Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fir Gesundheit BAG
Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP
Confederazione Svizzera Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Confederaziun svizra

13.11.2024 — 27.02.2025

Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

Amendements au Reglement sanitaire international (2005)

Emendamenti al Regolamento sanitario internazionale (2005)

BK, ChF, Caf: nhitps:/fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2024/87/cons_1

BAG, OFSP, UFSP: nhttps://iwww.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/internationale-beziehungen/multilaterale-
zusammenarbeit/organisation-mondiale-sante/reglement-sanitaire-international. html

BAG - OFSP - UFSP
Marz 2025



01 Kantone / Cantons / Cantoni

538 ADM-K AG Kanton Aargau

330 ADM-K AR Kanton Appenzell-Ausserrhoden
178 ADM-K Al Kanton Appenzell-innerrhoden
111 ADM-K BL Kanton Basel-Landschaft
312 ADM-K BS Kanton Basel-Stadt

231 ADM-K BE Kanton Bern

205 ADM-K FR Kanton Fribourg

256 ADM-K GE Kanton Genf

310 ADM-K GL Kanton Glarus

196 ADM-K GR Kanton Graubiinden

221 ADM-K LU Kanton Luzern

268 ADM-K NE Kanton Neuenburg

227 ADM-K NW Kanton Nidwalden

020 ADM-K ow Kanton Obwalden

311 ADM-K SH Kanton Schaffhausen
281 ADM-K SZ Kanton Schwyz

491 ADM-K SO Kanton Solothurn

354 ADM-K SG Kanton St. Gallen

598 ADM-K TI Kanton Tessin

534 ADM-K TG Kanton Thurgau

349 ADM-K UR Kanton Uri

260 ADM-K VD Kanton Waadt

175 ADM-K VS Kanton Wallis

076 ADM-K ZG Kanton Zug

174 ADM-K ZH Kanton Zurich

2/30






2.2 Zu Art. 44 Abs. 2" |GV (Zusammenarbeit, Hilfe und Finanzierung)

Gemass dem erlauternden Bericht sind keine finanziellen Konsequenzen aufgrund der Anpassungen
der IGV zu erwarten. Der Wortlaut des neuen Art. 44 Abs. 2" und Abs. 2auater |GV knlpft geméss

Art. 44 Abs. 2%s |GV am geltenden nationalen Recht und an den national verfugbaren Mitteln des
Vertragsstaates an. Gleichwohl fordert der Entwurf der angepassten IGV neu eine Verbindlichkeit zur
Bereitstellung und allfalligen Erhéhung finanzieller Mittel in Erganzung zur bisher offenen geregelten
Zusammenarbeit ein. Er enthalt jedoch einen Vorbehalt des nationalen Rechts und der national ver-
fugbaren Mittel. Der koordinierende Finanzierungsmechanismus knipft geméss dem Wortlaut und
den Materialien lediglich an den bestehenden Instrumenten an und optimiert diese. Er bildet gemass
diesen Ausfuhrungen keine neue Finanzierungsquelle. Die Erlauterungen des EDI betonen mehr-
fach, dass diese neuen Verpflichtungen keine finanziellen Auswirkungen auf Bund und Kantone hat-
ten, und dass diese im Rahmen der bestehenden Strukturen und Mittel bewaltigt werden kénnten.
Nach Ansicht des Regierungsrats lassen sich aufgrund des Wortlauts (insbesondere aufgrund der
Vorbehalte) sowie in Berticksichtigung der Erlauterungen des EDI zwar keine direkten Pflichten von
Bund und Kantonen zur Erhéhung der finanziellen Mittel oder zur Finanzierung neuer Gefasse ablei-
ten — politisch kénnte aber die in den IGV préazisierte Pflicht zur Bereitstellung und Erhéhung finanzi-
eller Mittel den internationalen Druck auf die Schweiz erhéhen und die Schweiz faktisch zu zusétzli-
chen Finanzierungen zwingen. In erster Linie durfte dies insbesondere bei sich abzeichnenden Epi-
demien der Fall sein. Im erlauternden Bericht des Bundes wird dazu festgehalten, dass diese Anpas-
sung der IGV keine besonderen Auswirkungen auf die Budgetbeschlisse und Budgetzuweisungen
der Schweiz hat. Es ist aus Sicht des Regierungsrats im erlauternden Bericht des Bundes zu ergan-
. zen, dass sich auch fir die Kantone aus Art. 44 Abs. 2Ys |GV keine hoheren finanziellen Verpflichtun-
gen ergeben.

2.3 Zu Anlage 1 (Risikokommunikation)

Im Zusammenhang mit den Kapazitaten im Bereich Risikokommunikation (Anlage 1 Teil AAbs. 2

Bst. ¢ Ziff. vi und Abs. 3 Bst. i) nennt die Vernehmlassungsvorlage explizit den Umgang mit Fehl- und
Desinformation. Im englischsprachigen Originaltext wird in diesem Zusammenhang "addressing" ver-
wendet. Dieser Wortlaut fordert explizit ein Vorgehen gegen Fehl- und Desinformation. Der Regie-
rungsrat ist der Ansicht, dass dies gegen die Bestimmungen der Bundesverfassung der Schweizeri-
schen Eidgenossenschaft (BV) verstésst. Konkret sind namentlich die Grundrechte Meinungs- und
Informationsfreiheit (Art. 16 BV) sowie Medienfreiheit (Art. 17 BV) tangiert. Deshalb sollte von Seiten
der Schweiz ein entsprechender Vorbehalt zu dieser Anpassung der IGV angemeldet werden. Allfal-
lige Einschrankungen der Meinungs- und Pressefreiheit in Bezug auf die Krisenkommunikation durch
die WHO waren nicht akzeptabel.

3. Fazit

Der Regierungsrat erachtet es als wesentlich, dass die Schweiz auch unter Geltung der angepassten
IGV weiterhin souveran tber ihre eigene Gesundheitspolitik und Massnahmen im Fall einer gesund-
heitlichen Notlage von internationaler Tragweite entscheidet.

Die Ubernahme der verabschiedeten Anpassungen der IGV ist fur die Kantone mit keinerlei Kompe-
tenzeinschrankungen verbunden, hat keine neuen Aufgaben zur Folge und I6st auch keinen gesetz-
geberischen Handlungsbedarf auf kantonaler Ebene aus.



Die Anpassungen zu Art. 44 Abs. 2° IGV (Zusammenarbeit, Hilfe und Finanzierung) haben vorder-
grundig keine Auswirkungen auf die finanziellen Verpflichtungen der Kantone. Im Zusammenhang mit
den finanziellen Leistungen der Schweiz an die WHO bittet der Regierungsrat den Bund, die finanzi-
ellen Auswirkungen auf die Schweiz aufgrund eines mdéglichen Ausstiegs der USA zu priifen.

Entgegen den Darstellungen im erlauternden Bericht ist der Regierungsrat der Ansicht, dass der
Bund einen entsprechenden Vorbehalt zur Anpassung der Risikokommunikation in Anlage 1 der IGV
anmelden muss. Die Forderung nach einem Vorgehen gegen Fehl- und Desinformation kénnte unter
Umstanden in die nationale Gesetzgebung eingreifen.

Der Regierungsrat unterstitzt die beschlossenen Anpassungen der IGV vorbehaltlich der oben ge-
nannten Punkte.

Wir danken lhnen fiir die Berticksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Grisse

ImNamen des Regierungsrats

/ " - Z Y,
2 o

Dieter Egli Aoana Filippi

Landammann / Staatsschreiberin
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9102 Herisau

Tel. +41 7135361 11
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%—R' Appenzell Ausserrhoden Regierungsrat Obstmarkt 3

Dr. iur. Roger Nobs
Ratschreiber

Tel. +41 71 353 63 51
roger.nobs@ar.ch

Regierungsrat, 9102 Herisau

Eidg. Departement des Innern
3003 Bern

Herisau, 20. Februar 2025

Eidg. Vernehmlassung; Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005);
Stellungnahme des Regierungsrates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. November 2024 hat das eidgendssische Departement des Innern die Kantonsregierun-
gen eingeladen zur Anpassung der internationalen Gesundheitsvorschriften (2005 [IGV]) Stellung zu nehmen.
Die Vernehmlassungsfrist l1auft bis 27. Februar 2025.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Er ist wie die GDK der Ansicht, dass die Coivd-19-Pandemie deutlich gezeigt hat, dass es bei der internationa-
len Uberwachung und Bekampfung von ibertragbaren Krankheiten Verbesserungspotenzial gibt. Die geplan-
ten Anpassungen der IGV zur Starkung der Kernkapazitaten auf den verschiedenen staatlichen Ebenen im Be-
reich der Pravention, der Uberwachung sowie der Vorbereitung und Reaktion auf Gefahren fiir die 6ffentliche
Gesundheit werden daher auch vom Regierungsrat unterstiitzt. Im Weiteren schliesst sich der Regierungsrat
der Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025 vollumfénglich an.

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Griisse

Im Auftrag des Regierungsrates
cZz7

Dr. iur. Roger Nobs, Ratschreiber
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KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Landammann und Standeskommission

Sekretariat Ratskanzlei Ratskanzlei, Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Marktgasse 2

9050 Appenzell Per E-Mail an

Telefon +4171 7889311 - vernehmlassunglGV@bag.admin.ch
info@rk.ai.ch

www.ai.ch

Appenzell, 6. Februar 2025

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
Stellungnahme Kanton Appenzell |.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. November 2024 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zu
den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) zukommen lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen geprift. Die Covid-19-Pandemie hat gezeigt,
dass Verbesserungspotenzial bei der internationalen Uberwachung und Bekdmpfung tiber-
tragbarer Krankheiten besteht. Aus diesem Grund begriisst die Standeskommission grund-
satzlich Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) im Bereich der Pra-
vention, der Uberwachung sowie der Vorbereitung und Reaktion auf Gefahren fir die 6ffentli-
che Gesundheit. Ebenso wird ein besserer Informationsaustausch mit der WHO und eine
verstarkte Zusammenarbeit mit anderen Staaten unterstitzt. Entsprechende Anpassungen
dienen letztlich einem verbesserten Schutz der Schweizer Bevélkerung vor und bei der
grenzuberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten.

Wichtig ist der Standeskommission jedoch, dass die Schweiz auch unter Geltung der ange-
passten IGV weiterhin souveran Uber ihre eigene Gesundheitspolitik und Massnahmen im
Falle einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite entscheiden kann. Ge-
mass Analysen des Bundes machen die Anpassungen der IGV weder Gesetzesanderungen
notwendig, noch haben sie finanzielle Auswirkungen oder verlangen nach neuen Strukturen
oder mehr Ressourcen. Daher wird davon ausgegangen, dass die Ubernahme der verab-
schiedeten Anpassungen der IGV auch fur die Kantone mit keinerlei Kompetenzeinschran-
kungen verbunden ist, keine finanziellen Auswirkungen auf sie hat, keine zuséatzlichen Inves-
titionen in die Ressourcen erfordert, keine neuen Aufgaben zur Folge hat und auch keinen
gesetzgeberischen Handlungsbedarf auf kantonaler Ebene auslést.

Unter diesen Voraussetzungen werden die beschlossenen Anpassungen der IGV unterstiitzt.

Wir danken Ihnen fur die Moglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Al 013.12-429.3-1229608 1-2



Zur Kenntnis an: -

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Standerat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)

Al 013.12-429.3-1229608
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Per E-Mail an vernehmlassun-
qlGV@bag.admin.ch

Liestal, 28. Januar 2025
VGD/AfG/AAD

Vernehmlassung zur Anpassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005):
Stellungnahme des Regierungsrats des Kantons Basel-Landschaft

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) hat uns mit Schreiben vom 13. Novem-

ber 2024 die Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005) zur Ver-
nehmlassung zugestellt. Zur Einreichung der Vernehmlassungsantworten wurde eine Frist bis zum
27. Februar 2025 gewahrt.

Der Regierungsrat nimmt die Analyse in Teil 3 des erlauternden Berichtes des Eidgendssischen
Departements des Innern zur Kenntnis, wonach die von der WHO am 1. Juni 2024 verabschiede-
ten Anpassungen akzeptabel sind und von der Schweiz gutgeheissen werden soliten. Die Anpas-
sungen haben keine besonderen Auswirkungen auf Bund und Kantone und erfordern keine Geset-
zesanderungen. Die Anpassungen bringen gemass erlauterndem Bericht eine Starkung der Pra-
vention, Uberwachung, Vorbereitung und Reaktion auf Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit,
einen besseren Informationsaustausch mit der WHO und eine verstarkte Zusammenarbeit mit an-
deren Staaten. Damit tragen die angepassten IGV zu einem verbesserten Schutz der Schweizer
Bevdlkerung vor der grenziiberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten bei.

Vor diesem Hintergrund befiirwortet der Regierungsrat die Anpassungen und die damit angestreb-
ten Ziele im Grundsatz. Voraussetzung fiir die Unterstiitzung ist, dass diese wie im erlauternden
Bericht dargelegt, innerhalb der bestehenden Strukturen und Ressourcen bewaltigt werden kon-
nen, ohne Anderungsbedarf fiir Gesetze und ohne Mehrkosten. Ebenso zentral ist der unveran-
derte Grundsatz nach Artikel 3 Absatz 4 IGV (2005), der die Achtung des souverénen Rechts der
Vertragsstaaten gewahrieistet, Gesetze zu erlassen und durchzufiihren. Die Schweiz soll auch in
Zukunft souveran iber ihre eigene Gesundheitspolitik und Massnahmen im Falle einer gesundheit-
lichen Notlage von internationaler Tragweite entscheiden.

Zu den vom Bundesrat in Vernehmlassung geschickten Varianten betreffend die Anpassungen in

Teil A, Absatz 2 Buchstabe c Ziffer vi und Absatz 3 Buchstabe i der Anlage 1 uber die Risikokom-
munikation nimmt der Regierungsrat wie folgt Stellung:

12



BASEL #%
LANDSCHAFT R

Variante 1: Diese Anpassungen kdnnen vorbehaltlos gutgeheissen werden, da eine objektive In-

formation im Sinne von Artikel 9 EpG, die den in der BV und in der Europaischen Menschenrechts-
konvention13 (EMRK) verankerten Grundrechten Rechnung trégt, die Umsetzung der Kernkapazi-
taten gemass Teil A Absatz 2 Buchstabe c Ziffer vi und Absatz 3 Buchstabe i von Anlage 1 erlaubt.

Variante 2: Diese Anpassungen kdnnen mit einem Vorbehalt betreffend die ausdriickliche Erwah-
nung «einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Desinformationen» in Teil A Absatz 2 Buchstabe
¢ Ziffer vi und Absatz 3 Buchstabe i der Anlage 1 gutgeheissen werden.

Wir danken fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und bitten Sie, sehr geehrte Frau Bundesratin,
sehr geehrte Damen und Herren, um Berticksichtigung der vorliegenden Rickmeldung des Kan-
tons Basel-Landschaft.

Hochachtungsvoll

Isaac Reber Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprasident Landschreiberin

Vernehmlassung zur Anpassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005): Stellungnahme des Regierungsrats des Kantons
Basel-Landschaft, 28. Januar 2025 2/2
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Rathaus, Marktplatz 9 Per Mail an:
CH-4001 Basel vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Tel: +41 61 267 85 62
E-Mail: staatskanzlei@bs.ch
www.bs.ch/regierungsrat

Basel, 18. Februar 2025
Prasidialnummer: P241652
Regierungsratsbeschluss vom 18. Februar 2025

Vernehmlassung zur Revision Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (IGV 2005); Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. November 2025 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Revi-
sion der IGV 2005 zukommen lassen. Wir danken Ihnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme
und lassen lhnen nachstehend unsere Antrage und Bemerkungen zukommen.

1. Grundsatzliche Einschatzung

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt unterstiitzt grundsatzlich die Anpassungen der

IGV 2005. Diese bedeuten fir die Schweiz eine Starkung der Kernkapazitaten fur die Pravention,
die Uberwachung, die Vorbereitung und Reaktion auf Gefahren fur die &ffentliche Gesundheit, ei-
nen besseren Informationsaustausch mit der WHO und eine verstérkte Zusammenarbeit mit an-
deren Staaten. Damit dienen die angepassten IGV einem verbesserten Schutz der Schweizer Be-
volkerung vor und bei der grenziiberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten.

Des Weiteren festigen die Anpassungen die globale Solidaritdt und den globalen Gesundheits-
schutz und dienen somit dem Schutz der globalen Bevélkerung, insbesondere angesichts der
grenziiberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten. Demnach hat die Schweiz ein Interesse da-
ran, dass alle Staaten tUiber die notwendigen Kapazitdten zur Erkennung und Bekdmpfung von
Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit verfiigen.

Die verabschiedeten Anpassungen schrénken das souverdane Recht der Staaten, Gesetze zur
Umsetzung ihrer nationalen Gesundheitspolitik zu erlassen, nicht ein. Die Schweiz wird auch in
Zukunft souveran tber die eigene Gesundheitspolitik und iber Massnahmen im Falle einer ge-
sundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite oder einer pandemischen Notlage entschei-
den.

Die Anpassungen der IGV machen geméss Analysen des Bundes weder Gesetzesanderungen
notwendig, noch haben sie finanzielle Auswirkungen oder verlangen nach neuen Strukturen oder

Seite 1/2



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

mehr Ressourcen. Daher wird davon ausgegangen, dass die Ubernahme der verabschiedeten
Anpassungen der IGV auch fiir die Kantone mit keinerlei Kompetenzeinschrédnkungen verbunden
ist, keine finanziellen Auswirkungen auf sie hat, keine zusatzlichen Investitionen in die Ressour-
cen erfordert, keine neuen Aufgaben zur Folge hat und auch keinen gesetzgeberischen Hand-
lungsbedarf auf kantonaler Ebene auslést. Vor diesem Hintergrund sind die Anpassungen der
IGV zu begrissen.

2. Antrige zu den einzelnen Anderungsvorschlidgen

Art. 4 (Zustandige Behorde)

Gemass erlauterndem Bericht soll das BAG auf dem Verordnungsweg als nationale IGV-Behérde
designiert werden. Es stellt sich die Frage, ob diese neue Funktion des BAG nicht im Rahmen der
laufenden EpG-Revision in Art. 80 Abs. 3 EpG ergénzt werden sollte.

Art. 44 Abs. 2bis (Zusammenarbeit, Hilfe und Finanzierung)

In der Schweiz werden die Bekadmpfung ibertragbarer Krankheiten und die Umsetzung des EpG
gemeinsam durch Bund und Kantone finanziert. Geméss beschlossener Anpassung der IGV sol-
len die Vertragsstaaten nach Massgabe geltenden Rechts und verfiigbarer Mittel die innerstaatli-
chen Finanzmittel aufrechterhalten oder erforderlichenfalls erhéhen. Im erlduternden Bericht des
Bundes wird dazu festgehalten, dass diese Anpassung der IGV keine besonderen Auswirkungen
auf die Budgetbeschlisse und -zuweisungen der Schweiz hat. Es ist zu ergédnzen, dass sich fur
die Kantone aus Art. 44 Abs. 2bis IGV keine hdheren finanziellen Verpflichtungen ergeben.

Wir danken Ihnen fur die Beriicksichtigung unserer Anliegen. Fir Rickfragen steht lhnen gerne

Frau Petra Huser von den Medizinischen Diensten des Gesundheitsdepartements
(petra.huser2@bs.ch; Tel. 061 267 46 86) zur Verfugung.

Freundliche Grisse
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

el R vl

Dr. Conradin Cramer Barbara Schiipbach-Guggenbuihl
Regierungsprasident Staatsschreiberin

Seite 2/2



hufd

Kanton Bern
Canton de Berne
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Regierungsrat

Postgasse 68
Postfach
3000 Bern 8 Staatskanzlei, Postfach, 3000 Bern 8

info.regierungsrat@be.ch
www.be.ch/rr

Bundesamt fir Gesundheit

Per E-Mail (als pdf- und docx-Version) an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

RRB Nr.: 7412025 12. Februar 2025
Direktion: Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirek-

tion
Klassifizierung: Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005)
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrte Frau Bundesrétin
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fur die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Sowohl die Covid-Pandemie als auch die MPox-Epidemie haben gezeigt, dass der internationa-
len Zusammenarbeit eine grosse Rolle in der Uberwachung, Erkennung und Bek&dmpfung von
Ubertragbaren Krankheiten zukommt. Die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften sehen eine Starkung dieser Zusammenarbeit vor, die grundsétzlich beflirwortet wer-
den kann — wie auch die Aufnahme des Begriffs ,relevante Gesundheitsprodukte® bei den Be-
griffsbestimmungen, zumal sich die Thematik «Mangel an wichtigen medizinischen Gtern»
auch im Kanton Bern (iber die gesamte Covid-Pandemie hingezogen hat. Zuerst fehlten u. a.
Schutzmaterialien und Desinfektionsmittel, dann Diagnostika, Beatmungsgerate, spezifische
Arzneimittel und Impfstoffe. Weiter kénnen die Anstrengungen zur Aufrechterhaltung der inter-
nationalen Versorgungsketten mit relevanten Gesundheitsprodukten grundsatzlich begriisst
werden.

Die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften enthalten aber auch Bestimmun-
gen, die der Regierungsrat als problematisch erachtet. So wird dem WHO -Generaldirektor die
Befugnis Ubertragen, spezifische — befristete oder stédndige — Empfehlungen abzugeben. Auch
wenn diese Empfehlungen nicht bindend sind, ist die Beurteilung der verschiedenen Aspekte,
auf die sie sich beziehen, eine nationale Aufgabe. Die Empfehlungen stellen daher einen Ein-
griff in die Befugnisse der Mitgliedslander dar. Auch die verpflichtende Einflihrung einer nationa-
len IGV-Behorde fir jedes Mitgliedsland sieht der Regierungsrat kritisch, ist die nationale Orga-
nisation doch Aufgabe des Mitgliedslands. Zudem befiirchtet der Regierungsrat, dass die ver-
starkte Koordination und Uberwachung durch die WHO zu einer stérkeren Einflussnahme der
WHO auf nationale Gesundheitspolitik fihren werden. In Zeiten gesundheitlicher Krisen ist es
von entscheidender Bedeutung, dass die Schweiz den notwendigen Spielraum fiir situative und

Nicht klassifiziert | Letzte Bearbeitung: 23.12.2024 | Version: 2 | Dok.-Nr.: 299458 | Geschéflsnummer: 2024.GS1.2661
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Kanton Bern
Canton de Berne

flexible Entscheidungen behélt. Vorschnelle und umfassende internationale Vereinbarungen
schranken die Moglichkeiten der Behérden ein, auf nationale Bedurfnisse und Umstéande situa-
tiv zu reagieren.

Der Regierungsrat fordert den Bundesrat daher auf, die Anpassungen der IGV abzulehnen.

Sollte der Bundesrat den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften doch zu-
stimmen, so beantragt der Regierungsrat, zumindest einen Vorbehalt zum Umgang mit Fehl-
und Desinformationen anzubringen (Variante 2): Zwar hat die WHO keine direkte Befugnis zur
Zensur oder Manipulation von Informationen, die WHO wird aber mit den IGV-Anderungen mehr
Einfluss auf die Informationskontrolle bekommen. Abweichende Informationen kénnen als Des-
information eingestuft und bekampft werden, was einen Eingriff in die Meinungs- und Informati-
onsfreiheit darstellt. Mit der Variante behélt die Schweiz mehr Kontrolle tiber den Umgang mit
Informationen im Gesundheitsbereich und hat mehr Spielraum bei der Umsetzung von Mass-
nahmen zur Informationskontrolle im Gesundheitssektor.

Der Regierungsrat dankt fir die Beriicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrates

AR T T A

Evi Allemann Christoph Auer N
Regierungsprésidentin Staatsschreiber
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Conseil d’Etat CE
Staatsrat SR

Route des Arsenaux 41, 1700 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 10 40
www.fr.ch/ce

Conseil d’Etat
Route des Arsenaux 41, 1700 Fribourg

PAR COURRIEL

Département fédéral de I’intérieur DFI
Madame Elisabeth Baume-Schneider
Conseillere fédérale

Inselgasse 1

3003 Berne

Courriel : vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Fribourg, le 10 février 2025

2025-247
Amendements au Reglement sanitaire international (2005) : procédure de
consultation

Madame la Conseillére fédérale,

Dans I’affaire susmentionnée, nous accusons réception du dossier mis en consultation par le DFI le
13 novembre 2024. Nous vous remercions pour 1’établissement des documents.

Le texte n’appelle pas de remarques particulieres et peut étre soutenu. Par ailleurs, nous estimons
qu’il n’est pas nécessaire d’émettre de réserve sur les dispositions relatives a la mésinformation.

Nous vous prions de croire, Madame la Conseillere fédérale, a I’assurance de nos sentiments les
meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

Jean-Francois Steiert, Président

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceliére d’Etat

L original de ce document est établi en version électronique

Copie

a la Direction de la santé et des affaires sociales ;
a la Direction de la sécurité et de la justice ;

a la Chancellerie d'Etat.
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& REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
% Geneve, le 12 février 2025

Le Conseil d’Etat
Département fédéral de I'intérieur (DFI)

Madame Elisabeth Baume-Schneider
Conseillere fédérale
Inselgasse 1

3003 Ber_he g B e

368-2025

17 Feb. 2025

Concerne : consultation sur réponse a la consultation sur les amendements du
Réglement sanitaire international (2005)

Madame la Conseillére fédérale,

Notre Conseil a pris connaissance avec intérét de votre courrier du 13 novembre 2024
concernant |'objet cité sous rubrique et vous en remercie.

En réponse et dans I'ensemble, notre Conseil vous informe qu'il approuve les amendements
sans reserve.

Notre Conseil salue la prise en compte, a I'échelle internationale, des parties prenantes et
des communautés concernées dans la préparation et I'action face aux risques pour la santé
publique, ainsi que l'anticipation de la gestion de la désinformation et de la mésinformation.

En vous remerciant par avance de l'attention que vous porterez a ce courrier, nous vous

prions de croire, Madame la Conselllere fédérale, a I'expression de notre parfaite
considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La chanceliere : La présidente :

\ \

} \ ]L
ﬁ'. Lo L \:uk, ‘Il Yirn
Nathal

Michél*e Righetti-El Zayadi ontanet



Telefon 055 646 60 11/12/15

kanton glarus ﬁ mgl 2tr?at5kanzlei@gl.ch
Regierungsrat
Rathaus
8750 Glarus
Eidgenossisches Departement
des Innern
3003 Bern

Glarus, 18. Februar 2025
Unsere Ref: 2024-1728 /| SKGEKO.4754

Vernehmlassung i. S. Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005)

Hochgeachtete Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgenéssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Méglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und lassen uns gerne wie folgt verneh-
men:

Fir den Regierungsrat des Kantons Glarus ist zentral, dass die Schweiz auch unter den an-
gepassten Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) weiterhin souveran tber ihre ei-
gene Gesundheitspolitik und tiber Massnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von
internationaler Tragweite entscheidet.

Gemass den Erlauterungen des Bundes machen die Anpassungen der IGV weder Gesetzes-
anderungen notwendig, noch haben sie finanzielle Auswirkungen oder verlangen nach
neuen Strukturen oder mehr Ressourcen. Daher wird davon ausgegangen, dass die Uber-
nahme der verabschiedeten Anpassungen der IGV auch fir die Kantone mit keinerlei Kom-
petenzeinschrankungen verbunden ist, keine finanziellen Auswirkungen auf sie hat, keine zu-
satzlichen Investitionen in die Ressourcen erfordert, keine neuen Aufgaben zur Folge hat
und auch keinen gesetzgeberischen Handlungsbedarf auf kantonaler Ebene auslost.

Unter diesen Voraussetzungen unterstitzt der Regierungsrat die beschlossenen Anpassun-
gen der IGV. Im Ubrigen schliesst er sich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren vom 23. Januar 2025 an.



Genehmigen Sie, hochgeachtete Frau Bundesratin, sehr geehrte Damen und Herren, den
Ausdruck unserer vorziglichen Hochachtung.

Freundliche Grlisse

Fur denRegierungsrat

/ /Y <

Arpad Baranyl
Landammann Ratsschreiber

E-Mail an (PDF- und Word-Version): vernehmlassunglGV@bag.admin.ch



Die Regierung La Regenza Il Governo
des Kantons Graubunden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokoll Nr.

10. Februar 2025 10. Februar 2025 85/2025

Per E-Mail an: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Vernehmlassung EDI - Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (2005)
Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. November 2024 hat uns das Eidgendssische Departement
des Innern (EDI) in rubrizierter Angelegenheit Unterlagen zugestellt und uns die Mog-
lichkeit gegeben, bis am 27. Februar 2025 zu den Anpassungen der Internationalen

Gesundheitsvorschriften (2005) Stellung zu nehmen.
Gerne teilen wir Ihnen mit, dass wir uns seitens des Kantons Graubunden vollum-
fanglich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 anschliessen.

Wir bedanken uns fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

Y M

Marcus Caduff Daniel Spadin




KANTON
LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement

Bahnhofstrasse 15

6002 Luzern

Telefon +41 41 228 60 84 .
gesundheit.soziales@Iu.ch per E-Mail

www.lu.ch - vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Luzern, 11. Februar 2025

Protokoll-Nr.: 138

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
Sehr geehrte Frau Bundesratin Baume-Schneider

Mit Schreiben vom 13. November 2024 haben Sie uns eingeladen, zu den Anpassungen an
den Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 (IGV) Stellung zu nehmen. Im Namen und
Auftrag des Regierungsrates dussere ich mich dazu wie folgt:

Als zentral erachten wir, dass die Schweiz auch unter Geltung der angepassten IGV weiterhin
souveran Uber ihre eigene Gesundheitspolitik und Massnahmen im Falle einer gesundheitli-
chen Notlage von internationaler Tragweite entscheidet. Gemass den Analysen des Bundes
machen die Anpassungen der IGV weder Gesetzesanderungen notwendig, noch haben sie fi-
nanzielle Auswirkungen oder verlangen nach neuen Strukturen oder mehr Ressourcen. Daher
gehen wir davon aus, dass die Ubernahme der verabschiedeten Anpassungen der IGV auch
fur die Kantone mit keinerlei Kompetenzeinschrankungen verbunden ist, keine finanziellen
Auswirkungen auf sie hat, keine zusatzlichen Investitionen in die Ressourcen erfordert, keine
neuen Aufgaben zur Folge hat und auch keinen gesetzgeberischen Handlungsbedarf auf kan-
tonaler Ebene auslost. Unter diesen Voraussetzungen kénnen wir die beschlossenen Anpas-
sungen der IGV unterstitzen.

Die IGV sollen namentlich vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus der Covid-19-Pandemie
angepasst werden. Dies betrifft unter anderem auch den Bereich der Risikokommunikation,
wo sich die Vertragsstaaten dazu verpflichten, «Kernkapazitaten zu entwickeln, zu starken
und zu unterhalten», um die «Risikokommunikation, einschliesslich des Umgangs mit Fehl-
und Desinformation» zu gewahrleisten. Diesbezliglich werden im erlduternden Bericht zwei
Varianten zur Diskussion gestellt: Variante 1: Vorbehaltlose Gutheissung; Variante 2: Vorbe-
halt betreffend die ausdriickliche Erwahnung «einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und
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Desinformationen». Wir begriissen, dass gemass dem erlauternden Bericht kiinftig das Bun-
desamt fur Gesundheit (BAG) die Risikokommunikation im Rahmen von Artikel 9 Absatz 1 des
Bundesgesetzes Uber die Bekampfung Gbertragbarer Krankheiten des Menschen ibernimmt
(«Das BAG informiert die Offentlichkeit, bestimmte Personengruppen sowie Behérden und
Fachpersonen Uber die Gefahren Gbertragbarer Krankheiten und tber die Mdglichkeiten zu
deren Verhiitung und Bekampfung»). Dies soll nach unserer Meinung auch den Umgang mit
Fehl- und Desinformation umfassen, da gerade in diesem Bereich wichtig ist, dass die Infor-
mation von einer einzigen, fachkompetenten Stelle kommt. Deshalb sprechen wir uns fir Va-
riante 1 (Vorbehaltlose Gutheissung) aus, wobei wir nattrlich voraussetzen, dass die Kommu-
nikation unter Wahrung der Grundrechte und Grundfreiheiten, insbesondere der Meinungs-
ausserungsfreiheit erfolgen wird, wie dies im erlduternden Bericht ausdriicklich festgehalten
ist.

Ich danke Ihnen fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme und die Berticksichtigung unserer An-
liegen.

Freundliche Grisse

Michaela Tschuor
Regierungsréatin

2401.1997 / VM-GSD-Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) Seite 2 von 2
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LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Par courrier électronique
Département fédéral de I'Intérieur

Palais fédéral
3003 Berne

Procédure de consultation sur les amendements au Réglement sanitaire international
(RSI) de 2005

Madame la conseillére fédérale,

Le Conseil d’Etat de la République et Canton de Neuchétel vous remercie de votre invitation
du 13 novembre 2024 a prendre position dans le cadre de la consultation sur les amendements
au RSI (2005) et, le cas échéant, sur les deux variantes que contient le rapport explicatif
s'agissant d'un amendement en matiére de communication sur les risques prévus a l'annexe 1.

Contenu des amendements et des variantes proposées

Le Conseil fédéral met en consultation des modifications du RSI adoptées le 1°" juin 2024 dans
le cadre de ’Assemblée mondiale de la Santé (AMS) tenant compte du retour d'expérience de
la pandémie COVID-19. En substance, le RSI révisé doit permettre de renforcer les principales
capacités des Etats parties, dont la Suisse, en matiére de prévention, de surveillance, de
préparation et de réaction aux menaces pour la santé publique, d'améliorer I'échange
d'informations avec 'OMS et de renforcer la coopération avec d'autres Etats. Ce faisant, il doit
contribuer a une meilleure protection de la population suisse contre la propagation
transfrontaliere des maladies.

Le Conseil fédéral met en consultation en particulier deux variantes que contient le rapport
explicatif. Celles-ci concernent les amendements figurant a la partie A, de l'annexe 1,
paragraphe 2, lettre ¢), ch. vi et paragraphe 3, lettre i).

Les deux variantes soumises sont :

a) Une approbation sans réserve sur la gestion de la mésinformation et de la désinformation
au niveau national et intermédiaire (cantons) envers le local (communes), en considérant
que l'article 9 LEp associé au respect des droits fondamentaux de la Constitution suisse et
de la Convention européenne des droits de 'lHomme (CDEH) permettent d’y faire face ;



b) Une approbation avec réserve sur la gestion de la mésinformation et de la désinformation
au niveau national et intermédiaire (cantons) envers le local (communes), en considérant
que l'article 9 LEp associé au respect des droits fondamentaux de la constitution suisse et
de la convention Européenne des droits de 'THomme (CDEH) sont insuffisants pour y faire
face.

Le Conseil d’Etat soutient les amendements apportés au RS! établi en 2005 avec une réserve
sur la gestion de la mésinformation et désinformation au niveau intermédiaire cantonal compte
tenu du manque de moyens constatés lors de la pandémie de la COVID-19 pour la réalisation
de la veille en matiére d’information. Il estime en outre que ce sujet mérite une coordination
centralisée pour une mise ceuvre homogeéne.

Nous vous prions de croire, Madame la conseillére fédérale, a I'expression de notre haute
considération.
Neuchatel, le 17 février 2025

Au nom du Conseil d'Etat :

La présidente, La chanceliere,
FANA S. DESPLAND
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KANTON LANDAMMANN UND Dorfplatz 2, Postfach 1246, 6371 Stans
NIDWALDEN REGIERUNGSRAT Telefon 041 618 79 02, www.nw.ch

CH-6371 Stans. Dorfplatz 2, Postfach 1246, STK

PER E-MAIL

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider
Inselgasse 1

3003 Bern

Telefon 041 618 79 02
staatskanzlei@nw.ch
Stans, 11. Februar 2025

Anpassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005). Stellungnahme
Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Brief vom 13. November 2024 luden Sie uns dazu ein, zu den Anpassungen der Internati-
onalen Gesundheitsvorschriften (IGV) bis zum 27. Februar 2025 eine Stellungnahme abzuge-
ben. Wir bedanken uns fur die Moglichkeit und lassen uns wie folgt vernehmen.

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) nehmen eine zentrale Rolle in der weltwei-
ten Koordination der Krankheitsbekampfung und der Bewaltigung gesundheitlicher Notlagen
ein. Wir begriussen die Ergebnisse der Verhandlungen der Weltgesundheitsversammiung
(WHA) vom 1. Juni 2024, die wertvolle Erganzungen zu den IGV darstellen. Besonders her-
vorzuheben sind die Massnahmen zur Starkung der Kernkapazitaten in der Pravention sowie
Bereitschaft und Reaktion auf globale gesundheitliche Krisen. Die Einflhrung einer zuséatzli-
chen Warnstufe, der verbesserte Austausch zwischen den Vertragsstaaten und der WHO so-
wie eine intensivere zwischenstaatliche Zusammenarbeit schaffen eine solide Grundlage fir
eine noch effektivere globale Gesundheitskoordination.

Ein weiterer Aspekt ist die angestrebte Ernennung des BAG zur «nationalen IGV-Behdrde».
Diese neue Aufgabe wird das BAG als zentrale Koordinationsstelle fur die Umsetzung der IGV
etablieren und damit die Zusammenarbeit sowie die Effizienz verbessern. Es ist erfreulich,
dass das BAG diese zentrale Aufgabe mit den bestehenden personellen Ressourcen realisie-
ren kann.

Wir sind Uberzeugt, dass diese Entwicklungen einen bedeutenden Beitrag zur Starkung der
internationalen Gesundheitsarchitektur leisten und die Weltgemeinschaft noch besser auf zu-
kinftige Herausforderungen wie Pandemien vorbereitet werden.

Wichtig ist, dass die Schweiz auch unter Geltung der angepassten IGV weiterhin souveran
Uber ihre eigene Gesundheitspolitik und Massnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage
von internationaler Tragweite entscheidet. Die Analysen des Bundes zeigen, dass die Anpas-
sungen der IGV weder Gesetzesanderungen noch neue Strukturen, zuséatzliche Ressourcen
oder finanzielle Investitionen erforderlich machen. Ebenso I&sen sie keinen gesetzgeberischen
Handlungsbedarf auf kantonaler Ebene aus. Fiir den Kanton Nidwalden bedeutet dies, dass
die Ubernahme der verschiedenen Anpassungen weder Kompetenzeinschrankungen noch
zusatzliche Aufgaben mit sich bringt und auch keine finanziellen Auswirkungen haben wird.

2024 NWSTK.292 12



KANTON NIDWALDEN. Landammann und Regierungsrat Stans, 11. Februar 2025

Unter diesen Voraussetzungen werden die beschlossenen Anpassungen der IGV unterstiitzt.

«

lic. iur. Armin Eberli
Landschreiber

Geht an:
- vernehmlassunglGV@bag.admin.ch
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I Ka n to n Der Vorsteher des Sicherheits- und Sozialdepartements SSD

Obwalden

CH-6060 Sarnen, Enetriederstrasse 1, SSD

Eidgendssisches Departement des Innern
EDI

Per Mail an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Referenz/Aktenzeichen: OWSTK.5206
Unser Zeichen: ks

Sarnen, 11. Dezember 2024

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005);
Stellungnahme.

Sehr geehrte Frau Bundesratin u&i\{\u%ﬁ C i\ \y\\fﬂ%\

Fur die Einladung zur Vernehmlassung tber die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) danken wir lhnen.

Der Kanton Obwalden verzichtet in diesem Vernehmlassungsverfahren auf eine Stellungnahme.

en fur die Kenntnisnahme.

Kopie an:

- Kantonale Mitglieder der Bundesversammlung
- Gesundheitsamt

- Staatskanzlei

Sicherheits- und Sozialdepartement SSD
Enetriederstrasse 1, 6060 Samen

Tel. +41 41 666 62 19

ssd@ow.ch

www.ow.ch



Kanton Schaffhausen
Regierungsrat

Beckenstube 7
CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

T +415263271 11
staatskanzlei@sh.ch

Regierungsrat

Eidgenodssisches Departement des
Innern
3003 Bern

per E-Mail an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.
ch

Schaffhausen, 18. Februar 2025

Vernehmlassung betreffend Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005)

Sehr geehrte Damen und Herren

Far lhre Einladung zur Vernehmlassung in rubrizierter Angelegenheit vom 13. November 2024
danken wir lhnen und nehmen wie folgt Stellung:

Der Kanton Schaffhausen erachtet die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) als
grundsétzlich positiv und unterstiitzt die darin enthaltenen Zielsetzungen. Wie die Covid-19-
Pandemie gezeigt hat, besteht jedoch Verbesserungspotenzial bei der internationalen
Uberwachung und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten. Die am 1. Juni 2024 von der
Weltgesundheitsversammlung (WHA) im Konsens und im Sinne des Mandats der Schweizer
Delegation beschlossenen Anpassungen der IGV (2005) sehen eine Starkung der
Kernkapazitaten auf kommunaler, mittlerer (kantonaler) und nationaler Ebene im Bereich der
Pravention, der Uberwachung sowie der Vorbereitung und Reaktion auf Gefahren fir die
6ffentliche Gesundheit vor. Diese Anpassungen werden vonseiten des Kantons Schaffhausen
begriusst. Dementsprechend pladiert der Kanton Schaffhausen auch fir die Umsetzung der
Variante 1 betreffend die in Anlage 1 Teil A Absatz 2 Buchstabe c Ziffer vi und Absatz 3
Buchstabe i vorgesehenen Anpassungen.



Dies alles unter der Annahme, dass die Ubernahme der verabschiedeten Anpassungen der IGV
(2005) fur die Kantone mit keinerlei Kompetenzeinschrankungen verbunden ist, keine
finanziellen Auswirkungen auf die Kantone hat, keine zusétzlichen Investitionen in die
Ressourcen erfordert, keine neuen kantonalen Aufgaben nach sich zieht und auch keinen
gesetzgeberischen Handlungsbedarf auf kantonaler Ebene auslést. Der Kanton Schaffhausen
stiitzt sich hierbei insbesondere auf die Ausfilhrungen des Bundes im erlduternden Bericht. So
wird im erlauternden Bericht in Bezug auf die mittlere (kantonale) Ebene explizit festgehalten,
dass infolge der Anpassungen der IGV (2005) keine Konsequenzen fir die Schweiz erwiichsen,

da die betreffenden Anforderungen bereits erfillt und umgesetzt seien.
Far die Kenntnisnahme und die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Ihnen.

Freundliche Grisse
Im Namen des Regierungsrates

Der Président:

Martin Kessle

Der Staatsschreiber:

Dr. Stefan Bilger



Regierungsrat des Kantons Schwyz VERSENDET AM 18, FEB, 2025

kantonschwyz® -

6431 Schwyz, Postfach 1260

per E-Mail

Eidgendssische Departement des Innern, EDI
3003 Bern
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Schwyz, 11. Februar 2025

Anpassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
Vernehmlassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Schreiben vom 13. November 2024 hat das Eidgendssische Departement des Innern den Kan-
tonsregierungen die Unterlagen zur Anpassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
zur Vernehmlassung bis zum 27. Februar 2025 unterbreitet.

Der Regierungsrat schliesst sich den Ausfiihrungen der Stellungahme der Schweizerischen Konfe-
renz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 an und
verzichtet auf eine eigene Stellungnahme.

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und versichern Sie, Frau Bundesrétin, un-
serer vorziiglichen Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates:

M ~==h

Michael Stahli
Landammann

Dr. Mathias E. Brun
Staatsschreiber




Regierungsrat

Rathaus
Barflssergasse 24
4509 Solothurn
so.ch

Bundesamt fur Gesundheit
Schwarzenburgstrasse 157
3097 Liebefeld

per E-Mail an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

25. Februar 2025

Vernehmlassung zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV 2005)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. November 2024 geben Sie uns Gelegenheit, zu den Anpassungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005) Stellung zu nehmen. Fir diese Moglichkeit
bedanken wir uns bestens und erlauben uns nachfolgende Bemerkungen:

Begriissung der Anpassungen IGV 2005 unter Wahrung der nationalen Autonomie
einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Desinformation

Der Kanton Solothurn begrisst die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV), welche die aus der Covid-19-Pandemie gewonnenen Erkenntnisse berlcksichtigen.

Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben gezeigt, dass globalen Gesundheitsbedrohungen
nur durch eine enge internationale Zusammenarbeit und ein gemeinsames Verstandnis von
Praventions- und Bewaltigungsstrategien erfolgreich begegnet werden kann. Die angepassten
IGV tragen massgeblich zur Starkung der internationalen Koordination und Kommunikation
sowie einem gemeinsamen Verstandnis im Bereich der Pandemiebewaltigung bei. Wichtig ist
aber auch, dass die vorgeschlagenen Anpassungen der IGV keine wesentlichen Auswirkungen
auf die nationale und kantonale Epidemiengesetzgebung haben und die Schweiz auch unter
Geltung der angepassten IGV weiterhin souveran Uber ihre eigene Gesundheitspolitik und tGber
Massnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite entscheidet.

Gemass Analysen des Bundes machen die Anpassungen der IGV weder Gesetzesanderungen
notwendig, noch haben sie finanzielle Auswirkungen oder verlangen nach neuen Strukturen
oder mehr Ressourcen. Daher wird davon ausgegangen, dass die Ubernahme der
verabschiedeten Anpassungen der IGV auch fir die Kantone mit keinerlei
Kompetenzeinschrankungen verbunden ist, keine finanziellen Auswirkungen fir sie hat, keine
zusatzlichen Investitionen in Ressourcen erfordert, keine neuen Aufgaben zur Folge hat und
auch keinen gesetzgeberischen Handlungsbedarf auf kantonaler Ebene auslost.

Unter diesen Voraussetzungen unterstitzt der Kanton Solothurn die geplanten Anpassungen
der IGV.



Besten Dank fur die Kenntnisnahme und Bertcksichtigung unserer Stellungnahme.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

sig. sig.
Sandra Kolly Andreas Eng
Frau Landammann Staatsschreiber
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Regierung des Kantons St.Gallen

Regierung des Kantons St.Gallen, Regierungsgebdude, 9001 St.Gallen

Eidgendssisches Departement des Innern Regierung des Kantons St.Gallen

Regierungsgebaude
Inselgasse 1 9001 St.Gallen
3003 Bern T +41 58 229 89 42

info.sk@sg.ch

St.Gallen, 24. Februar 2025

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005); Vernehmlas-
sungsantwort

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Schreiben vom 13. November 2024 laden Sie uns zur Vernehmlassung zu den Anpas-
sungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) ein. Zudem wurden die Kan-
tone eingeladen, sich zu zwei Varianten bezliglich Anpassungen zur Risikokommunikation
zu aussern. Wir danken fir diese Gelegenheit und nehmen gern wie folgt Stellung:

Die Regierung schliesst sich der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kan-

tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) an.

1. Die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) werden unter
dem Vorbehalt beflrwortet, dass die Anpassungen, wie in der Analyse des Bundes
formuliert, fiir die Schweiz und damit auch fiir die Kantone keine finanziellen Auswir-
kungen haben und keine Gesetzesanderungen, neue Strukturen oder zuséatzliche
Ressourcen erfordern.

2. Zu dem vorgeschlagenen Varianten:

Die Anpassungen beziiglich Risikokommunikation konnen von der Schweiz vorbe-
haltlos gutgeheissen werden (Variante 1).

Wir danken lhnen fiir die Berlicksichtigung unserer Anliegen.

Im Namen der Regierung

f// /////’/tl//_%

Susanne Hartmann p Dr. Benedikt van Spyk
Préasidentin : Staatssekretar

1/2
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Il Consiglio di Stato

Dipartimento federale dell'interno
Berna

Invio per posta elettronica (Word e PDF):
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Emendamenti al Regolamento sanitario internazionale (2005): procedura di
consultazione

Gentili signore, gentili signori,

abbiamo ricevuto la vostra lettera del 13 novembre 2024 in merito alla consultazione
concernente gli emendamenti al Regolamento sanitario internazionale (RSI) del 2005.
Ringraziando per l'opportunita che ci viene offerta di esprimere il nostro parere,
desideriamo formulare le seguenti osservazioni.

Il Consiglio di Stato accoglie favorevolmente gli emendamenti al Regolamento sanitario
internazionale proposti. Condividiamo pienamente gli obiettivi di rafforzamento delle
capacita di prevenzione, sorveglianza, preparazione e risposta alle minacce per la salute
pubblica in caso di eventi di origine infettiva di portata globale. In particolare, riteniamo
che le modifiche proposte, volte a migliorare lo scambio di informazioni tra gli Stati
membri e 'OMS, possano contribuire a una protezione piu efficace della popolazione
contro la diffusione transfrontaliera delle malattie.

Siamo altresi concordi con il fatto che I'attuazione degli emendamenti non richieda
modifiche legislative significative per la Svizzera, in quanto gli obblighi derivanti possono
essere soddisfatti con le strutture e le risorse gia esistenti. Inoltre, la Svizzera puo
adempiere agli impegni previsti senza necessita di nuovi oneri finanziari, grazie alle
risorse gia disponibili presso I'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP).

In merito alle due varianti poste in consultazione riguardo alla problematica della
comunicazione dei rischi, concordiamo sul fatto che la Svizzera debba mantenere il suo
approccio basato sullinformazione scientifica e trasparente, come gia previsto dalla
Legge sulle epidemie (LEp). Questo impegno consente anche di affrontare e contrastare
attivamente la disinformazione. Siamo pertanto dellavviso che [Iaccettazione
dellemendamento in cui figura un riferimento esplicito alla gestione della
misinformazione e della disinformazione possa sollevare delle problematiche di
opportunita oltre che di natura giuridica sulla limitazione della libera di espressione.

ti o
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Sosteniamo quindi piuttosto la variante che ritiene opportuno formulare una riserva sulla
specifica menzione della gestione della disinformazione.

Questa considerazione, in linea con quanto previsto dalla LEp, ci permette anche di
ricordare che la sovranita del nostro Paese non &€ messa in discussione dal RSI. La
Svizzera continuera a decidere la propria politica sanitaria e i provvedimenti da attuare in
caso di nuove crisi sanitarie globali. Sono tuttavia oltremodo benvenuti, in termini
preventivi e come sottolineato in premessa, il miglior coordinamento e il rafforzamento
dello scambio di informazioni previsti con la revisione oggetto della consultazione.

In conclusione, ritenuto che le modifiche al Regolamento sanitario internazionale non
comportano cambiamenti sostanziali rispetto alla situazione attuale, riteniamo quindi
appropriata I'approvazione degli emendamenti, con la sola riserva legata alla gestione
della disinformazione.

Vogliate gradire, gentili signore, gentili signori, i sensi della nostra massima stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Cancelitere .

Arnoldo Coduri

Copia a:

- Dipartimento della sanita e della socialita (dss-dir@ti.ch)

- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch)

- Ufficio del medico cantonale (dss-umc@ti.ch)

- Delegato cantonale per le relazioni esterne (francesco.quattrini@ti.ch)
- Deputazione ticinese alle Camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch)
- Pubblicazione in internet

tio



Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgaué%%

Staatskanzlei, Regierungskanzlei, 8510 Frauenfeld

Eidgendssisches Departement des Innern
Frau Elisabeth Baume-Schneider
Bundesratin

3003 Bern

Frauenfeld, 25. Februar 2025
Nr. 106

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit der Stellungnahme zur Anpassung der Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften 2005 (IGV; SR 0.818.103).

Betreffend die IGV wurde wahrend der Verhandlungsphase und zu den verschiedenen
Entwirfen wiederholt von verschiedener Seite die Kritik laut, die Schweiz wiirde die Ent-
scheidungsfreiheit im Falle einer Pandemie verlieren und musste sich dem Diktat der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) beugen, unter Beschneidung der staatlichen Sou-
veranitat und der direktdemokratischen Instrumente der Schweiz. Wir erachten es als
zentral, die demokratischen und rechtsstaatlichen Grundsatze der Schweiz und die f6-
derale Struktur zu achten und nicht durch vélkerrechtliche Vertrage einzuschranken. Wir
begrussen daher ausdricklich, dass Art. 3 Abs. 4 IGV in der nur vorliegenden Form Ein-
gang in die IGV gefunden hat. Er gewahrleistet unmissverstandlich die Achtung des
souveranen Rechts der Vertragsstaaten, Gesetze zu erlassen und umzusetzen. Damit
ist klar, dass die Schweiz auch in Zukunft souveran tber ihre eigene Gesundheitspolitik
und Massnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite
entscheiden wird. Die WHO kann nur rechtlich nicht verbindliche Empfehlungen erlas-
sen (Art. 12 IGV). Ohne explizite Verankerung dieser staatspolitisch entscheidenden
Aspekte wirden wir die IGV ablehnen.

Wir stellen zudem fest, dass die Anpassung der IGV keinem Referendum unterstellt
werden soll. Eine schwere Einschrankung von Grundrechten auf der Basis der IGV ist
mangels deren formell-rechtlicher Natur damit nicht moglich (Art. 36 Abs. 1 Bundesver-
fassung), was wir aufgrund der unseres Erachtens nicht direkten Anwendbarkeit der
IGV begrissen.

Insofern kénnen wir der Anpassung der IGV zustimmen.

Regierungsgebaude, 8510 Frauenfeld
T +41 58 345 53 10
www.tg.ch
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Mit freundlichen Grissen

asident des Regierungsrates

Der Staatsschreiber




Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005); Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. November 2024 haben Sie uns eingeladen, zu den Anpassungen an den Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften 2005 (IGV) Stellung zu nehmen. Gerne dussern wir uns dazu wie
folgt:

Der Regierungsrat des Kantons Uri begriisst, dass das Verhandlungsergebnis dem Mandat der
Schweizer Delegation entspricht, insbesondere dass die staatliche Souverinitit durch die Anpassun-
gen der IGV nicht tangiert wird. Die Schweiz muss weiterhin souverin tiber ihre eigene Gesundheits-
politik und Massnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite ent-
scheiden kénnen. Wichtig ist, dass auch fiir die Kantone keinerlei Kompetenzeinschrankungen aus
den Anpassungen der IGV resultieren diirfen.

In der Schweiz werden die Bekdmpfung tbertragbarer Krankheiten und die Umsetzung des Bundes-
gesetzes uber die Bekdmpfung libertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz [EpG];
SR 818.101) gemeinsam durch Bund und Kantone finanziert. Nach Einschitzung des Eidgendssischen
Departements des Innern (EDI) ergeben sich aus den Anpassungen der IGV keine finanziellen Auswir-
kungen fiir die Schweiz. Es ist zu betonen, dass sich auch fiir die einzelnen Kantone keine htheren
finanziellen Verpflichtungen ergeben diirfen.

Gemdss erlduterndem Bericht soll das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) auf dem Verordnungsweg als
nationale IGV-Behdrde designiert werden, eine Funktion, die innerhalb der bestehenden Ressourcen
ausgelibt werden kdnne. Die Zuweisung dieser Kompetenz an das BAG ist sachgerecht. Wir regen an,



Artikel 80 Absatz 3 des EpG im Rahmen der laufenden Revision entsprechend zu erginzen.

Mit den gegenwartigen verfassungsmdssigen und gesetzlichen Grundlagen wird die Schweiz den An-
forderungen der IGV im Bereich Kommunikation gerecht, auch im Bereich der Fehl- und Desinforma-
tion. Eine objektive staatliche Information unter Wahrung der Grundrechte - insbesondere der Mei-
nungsdusserungsfreiheit - erfiillt die Anforderungen der IGV. Ein Vorbehalt hitte keine Auswirkung
auf die Informationsaufgaben des Bundes und der Kantone. Daher sprechen wir uns fiir Variante 1

aus.

Im Ubrigen unterstiitzen wir die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen- und direktoren (GDK).

Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme.
Altdorf, 21. Februar 2025

Im Namen des Regierungsrats
Der Lancﬁam hann Der Kanzleidirektor

\
Id Roma/ ;I_—__J
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CANTON DU VALAIS
KANTOM WALLES
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«F»  Sjon Poste CH 5A
Madame Elisabeth Baume-Schneider ,g\%
Conseillére fédérale N R
Département fédéral de 'intérieur (DFI)
Inselgasse 1
3003 Bern
5 FEV. 2075

Amendements au Réglement sanitaire infernational (RS1) : procédure de consultation

Madame la Conseillére fédérale,

Le Gouvernement valaisan vous remercie pour votre invitation du 14 novembre 2024 & participer a
ia procédure de consultation citée en marge et vous fait part ci-aprés de sa détermination.

Le RSI (2005) régit la coopéralion internationale visant 4 atténuer les événements présentant une
menace pour la santé publique.

Le but principal du RSl est de prévenir la propagation internationale des maladies infectieuses en
avitant de créer des entraves inutifes au trafic et au commerce internationaux. Le 1er juin 2024,
I'Assemblée mondiale de la santé (AMS) a adopté par consensus des amendements au RS (2005)

Les conséquences pour la Suisse de ces amendements ont été analysées dans le rapport explicatif.
lis ne restreignent pas le droit souverain des Etats a lagiférer en vue de la mise en ceuvre de leurs
politiques en matiére de santé. La Suisse continuera dés lors de décider souverainement de sa
propre politique en matiére de santé et des mesures a prendre en cas d'urgence de santé publique
de portée internationale ou due & une pandémie.

Concrétement, le Valais retient gu'une grande partie des amendements sont d'ordre purement
linguistique et n'ont aucune canséquence sur les obligations des Etats Parties (ch. 4.1), de méme
que les madifications adoptées n'ont aucune conséquence financiére pour la Suisse (ch. 4.2), a
fortiori pour les cantons aussi.

En définitive, le Conseil d’Etat approuve les madifications proposées.

En vous remerclant de nous avoir consultés, nous vous prions de croire, Madame la Conselllére
fédérale, a Fassurance de notre parfaite considération.

{/\ Au nom du Conseil d'Etat
Le AlréSIdent La chanceliére
3 .‘/ﬁ_‘_/f""ﬂoﬁ .W.m_.__
\jL T
Franz Ruppen Monique Albrecht

copie vernehmiassunalGVi@bag.admin.ch

Av. de France 71, CP 870, 1950 Sion
Tél. 027 606 21 00




Gesundheitsdirektion

Kanton Zug

Direktionssekretariat GD, Postfach, 6301 Zug

Nur per E-Mail
Eidgendssisches Departement
des Innern EDI

Inselgasse 1

3003 Bern

T direkt 041 728 35 01
martin.pfister.rr@zg.ch
Zug, 21. Januar 2025
GD GDS 6 /392 /56470

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005);
Vernehmlassungsantwort

- .
Sehr geehrte Frau Bundesratin Baume-Scheider ( J") l’tM bl( EM J”ML‘

Mit Schreiben vom 13. November 2024 haben Sie uns eingeladen, zu den Anpassungen an
den Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 (IGV) Stellung zu nehmen. Gerne dussern
wir uns dazu wie folgt:

Die IGV sollen vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus der Covid-19-Pandemie angepasst
werden. Dies betrifft unter anderem auch den Bereich der Risikokommunikation, wo sich die
Vertragsstaaten dazu verpflichten, «Kernkapazitaten zu entwickein, zu starken und zu unterhal-
ten», um die «Risikokommunikation, einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Desinformati-
on» zu gewahrleisten. Diesbezlglich werden im Erlauternden Bericht zwei Varianten zur Dis-
kussion gestellt: Variante 1: Vorbehaltlose Gutheissung; Variante 2 Vorbehalt betreffend die
ausdrickliche Erwahnung «einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Desinformationen».

Wir begrissen, dass gemass dem Erlauternden Bericht kinftig das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) die Risikokommunikation im Rahmen von Artikel 9 Absatz 1 des Bundesgesetzes Uber
die Bekampfung ubertragbarer Krankheiten des Menschen tbernimmt («Das BAG informiert die
Offentlichkeit, bestimmte Personengruppen sowie Behérden und Fachpersonen iiber die Ge-
fahren Gbertragbarer Krankheiten und tber die Méglichkeiten zu deren Verhiitung und Bekamp-
fung»). Dies soll nach unserer Meinung auch den Umgang mit Fehl- und Desinformation um-
fassen, da gerade in diesem Bereich wichtig ist, dass die Information von einer einzigen, fach-
kompetenten Stelle kommt. Deshalb sprechen wir uns fiir Variante 1 (Vorbehaltlose Gutheis-
sung) aus, wobei wir natirlich voraussetzen, dass die Kommunikation unter Wahrung der
Grundrechte und Grundfreiheiten, insbesondere der Meinungsausserungsfreiheit erfolgen wird,
wie dies auf S. 3 des Erlauternden Berichts ausdriicklich festgehalten ist.

Neugasse 2, 6300 Zug
T 041 728 35 04
www.zg.ch/gesundheit
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Wir danken fir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse
Gesundheitsdirektion

Martin Pfister
Regierungsrat

Versand per E-Mail an:
— vernehmlassunglGV @bag.admin.ch (PDF und Word-Dokument)









02 In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien / partis politiques
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545 POL Die Mitte Die Mitte

599 POL EDU Eidgendssisch-Demokratische Union
488 POL EVP Schweiz Evangelische Volkspartei der Schweiz
187 POL GRUNE Gruppo Salute Verdi del Ticino

429 POL SP Schweiz Sozialdemokratische Partei der Schweiz
328 POL SVP Schweizerische Volkspartei

357 POL SVP Kanton Zug SVP Kanton Zug
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Per Mail: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Bern, 26. Februar 2025

Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur obengenannten Vernehmlassungsvorlage Stellung zu nehmen. Fir diese Ge-
legenheit zur Meinungséusserung danken wir Ihnen bestens.

Mit der Anpassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV (2005) soll die internationale Zusammen-
arbeit bei der Einddmmung von Ereignissen, welche eine Bedrohung fir die 6ffentliche Gesundheit darstellen,
geregelt werden. Das Hauptziel ist die Verhinderung der Ausbreitung von Infektionskrankheiten, ohne dabei
den internationalen Waren- und Personenverkehr unnétig zu behindern.

Fir einen wirksamen Gesundheitsschutz zugunsten der Schweizer Bevdlkerung

Die Mitte ist grundsatzlich der Ansicht, dass eine gute internationale Zusammenarbeit bei einer gesundheitli-
chen Notlage von internationaler Tragweite im Interesse der Schweizer Bevoélkerung ist. Die Mitte spricht sich
deshalb fir die vorliegende Anpassung der IGV (2005) aus. Gemass Analyse des Bundes ist diese von be-
schrankter Tragweite und hat weder finanzielle Folgen fur die Schweiz, noch bendtigt sie eine Anpassung der
Gesetze. Zudem sollten die Anpassungen mit der laufenden Revision des Epidemiengesetzes vereinbar sein.

Fur Die Mitte ist ausserdem wichtig, dass die Achtung des souverdnen Rechts der Vertragsstaaten, wie im
erlauternden Bericht ausgefihrt, gewahrt ist. Somit kann die Schweiz auch weiterhin eigensténdig tber die
eigene Gesundheitspolitik und Massnahmen bei einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite
entscheiden.

Wir danken lhnen fir die Méglichkeit zur Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen Grissen.

Die Mitte

Sig. Gerhard Pfister Sig. Gianna Luzio

Prasident Die Mitte Schweiz Generalsekretarin Die Mitte Schweiz
Die Mitte Seilerstrasse 8a T 031357 3333

Schweiz Postfach info@die-mitte.ch

CH-3001 Bern die-mitte.ch
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Eidgendssisches Departement
des Innern EDI
3003 Bern

Thun, 26. Februar 2025 Per E-Mail: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Vernehmlassungsantwort zu den Anpassungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) (2005)

Sehr geehrte Damen und Herren

betreffend die Vernehmlassung zu den Anpassungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) (2005) nimmt die EDU Schweiz wie folgt Stellung:

1. Kritische Hinterfragung der WHO-Rolle in der Corona-Situation
Die COVID-19-“Pandemie” hat die problematische Rolle der WHO in der globalen
Gesundheitspolitik offengelegt. Die von der WHO gesteuerte Reaktion auf die Situation hat:

o weltweit mehrere hundert Millionen Menschen in Armut und Verzweiflung gesttirzt?,

e die Schuldenberge der meisten Nationalstaaten stark ansteigen lassen?,

e Milliarden von Menschen experimentellen mRNA-Therapien unterworfen, die gemass
Fachleuten wie Prof. Peter Doshi bis um den Faktor 1000 weniger sicher sind als
herkémmliche Impfstoffe?,

e durch eine undifferenzierte Panikmache zu einem starken Anstieg an psychischen
Problemen gefiihrt (besonders bei jiingeren Menschen),

e viele Menschen sozial isoliert und in eine Krise gesturzt.

Diese gravierenden Folgen zeigen deutlich, dass die WHO weder eine neutrale
wissenschaftliche Instanz noch eine legitime Entscheidungsinstanz fir globale
Gesundheitsfragen ist. Vielmehr hat sie mit ihrer einseitigen Politik Abermillionen Menschen
geschadet.

2. Kritik am erlauternden Bericht des Bundesrates

Der erlauternde Bericht des Bundesrates verharmlost die weitreichenden Auswirkungen der
IGV-Anderungen und vermittelt den Eindruck, dass es sich lediglich um technische
Anpassungen handelt. In Wirklichkeit sind die neuen Vorschriften ein fundamentaler Eingriff in
die nationale Souveranitat und die individuellen Freiheitsrechte. Mittels Anpassungen bei den
“technischen” IGV-Richtlinien sollen wichtige Forderungen eingeschleust werden, fur die es
beim WHO-Pandemiepakt noch keine Mehrheiten gab. Besondere Kritikpunkte sind:

" https://www.infosperber.ch/freiheit-recht/menschenrechte/__trashed-348

2 https://www.bloomberg.com/graphics/2021-coronavirus-global-debt
https://www.reuters.com/markets/global-debt-surges-past-320-trillion-risk-appetite-returns-iif-2024-12-03

3 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36055877

4 https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/psychische-gesundheit/covid-19/zusammenfassung-einfluss-
covid-19-auf-psychische-gesundheit.pdf.download.pdf/Covid-19_PsychischeGesundheit_2022_Zsf-d_def.pdf

EDU Schweiz

Zentralsekretariat / Secrétariat central, Postfach 1011, 3601 Thun Aarezentrum, Tel. 033 222 36 37
PC 30-23430-4, www.edu-schweiz.ch, info@edu-schweiz.ch
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Die neuen Bestimmungen erlauben der WHO eine erhebliche Erweiterung ihrer
Befugnisse, inshesondere durch die Méglichkeit, eigenmachtig eine pandemische
Notlage auszurufen (Artikel 12).

Die Einfiihrung einer nationalen IGV-Behotrde (Artikel 4) bedeutet eine zuséatzliche
birokratische Belastung und stellt eine unnétige Einflussnahme in die nationale
Gesundheitspolitik dar.

Die Aufnahme von ,relevanten Gesundheitsprodukten®, zu denen auch experimentelle
genetische Therapien gehdren kénnen (Artikel 1, 13), birgt immense gesundheitliche
Risiken und kénnte den Zwang zu unerprobten Behandlungen bedeuten.

Die Verpflichtung der Staaten zur finanziellen Unterstiitzung von Produktionsstétten flr
Impfstoffe und Medikamente in Entwicklungslandern (Artikel 44, 44bis) ist eine
Belastung fir die Schweiz und dient in erster Linie der Erschliessung neuer
Absatzmarkte fir die Pharma-Firmen.

Die Bestimmungen zur Risikokommunikation ermoglichen eine erhebliche
Einschrankung der Meinungsfreiheit unter dem Vorwand der Bekédmpfung von
Fehlinformationen.

3. Zusammenfassung der Hauptkritikpunkte
Die vorgeschlagenen Anderungen der IGV sind in ihrer Gesamtheit abzulehnen, da sie:

die Souveranitat der Schweiz gefahrden, indem sie der WHO zu viel
Entscheidungsgewalt liber gesundheitliche Notlagen tbertragen,

eine unnotige Bilrokratie durch die Einrichtung einer nationalen IGV-Behotrde schaffen,
problematische genetische und zellbasierte Gesundheitsprodukte ermdglichen, was fur
die Bevolkerung unzumutbare Risiken bedeutet, besonders wenn die Freiwilligkeit
massiv eingeschrankt wird, wie dies in der Corona-Zeit der Fall war,

eine finanzielle Belastung fir die Schweiz darstellen, insbesondere durch die
Unterstiitzung globaler Produktionsstatten,

die Meinungsfreiheit einschranken und kritische Stimmen unterdriicken kénnten,
invasive Uberwachungsmassnahmen und Reiseeinschrankungen fordern, die nicht mit
der Schweizer Bundesverfassung vereinbar sind,

soziale Isolation und wirtschaftliche Schaden wie in der Corona-Zeit erneut herbeifiihren
kdnnten,

all diese Problempunkte durch die Tatsache akzentuiert, dass die WHO grdsstenteils
durch private Beitrage finanziert wird, u. a. von der Gates-Stiftung, GAVI und Teilen von
Big Pharma, deshalb ist sie keine unabh&ngige Organisation und kann ihre
Kernaufgabe, die Gesundheit der Menschen zu schiitzen, nicht adaquat wahrnehmen.

4. Fazit

Die WHO, die stark von privaten Interessen kontrolliert wird, versucht, ein zentralisiertes
globales Gesundheitssystem voranzubringen. Die Schweiz muss diese Reformen ablehnen und
sich durch ein Opting-out fur ihre Souveranitat, Entscheidungsfreiheit und demokratische
Transparenz in der Gesundheitspolitik einsetzen. Die EDU Schweiz lehnt daher die Anderungen
der IGV entschieden ab und fordert den Bundesrat auf, fristgerecht Widerspruch einzulegen
und vom Opting-out Recht Gebrauch zu machen. Die Schweiz darf sich nicht einer von
Pharma-Interessen gepragten internationalen Gesundheitsbirokratie unterwerfen, die
demokratische Entscheidungsprozesse aushebelt und die Grundrechte der Birger massiv
einschrankt.

EDU Schweiz

Zentralsekretariat / Secrétariat central, Postfach 1011, 3601 Thun Aarezentrum, Tel. 033 222 36 37
PC 30-23430-4, www.edu-schweiz.ch, info@edu-schweiz.ch
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Eidgenéssisch-Demokratische Union
Union Démocratique Fédérale
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Wir danken Ihnen bestens flr die Berticksichtigung unserer Vorschlage und Anliegen und stehen
fur Fragen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse

EDU Schweiz
gez. Daniel Frischknecht, Prasident gez. Thomas Lamprecht, Vizeprasident

Fiir weitere Auskiinfte:
Andreas Gafner, Nationalrat EDU BE, 079 363 80 94
Samuel Kullmann, politischer Mitarbeiter, 079 720 77 86

EDU Schweiz

Zentralsekretariat / Secrétariat central, Postfach 1011, 3601 Thun Aarezentrum, Tel. 033 222 36 37
PC 30-23430-4, www.edu-schweiz.ch, info@edu-schweiz.ch



Frau Bundesratin
Elisabeth Baume-Schneider
Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Per Mail: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Bern, 25. Februar 2025

Vernehmlassungsantwort zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

Sehr geehrte Frau Bundesratin,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Mdglichkeit, am rubrizierten Vernehmlassungsverfahren teilzunehmen und
unterbreiten Ihnen die folgende Stellungnahme.

Allgemeine Stellungnahme

Die Evangelische Volkspartei der Schweiz (EVP) begrisst die Uberarbeitung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGVY 2005), die darauf abzielt, die internationale Zusammenarbeit und
Reaktionsfahigkeit auf gesundheitliche Notlagen zu verbessern. Die COVID-19-Pandemie hat deutlich
gemacht, dass unzureichende Vorbereitung und mangelnde Kommunikation, Koordination und Solidaritat
schwerwiegende Konsequenzen haben konnen. Die revidierten IGV bieten die Moglichkeit, aus diesen
Erfahrungen zu lernen und Mechanismen zu schaffen, die einen besseren Schutz der offentlichen
Gesundheit und insbesondere der vulnerablen Bevolkerungsgruppen gewadhrleisten.

Solidaritat und internationale Zusammenarbeit

Die EVP unterstutzt die Bestrebungen, die internationale Zusammenarbeit und Koordination im
Gesundheitsbereich zu verbessern. Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass fehlende Abstimmung und
ungleicher Zugang zu Gesundheitsprodukten weltweit zu grossem Leid fUhren. Die Anpassungen der IGV



sollen dazu beitragen, diese Defizite zu beheben, indem sie eine effizientere Verteilung von
Gesundheitsgutern und eine verbesserte Kommunikation zwischen der WHO und den Mitgliedstaaten
ermaglichen.

Die EVP nimmt zur Kenntnis, dass viele Lander aus dem globalen Suden einen neuen Fonds zur
Finanzierung der Umsetzung der IGV gefordert haben, wahrend die Schweiz sowie andere wohlhabende
Staaten, darunter die USA, diese Initiative ablehnten. Ebenso hat die Schweiz sich gegen eine Schwachung
des Schutzes des geistigen Eigentums durch die IGV ausgesprochen. Die EVP versteht die wirtschaftlichen
und politischen Interessen der Schweiz in diesen Verhandlungen. Dennoch erwartet sie von der Schweiz,
dass sie sich solidarisch und verantwortungsbewusst im Bereich der globalen Gesundheitsversorgung
engagiert. Dies ist nicht nur eine moralische Verpflichtung, sondern auch ein gemeinsames Interesse aller
Staaten. Denn Zugang zur Gesundheitsversorgung ist eine Prioritat der Schweizer Strategie der
internationalen Zusammenarbeit 2025-2028 und die EVP erwartet, dass der Bund dieses Engagement
konsequent verfolgt.

Wahrung der staatlichen Souveranitat

Die WHO-Mitgliedstaaten haben beschlossen, die Verbindlichkeit der WHO-Empfehlungen nicht zu erhdhen
und die nationale Entscheidungsfreiheit zu wahren. Dies bleibt in den angepassten IGV auch weiterhin so
festgehalten.1 Die EVP begrusst, dass die WHO weiterhin nur eine beratende Funktion innehat und die
Staaten ihre gesundheitspolitischen Entscheidungen souveran treffen kénnen. Es liegt in der
Verantwortung jedes Landes, seine eigene Gesundheitspolitik zu gestalten und gleichzeitig seiner
internationalen Verantwortung nachzukommen.

Der Bundesrat stellt fest, dass zur Umsetzung der Anpassungen in der Schweiz keine Gesetzesanderungen
erforderlich sind und auch keine zusatzlichen finanziellen Belastungen bei der inlandischen Umsetzung
entstehen. Die bestehenden Strukturen und Ressourcen sollten die Erfullung der Verpflichtungen
ermoglichen. Die geforderte nationale IGV-Behtrde kann dem BAG Ubertragen werden, das fur die
Bearbeitung von Meldungen sowie fur notwendige Massnahmen bei Ubertragbaren Krankheiten zustandig
ist. Aus Sicht der EVP ist diese Einschatzung plausibel und gut nachvollziehbar..

Achtung der Wirde des Menschen, der Menschenrechte und der Grundfreiheiten

Die EVP betont die Wichtigkeit der Wahrung der Menschenrechte auch in gesundheitlichen Notlagen. Die
Religions-, Versammlungs- und Meinungsfreiheit und die Selbstbestimmung bei Gesundheitsfragen mussen
Jederzeit respektiert werden. Die EVP ist dankbar, dass die Schweiz sich in den Verhandlungen flr den
Erhalt der Menschenrechte und Grundfreiheiten in den IGV eingesetzt hat (Art. 3 Abs. 1 IGV). Es ist
entscheidend, dass auch kunftig nationale und internationale Massnahmen im Gesundheitsbereich im
Einklang mit diesen fundamentalen Rechten stehen.

1  Vgl. Antwort des Bundesrates zur Ip 24.3404 (Jost) «WHO-Pandemievertrag und internationale Gesundheitsvorschriften.
Empfehlung oder verbindlich?».

Evangelische Volkspartei der Schweiz
Nageligasse 9 | Postfach | 3001 Bern | 031 351 71 71 | info@evppev.ch | evppev.ch
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Umgang mit Fehl- und Desinformation

Die revidierten IGV enthalten Bestimmungen zur Risikokommunikation und zum Umgang mit Fehl- und
Desinformation (IGV, Anlage 1 Teil A Absatz 2 Buchstabe c Ziffer vi und Absatz 3 Buchstabe i). Die EVP
unterstitzt die vom Bundesrat vorgeschlagene Variante 2, die einen Vorbehalt gegenuber diesen
Bestimmungen vorsieht. Begriffe wie "Fehl- und Desinformation” sind nicht eindeutig definiert. Der
englische Ausdruck ,addressing misinformation and disinformation” ist noch unklarer und kénnte potenziell
von menschenrechtsmissachtenden Staaten zur Einschrankung der Meinungsfreiheit missbraucht werden,
indem nur die offizielle Version der Behdrden zugelassen ware. Von der Schweiz erwartet die EVP in der
Umsetzung dieses Passus eine objektive, wissenschaftlich fundierte und transparente
Risikokommunikation, die das Vertrauen der Bevolkerung in gesundheitspolitische Massnahmen starkt, so
wie das grundsatzlich auch im Artikel 9 des Epidemiengesetzes (EpG) vorgesehen ist.

Wir danken lhnen fur die BerUcksichtigung unserer Stellungnahme und stehen flur Fragen gerne zur
Verfugung.

Freundliche Grusse

A Stucter ﬁ i

Lilian Studer Alex Wurzer
Prasidentin EVP Schweiz Generalsekretar EVP Schweiz

Evangelische Volkspartei der Schweiz
Nédgeligasse 9 | Postfach | 3001 Bern | 031 351 71 71 | info@evppev.ch | evppev.ch
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Gruppo Salute kDrive
Verdi del Ticino
Copie e doc
Viale Stazione 11 Kopien u. Dok
Casella Postale 1636
https://chk.me/R56gqly
6500 Bellinzona

Info: Marco Rudin, 6955 Cagiallo, 079 489 46 32
Bellinzona, 8.2.2025 Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Stato maggiore della divisione Affari internazionali

Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

via e-mail a:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

% Deutsch *** Deutsch siehe Seite 5, sieche Seite 5

*%% Jtaliano ***

Riassunto:

1) Riserva come la Variante 2 del CF; (vedi cap. 2.1 a pag. 2);

2) Riserva all’emendamento dell’Art. 13 Cpv. 9 e altri Articoli dove accettiamo misure dell’OMS
solo se prive di conflitti d’interesse (vedi cap. 2.2.1 a pag. 3);

3) Riserve sulla mancanza di un Articolo per revisionare le decisioni errate del Direttore generale
dell’OMS (vedi cap. 2.3 a pag 4).

Emendamenti al Regolamento sanitario internazionale (RSI) - Risposta alla
consultazione

Gentile signora Consigliera Federale Elisabeth Baume-Schneider,
Gentili collaboratrici e collaboratori dell’UFSP,

I1 13 novembre 2024, il Consiglio federale (CF) ha deciso di avviare una procedura di consultazione
sugli emendamenti al Regolamento sanitario internazionale RSI*. Cogliamo volentieri 1'occasione
per formulare le nostre osservazioni? in merito.

1 Consultazione DFI 2024/87, "Emendamenti al Regolamento sanitario internazionale (2005)", RSI,
International Health Regulations, IHR https://fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2024/87/cons_1
Attuale: https://www.fedlex.admin.ch/it/consultation-procedures/ongoing
Archivio: https://www.fedlex.admin.ch/it/consultation-procedures/ended/2025 (Periodo: 13.11.2024 - 27.02.2025)

2 Copia firmata elettronicamente, legalmente valida, in kDrive, il mio cloud etico, ecologico e locale svizzero:
https://chk.me/R56qqly . Firma verificabile sul sito della Confederazione: www.validator.ch
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In generale

L'indipendenza della medicina € un principio etico fondamentale.

La sanita e la salute devono essere prive di conflitti d'interesse a partire dalla ricerca,
dall'insegnamento e dalle istituzioni come 1'omologazione, 1 comitati etici, fino alle
regolamentazioni come le buone pratiche, la definizione delle terapie ammesse, la valutazione,
'ammissione e l'esclusione delle terapie innovative, alle informazioni scientifiche, al personale
interno ed esterno, agli esperti... E infine la sanita e la salute devono essere prive di ingerenza della
politica, dei lobbisti o dei finanziatori diretti o indiretti.

E questo deve valere anche per il Regolamento sanitario internazionale (RSI) e per 1'Organizzazione
mondiale della sanita (OMS) che hanno un grande influsso su tutto il nostro sistema sanitario.

Riserve

Per approvare gli emendamenti RSI, chiediamo dunque, di formulare le seguenti riserve secondo
I'Art. 62 RSI "Riserve" e Artt. 59 seg.

2.1. Riserva 1

Come proposto dal CF (Variante 2): una riserva per la menzione esplicita di "compresa la gestione
della misinformazione e della disinformazione" nell’allegato 1 sezione A paragrafo 2 sottoparagrafo
(c) numero vi) e paragrafo 3 sottoparagrafo (i).

Motivazione: La scienza progredisce costantemente e cio che oggi ¢ considerato sbagliato sara
corretto in futuro (e viceversa), quindi dobbiamo essere in grado di discutere e analizzare anche 1
comunicati “falsi”.

2.2. Riserva 2

Un'ulteriore riserva ¢ che tutte le raccomandazioni, i regolamenti e le misure dell'OMS emanate in
Svizzera tramite il RSI o che riguardano i viaggiatori svizzeri, non devono violare le nostre leggi. In
particolare la Legge sugli agenti terapeutici3, LATer, Art. 1, Cpv. 3, Lett. a: “Nell’esecuzione della
presente legge [...] si bada che: siano garantite I’efficienza e I’indipendenza del controllo svizzero
degli agenti terapeutici” e Art. 71a, Cpv. 1: “Chi intende diventare membro del Consiglio
dell’Istituto deve, prima della nomina, indicare al Consiglio federale le sue relazioni d’interesse.”

Analogamente, in Svizzera, anche gli altri organi, il personale, 1 periti, i consulenti, i consulenti
esterni, le commissioni, e i privati (Art. 71, Art. 75, Art. 68 LATer) sono liberi da relazioni di
interesse o conflitti di interesse, cosi come i documenti scientifici e le pubblicazioni.

La riserva deve applicarsi anche all'indipendenza delle raccomandazioni, dei regolamenti, delle
misure e delle persone dell'OMS e, non da ultimo, all’indipendenza del Direttore generale
dell'Organizzazione mondiale della sanita.

Queste misure, lungo l'intera e completa catena decisionale, devono essere prive di conflitti di
interesse, diretti o indiretti, verificati, rintracciabili e pubblicati.

3 Legge federale sui medicamenti e i dispositivi medici (Legge sugli agenti terapeutici, LATer)
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2001/422/it
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"Along the entire and complete decision chain there shall be no conflicts of interest, direct or
indirect, verified, traceable and published."

In particolare i seguenti e gli altri Articoli, regolamenti, misure, informazioni o persone devono
essere liberi da conflitti di interesse:

2.2.1.
Riserva sull’ Articolo:
Art. 13, Cpv. 5: Gli Stati Parti dovrebbero sostenere le attivita di risposta dell’OMS;

Riserva sulla parte emendata:
Art. 13, Cpv. 8, Lett. d: Facilitazione dell’autorizzazione di un prodotto sanitario;
Art. 13, Cpv. 9: Impegno a sostenere le attivita di risposta coordinate dall’OMS;

Motivazione: come descritto sopra nel capitolo “In generale” e all'inizio di questa seconda riserva
(capitolo 2.2), la Svizzera deve avere degli obblighi solo se sono stati elaborati senza conflitti di
interesse. Questi obblighi, e le persone che li hanno elaborati, lungo 1'intera e completa catena
decisionale, devono essere privi di conflitti di interesse, diretti o indiretti, verificati, rintracciabili e
pubblicati.

2.2.2.
Articolo 3 (Implementazione del Regolamento RSI / IHR);

2.2.3.
Articolo 31, Cpv. 2 (Obbligo di vaccinazione e altri obblighi);

2.2.4.
Allegato 1, parte A, Cpv. 1, Lett. ¢ (Implementazione immediata di contromisure), Cpv. 2, Lett. a,
Lett. c.iv (Implementazione di contromisure), Cpv. 3, Lett. j (Implementazione di contromisure),
Lett. m (Risposta ad emergenze sanitarie), Lett. n (Risposta a rischi ed eventi sanitari);

P.S. “control measure” ¢ una misura di controllo nel senso di contromisura o misura di
contenimento: nella traduzione in Tedesco si dice “Bekdampfungsmassnahme” che corrisponde a
misura di lotta.

“A Control Measure is an action aimed to eliminate a hazard or at least reduce the risk of exposure
to an acceptable level”

2.2.5.
Articolo 9, Cpv. 1 (Rapporti provenienti da altre fonti);
2.2.6.
Art. 11, Cpv. 2, Lett. d (applicazione immediata di contromisure internazionali);
2.2.7.
Art. 47 (Esperti);
2.2.8.
Art. 48 u. 49 (Comitato di emergenza);
2.2.9.
Art. 50 (Comitato di revisione);
2.2.10.
Art. 12, Cpv. 4, Lett. d (principi e prove scientifiche e altre info);
2.2.11.

Art. 14 (Enti esterni);
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2.2.12.
Art. 15 e 16 (Implementazione di raccomandazioni e misure sanitarie);

2.2.13.
Art. 17 (Comitato di emergenza e di revisione, principi, prove e informazioni scientifiche,
valutazione del rischio, normative, altre informazioni, altre organizzazioni ed enti);

2.2.14.
Art. 18 (raccomandazioni, indicazioni);

2.2.15.
Art. 19 (Obblighi previsti);

2.2.16.
Art.20 (dovere di sviluppare capacita essenziali);

2.2.17.
Art. 5, Cpv. 1 (Obbligo di sviluppare, rafforzare e mantenere capacita essenziali come descritto
nell’Allegato 1, parte A: “prepararsi e rispondere immediatamente con risposte di sanita pubblica e
con contromisure”); Cpv. 2 (adempire agli obblighi del Cpv. 1);

2.2.18.
Art. 42 (Dovere di implementare le misure sanitarie);

2.2.19.
Art. 44 (Dovere di impegnarsi di prepararsi a eventi, rispondere a eventi e dovere di impegnarsi a
formulare Leggi per implementare il presente Regolamento RSI);

2.2.20.
Art. 49, Cpv. 5 (Il Direttore generale deve prendere una decisione finale [sull’emergenza e sulle
raccomandazioni giusta I’ Art. 48]);

2.2.21.
Art. 51 (Alle decisioni del Comitato di revisione gli Stati Membri sono invitati ma non hanno diritto
di voto);

2.2.22.
Art. 53, Lett. e (Il Direttore generale decide le raccomandazioni permanenti); Attenzione: nella
traduzione in italiano c¢’¢ solo scritto che prende in esame le raccomandazioni permanenti.

2.2.23.
Art. 54 bis, Cpv. 1, Lett. a (promovimento dell’applicazione effettiva del presente Regolamento
RSI);

E la riserva deve valere anche per tutti gli altri Articoli che potrebbero contenere dei conflitti
d’interesse o che non possono garantire I’indipendenza delle raccomandazioni, dei regolamenti,
delle misure e delle persone.

2.3. Riserva 3

Un ulteriore riserva ¢ la mancanza di un Articolo per revisionare le decisioni o le decisioni di
emergenza errate (vedi punto 2.2.20 qui sopra con I’ Art. 49, Cpv. 5) del Direttore generale
dell’OMS o la condotta scorretta.

Grazie 1000 e cordiali saluti,

per il Gruppo Salute Verdi del Ticino:
Marco Rudin, 6955 Cagiallo, 079 489 46 32
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**% Deutsch ***

Zusammenfassung:

1) Vorbehalt wie die Variante 2 des BR (siche Kap. 2.1 Seite 6);

2) Vorbehalt gegeniiber der Anpassung des Art. 13 Abs. 9 und andere Artikel wo wir nur
Massnahmen der WHO akzeptieren die frei von Interessenskonflikten sind (Kap. 2.2.1 Seite 6);
3) Vorbehalte iiber das Fehlen eines Artikels der die Entscheide des Generaldirektors der WHO
revidiert bei Fehlentscheiden (siehe Kapitel 2.3, Seite 8).

Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) -
Vernehmlassungsantwort

Geschitzte Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider,
Geschitzte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des BAG,

Der Bundesrat (BR) hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anpassungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV ein Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren®.
Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung® zu nehmen.

Allgemeines
Die Unabhéngigkeit der Medizin ist ein grundlegendes ethisches Prinzip.

Gesundheit und Gesundheitswesen miissen frei von Interessenkonflikten sein, angefangen bei
Forschung, Lehre und Institutionen wie Zulassung, Ethikkommissionen, bis hin zu Regelungen wie
Good Practice, Definition zuldssiger Therapien, Bewertung, Zulassung und Ausschluss innovativer
Therapien, wissenschaftlicher Information, internem und externem Personal, Experten... Und
schliesslich muss die Gesundheit und das Gesundheitswesen frei von Einmischung durch Politik,
Lobbyisten oder direkte oder indirekte Finanzierungen sein.

Und das muss auch fiir die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) und die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) gelten, die einen groflen Einfluss auf unser gesamtes
Gesundheitswesen haben.

Vorbehalte

Um die Anpassungen IGV zu genehmigen mochten wir die folgenden Vorbehalte formulieren
gemiss Art. 62 IGV "Vorbehalte" und Art. 59 ff.

4 Vernehmlassung EDI 2024/87, "Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)", IGV,
International Health Regulations, IHR https://fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2024/87/cons 1
Attuale: https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
Archivio: https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ended/2025 (Periode: 13.11.2024 - 27.02.2025)

5 Elektronisch und rechtsgiiltig unterschriebene Kopie im kDrive, meine ethische, kologische und lokale Schweizer
Cloud: https://chk.me/R56qqly . Unterschrift verifizierbar auf der Seite der Eidgenossenschaft: www.validator.ch
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2.1. Vorbehalt1

Wie vorgeschlagen vom BR (Variante 2): Vorbehalt betreffend der ausdriicklichen Erwdhnung
"einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Desinformationen", in Teil A Absatz 2 Buchstabe ¢
Ziffer vi und Absatz 3 Buchstabe i der Anlage 1.

Begriindung: die Wissenschaft macht dauernd Fortschritte und was heute als falsch gilt wird in
Zukunft korrigiert (und umgekehrt). Also muss man auch "falsche" Meldungen diskutieren und
analysieren konnen.

2.2. Vorbehalt 2

Ein weiterer Vorbehalt ist, dass samtliche Empfehlungen, Vorschriften und Massnahmen der WHO
die durch die IGV an die Schweiz gegeben werden, oder Schweizer Reisende betreffen, unsere
Gesetze nicht verletzen diirfen. Namentlich das Heilmittelgesetz®, HMG, Art. 1, Abs. 3, Buchst. a:
"Beim Vollzug dieses Gesetzes [...] ist darauf zu achten, dass: die Leistungsfihigkeit und die
Unabhingigkeit der schweizerischen Heilmittelkontrolle gewahrt werden" und Art. 71a, Abs. 1:
"Die Mitglieder des Institutsrats legen dem Bundesrat ihre Interessenbindungen vor ihrer Wahl
offen".

Und sinngemass sind in der Schweiz auch die anderen Organe, das Personal, die Experten, die
Berater, die externen Berater, die Kommissionen, und die Privaten (Art. 71, Art. 75, Art. 68 HMG)
frei von Interessensbindungen oder Interessenskonflikten und ebenso die wissenschaftlichen
Dokumente und Publikationen.

Der Vorbehalt soll auch betreffend der Unabhéngigkeit der Empfehlungen, Vorschriften,
Massnahmen und Personen der WHO gelten und, nicht zuletzt, auch betreffend der Unabhéngigkeit
des Generaldirektors der Weltgesundheitsorganisation.

Diese Massnahmen miissen entlang der ganzen und vollstdndigen Entscheidungskette frei von
Interessenkonflikten sein, direkte oder indirekte, verifiziert, nachvollziehbar und veroffentlicht.

"Along the entire and complete decision chain there shall be no conflicts of interest, direct or
indirect, verified, traceable and published."

Namentlich, unter anderem, miissen folgende Artikel, Vorschriften, Massnahmen, Informationen
oder Personen frei von Interessenskonflikten sein:

2.2.1.
Vorbehalt auf den Artikel:

Art. 13, Abs. 5: Die Vertragsstaaten sollen Unterstiitzung bei den WHO Schutzmassnahmen leisten;

Vorbehalt auf den angepassten Teil:
Art. 13, Abs. 8, Buchst. d: Erleichterung der Genehmigung eines Gesundheitsprodukts;
Art. 13, Abs. 9: Verpflichtung die von der WHO koordinierte Schutzmassnahmen zu unterstiitzen;

Begriindung: wie oben im Kapitel "Allgemeines" und am Anfang dieses zweiten Vorbehaltes
(Kapitel 2.2) beschrieben, sollen fiir die Schweiz nur Verpflichtungen bestehen, wenn sie ohne
Interessenskonflikte entstanden sind. Und zwar miissen diese Verpflichtungen, und die Personen

6 Bundesgesetz iiber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz, HMG)
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2001/422/de
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die daran beteiligt waren, entlang der ganzen und vollstindigen Entscheidungskette frei von
Interessenkonflikten sein, direkte oder indirekte, verifiziert, nachvollziehbar und veroffentlicht.

2.2.2.
Artikel 3 (Durchfiihrung der Vorschriften der IGV / IHR);

2.2.3.
Artikel 31, Absatz 2 (Impfzwang oder andere Zwangsmassnahmen);

2.2.4.
Anlage 1, Teil A, Abs. 1, Buchst. ¢ (unverziigliche Durchfithrung von Bekdmpfungsmassnahmen),
Abs. 2, Buchst. a und c.iv (Durchfiihrung von Bekdmpfungsmassnahmen), Abs. 3, Buchst. j
(Durchfiihrung von Bekdmpfungsmassnahmen), Buchst. m (Reaktion auf eine gesundheitliche
Notlage), Buchst. n (Reaktion auf Gefahren);

P.S. “control measure” auf italienisch ist “misura di controllo” im Sinne von “contromisura’” oder
“misura di contenimento’ und nicht eine Kontrollmassnahme. Auf deutsch ist
“Bekdmpfungsmassnahme” die bessere Ubersetzung.

“A Control Measure is an action aimed to eliminate a hazard or at least reduce the risk of exposure
to an acceptable level”

2.2.5.
Artikel 9, Abs. 1 (Berichte aus anderen Quellen);
2.2.6.
Art. 11, Abs. 2, Buchst. d (umgehende Anwendung internationaler Bekdmpfungsmassnahmen);
2.2.7.
Art. 47 (Sachverstindige);
2.2.8.
Art. 48 u. 49 (Notfallausschuss);
2.2.9.
Art. 50 (Priifungsausschuss);
2.2.10.
Art. 12, Abs. 4, Buchst. d (wissenschaftliche Grundsitze, Erkenntnisse und andere Info);
2.2.11.
Art. 14 (externe Organe);
2.2.12.
Art. 15 u. 16 (Durchfithrung von Empfehlungen und Gesundheitsmassnahmen);
2.2.13.

Art. 17 (Notfall- u. Priifungsausschuss, wissenschaftliche Grundsétze, wissenschaftliche
Erkenntnisse, wissenschaftliche Informationen, Risikobewertung, Normen, andere Informationen,
andere Organisationen und Organe);

2.2.14.
Art. 18 (Empfehlungen, Ratschlige);

2.2.15.
Art. 19 (Ubernahme von Verpflichtungen);

2.2.16.
Art.20 (Die Vertragsstaaten haben Kernkapazititen zu schaffen und aufrechtzuerhalten);

2.2.17.
Art. 5, Abs. 1 (Verpflichtung zur Schaffung, Starkung und Unterhalt von Kernkapazititen wie in
Teil A von Anlage 1 ausgefiihrt “Vorbereitung und unverziigliche Reaktion mit
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Gesundheitsschutzmassnahmen und Bekédmpfungsmassnahmen™); Abs. 2 (Verpflichtungen erfiillen
nach Absatz 1);

2.2.18.
Art. 42 (zwingende Durchfiihrung von Gesundheitsmassnahmen);

2.2.19.
Art. 44 (Verpflichtung fiir Vorbereitung auf Ereignisse, Reaktion mit Massnahmen und
Verpflichtung zur Formulierung von Gesetzesentwiirfe zur Umsetzung dieser Vorschriften IGV);

2.2.20.
Art. 49, Abs. 5 (Der Generaldirektor trifft die endgiiltige Entscheidung [der Notlage und der
Empfehlungen gemiss Art. 48]);

2.2.21.
Art. 51 (Bei den Beschliissen des Priifungsausschusses sind die Mitgliedstaaten eingeladen aber
nicht stimmberechtigt);

2.2.22.
Art. 53, Buchst. e (Der Generaldirektor entscheidet iber Stindige Empfehlungen); Achtung: in der
italienischen Ubersetzung steht nur dass der Generaldirektor die stindigen Empfehlungen priift.

2.2.23.
Art. 54 bis, Abs. 1, Buchst. a (Férderung von wirksamer Durchfiihrung dieser Vorschriften IGV);

Und der Vorbehalt muss auch fiir alle anderen Artikel gelten die mit Interessenskonflikte behaftet
sein konnten oder die die Unabhéngigkeit der Empfehlungen, Vorschriften, Massnahmen und
Personen nicht gewéhrleisten konnen.

2.3. Vorbehalt 3

Ein weiterer Vorbehalt ist das einen Artikel fehlt um die Entscheide und die Notfallentscheide
(Siehe Punkt 2.2.20 weiter oben mit Art. 49, Abs. 5) des Generaldirektors der WHO zu revidieren
bei Fehler oder Fehlverhalten.

Besten Dank u. freundliche Griisse,

im Namen vom Gruppo Salute Verdi del Ticino (Arbeitsgruppe Gesundheit):
Marco Rudin, 6955 Cagiallo, 079 489 46 32

8/8



Sozialdemokratische Partei der

Per Email an: Schweiz

vernehmlassunglGV@bag.admin.ch Zentralsekretariat
Theaterplatz 4
3011 Berne

Tel. 031 329 69 69

Fax 03132969 70
Bern, 25.02.2025
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Vernehmlassung zu den Anpassungen der internationalen Gesundheitsvorschriften

Sehr geehrte Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns flr die Gelegenheit zur Stellungnahme, die wir gerne nutzen.

Die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) wurden am 1. Juni 2024 von
der 77. Weltgesundheitsversammlung im Konsens verabschiedet. Inhaltlich zielen sie darauf ab,
die Kernkapazitaten in der Pravention, Bereitschaft und Reaktion auf gesundheitliche Notlagen zu
starken. Diese Massnahmen sind besonders relevant angesichts der zunehmenden
Globalisierung und der damit verbundenen Risiken durch Infektionskrankheiten und andere
gesundheitliche Bedrohungen. Die Coronapandemie hat eindricklich gezeigt, wie wichtig ein
koordiniertes internationales Handeln ist, um die Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern und
die Gesundheit der Bevolkerung zu schitzen.

Ein zentrales Element der Anpassungen der IGV ist die Verbesserung des Austauschs zwischen
den Vertragsstaaten und der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die SP setzt sich flr eine
solidarische und gerechte Gesundheitsversorgung ein, die Uber nationale Grenzen hinweg
funktioniert. Die Anpassungen bieten eine Plattform fur einen verstarkten Dialog und eine bessere
Zusammenarbeit zwischen den Landern, was insbesondere auch fur Lander mit schwacheren
Gesundheitssystemen von groBer Bedeutungist. Esist unerlasslich, dass alle Lander, unabhangig
von ihrem Entwicklungsstand, Zugang zu den notwendigen Ressourcen und Informationen haben,
um auf gesundheitliche Notlagen reagieren zu kdnnen. Damit tragen die angepassten IGV zu
einem verbesserten Schutz der Schweizer Bevolkerung, wie auch der Menschen weltweit, vor der
grenzuberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten bei.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Schutz der Grundrechte wahrend gesundheitlicher Notlagen.
Die Schweiz hat durch ihre Verfassung und das Volkerrecht — insbesondere die Européaische
Menschenrechtskonvention — klare Rahmenbedingungen geschaffen, um sicherzustellen, dass
Massnahmen zur Bekdmpfung von Gesundheitsrisiken nicht auf Kosten von individuellen
Freiheiten gehen. Die Schweiz wird auch in Zukunft souveran Uber ihre eigene Gesundheitspolitik



und Massnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite
entscheiden. Der Grundsatz nach Art. 3 Abs. 41GV (2005), der die Achtung des souveranen Rechts
der Vertragsstaaten gewahrleistet, Gesetze zu erlassen und durchzufiihren, wird von den
Anpassungen in keiner Weise tangiert.

Die vorgeschlagenen Anpassungen sind generell von geringer Tragweite. Deren Umsetzung starkt
jedoch die Anwendungder IGV grundsatzlich und tragt zu einem besseren Umgang mit und Schutz
vor gesundheitlichen Notlagen bei. Fur die Schweiz wird mit den vorgeschlagenen Anpassungen
der IGV keine Gesetzesanderung notwendig. Zudem kénnen die neuen Verpflichtungen im
Rahmen der bestehenden Strukturen erledigt werden, es werden keine finanziellen
Konsequenzen erwartet. Das BAG soll derweil als nationale IGV-Behorde die gesamte
Koordination der Umsetzung ubernehmen (dies ist im Rahmen der bestehenden personellen
Ressourcen moglich).

Insgesamt bieten die Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften eine
wertvolle Gelegenheit zur Verbesserung der globalen Gesundheitsarchitektur. Wir sehen darin
nicht nur eine Chance zur Starkung der internationalen Zusammenarbeit, sondern auch zur
Forderung von Gerechtigkeit und Solidaritdt im Gesundheitsbereich. Es ist in dem Sinne
unerldsslich, dass die Schweiz diese Anpassungen unterstutzt und aktiv daran arbeitet, ihre
Umsetzung national wie international voranzutreiben. Nur so kann eine effektive Antwort auf
zukunftige gesundheitliche Herausforderungen gewahrleistet werden.

Mit vorliegender Vernehmlassung werden zahlreiche Verordnungsanderungen vorgeschlagen. Im
Allgemeinen sind diese von geringer Tragweite; wie bereits ausgefuhrt, sind wir der Ansicht, dass
diese von der Schweiz tel quel ubernommen werden sollen. Uns ist jedoch nicht klar, weshalb der
Bundesrat — unter den zahlreichen Anpassungen, die getatigt werden — genau zu dem Punkt
bezuglich Des- und Fehlinformation zwei Varianten in die Vernehmlassung gibt. Insbesondere, da
die Variante 2 die ausdruckliche Erwahnung eines Vorbehalts bezuglich «des Umgangs mit Fehl-
und Desinformationen» in den IGV erlauben wurde. Die Variante 2 impliziert, dass wir in der
Schweiz keine Probleme mit Fehl- und Desinformationen hatten — auch legitimiert die Variante 2
genau die Kritik, welche bereits wahrend der Pandemie von Skeptikeriinnen bis hin zu
Verschworungstheoretiker:innen zum offiziellen Kurs des Bundes gedussert wurde. Der
Bundesrat muss jedoch zwingend in der Lage sein, eine klare Antwort gegenuber diesen Personen
und Instanzen, welche Fehlinformationen in Umlauf bringen, zu aussern. Die SP Schweiz stutzt
deshalb klar Variante 1 und spricht sich ausdrucklich gegen Variante 2 aus.

Wir danken fur die Berlcksichtigung unserer Anliegen und die Moglichkeit zur Stellungnahme.
Mit freundlichen Grissen,

SP Schweiz

fob -

Mattea Meyer Cédric Wermuth
Co-Prasidentin Co-Prasident



Anna Storz
Fachreferentin



Schweizerische Volkspartei Generalsekretariat / Secrétariat général

Union Démocratique du Centre Postfach, CH-3001 Bern

Unione Democratica di Centro Tel. +41(0)31 300 58 58, Fax + 41(0)31 300 58 59
Partida Populara Svizra gs@svp.ch, www.svp.ch, PC-Kto: 30-8828-5

Eidgendssisches Departement des Inneren EDI
Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider

Elektronisch an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Bern, 20. Februar 2025
Anderung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

Vernehmlassungsantwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Einladung, im Rahmen der oben genannten Vernehmlas-
sung Stellung zu nehmen. Wir dussern uns dazu wie folgt:

Die SVP lehnt die geplanten Anpassungen der IGV in aller Deutlichkeit ge-
samthaft ab.

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) enthalten verbindliche Regeln,
insbesondere auch Verpflichtungen hinsichtlich der internationalen Zusammenar-
beit bei der Verhitung, Bekampfung der grenziiberschreitenden Ausbreitung von
Krankheiten. Nun hat die Weltgesundheitsversammlung (WHA) Anpassungen der
IGV (2005) verabschiedet. Die weitreichenden Anderungen treten 12 Monate nach-
dem sie den Vertragsstaaten vorgelegt worden sind in Kraft, sofern der Bundesrat
nicht bis 19. Juli 2025 von seinem sog. «Opting-out»-Recht Gebrauch macht und
die Anpassungen ablehnt oder Vorbehalte anbringt.

Sie SVP stellt sich klar auf den Standpunkt, dass solch einschneidende Massnah-
men fur die Blrger, wie sie in den IGV-Anpassungen vorgenommen wurden, zwin-
gend der Bundesversammlung zur Genehmigung zu unterbreiten sind. Es handelt
sich dabei keineswegs lediglich um rein technisch-administrative Anderungen, es
sind klar neue Pflichten definiert, welche die Schweiz zu ibernehmen hatte. Dazu
zahlt - nebst vielen anderen neuen Aufgaben, die uns auferlegt werden - z.B. der
Umgang mit Fehl- und Desinformation. Es geht um eine neue sog. Kernkapazitat
fir die Risikokommunikation, was klar in Richtung Uberwachung der Biirger geht.
Im Bericht des Bundesrates wird festgehalten, dass es flir diese Kernkapazitaten
auf lokaler, mittlerer und nationaler Ebene die Implementierung eines Uberwa-
chungssystems und technischer Massnahmen an den Grenziibergangsstellen be-
darf. Eine kostenneutrale Umsetzung wie vom Bundesrat behauptet wird, ist
schlicht nicht denkbar. Diese Aussage zeugt vielmehr von einer ganzlich weltfrem-
den Einschatzung oder aber Fehlinformation, haben doch Neuerungen - insbeson-
dere technischer Natur - in den gemeinschaftlichen Aufgaben stets Auswirkungen
auf die Personal-, Projekt- und Planarbeiten sowie die technischen (kostenintensi-
ven) Aufriistungen.

Die Revision beinhaltet Kompetenzverluste und auch neue Pflichten zu Lasten der
Kantone im Bereich der offentlichen Gesundheit und Volkswirtschaft mit



erheblichen finanziellen Auswirkungen. Die Kantone werden angehalten, ihre Inf-
rastruktur in den Bereichen Uberwachung, Kontrollmassnahmen gegeniiber der
eigenen Bevdlkerung, Einkauf bestimmter Pandemie- und Gesundheitsprodukte
auszuweiten. Die Kantone haben dabei keine Korrekturmdglichkeit resp. Wider-
spruchsmaoglichkeit.

Die Grinde zur Ausrufung von WHO-Pandemien sollen nach erklartem Ziel der
WHO ins Unbestimmte erweitert werden, so z.B. neue Subvarianten der Grippe,
Klimawandel etc. Dadurch besteht die konkrete Gefahr, dass diese Absicht direkte
Auswirkungen auf die Interpretation der vorliegenden Bestimmungen hat.

Neu sollen einzelne vormals WHO-Empfehlungen flir die Unterzeichnerstaaten ver-
pflichtend sein, weshalb es unabdingbar ist, zwischen der Ausrufung der gesund-
heitlichen Notlage von internationaler Tragweite durch die WHO und dem Ausnah-
mezustand Besondere Lage in der Schweiz klar und deutlich zu unterscheiden.

Der Bundesbeschluss muss aus Sicht der SVP aufgrund dieser erheblichen Neue-
rungen mit Konsequenzen fir die Blirger dem fakultativen Referendum nach Art.
141 Abs. 1 Bst. d Ziff. 3 der Bundesverfassung unterstellt werden.

Aufgrund der gravierenden Verletzung der Souveranitdt unseres Landes werden
wir nicht auf alle zahlreichen Anderungen im Detail eingehen, sondern punktuell
zu einzelnen Artikeln Stellung nehmen.

Art. 3 IGV: Die Menschenwlirde, die Menschenrechte sowie die Grundfreiheiten
wurden durch die Begriffe Chancengleichheit und Solidaritat erganzt.

Das ist ein klarer Rickschritt, da diese Begriffe der WHO einen zu grossen Ermes-
senspielraum beinhalten, Gber dessen Interpretation wir keinen Einfluss haben.

Art. 12 IGV: Der WHO-Generaldirektor erhalt die alleinige Kompetenz, nach
Konsultation eines Notfallausschusses allein und ohne Einsprachemdglichkeit eine
Notlage von internationaler Tragweite auszurufen sowie deren Ende zu verkinden.

Art. 13 IGV: Diese Bestimmung hatte zur Folge, dass die WHO als Flihrungs- und
Koordinierungsinstanz fur Praventions- und Gegenmassnahmen anerkannt wirde
und die Mitgliedsstaaten miissten die entsprechenden Anweisungen befolgen.
Die Mitgliedsstaaten waren verpflichtet, Gesundheitsschutzmassnahmen, ein-
schliesslich eines gerechten Zugangs zu relevanten Gesundheitsprodukten zu ge-
wahrleisten. Diese Begriffe sind derart weit formuliert, dass die Interpretation
durch die WHO nicht absehbar ist, so dass diese in der Folge Handlungen von der
Schweiz nach ihrem Verstandnis einfordert.

Art. 44 IGV: Die Vertragsstaaten verpflichten sich zur Zusammenarbeit, Hilfe und
Finanzierung von Ereignissen.

Art. 44°= IGV: Es muss ein weitreichender, koordinierter Finanzierungsmechanis-
mus errichtet werden, welcher sich an der wirksamen Durchfiihrung dieser Vor-
schriften orientiert. Zunachst war gar geplant, einen Fonds flr die Finanzierung
der Implementierung der IGV zu errichten. Nun legt der neue Finanzierungsme-
chanismus fest, wie die Harmonisierung, Koharenz und Koordinierung bestehender
Finanzierungsinstrumente geférdert und bei Bedarf zusatzliche Gelder mobilisiert
werden sollen. Auch hier wurde der Bedarf an zusatzlichen Geldern erkannt, man
hat lediglich zwecks besserer Abstltzung durch die Mitgliedstaaten, sprich aus
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prozesstaktischen Grinden, einen anderen Weg gewahlt, der Bedarf fir all diese
Massnahmen an sich hat sich damit jedoch nicht verandert. Auch hier gilt: Von
Kostenneutralitat keine Spur.

Art. 45 IGV: Vertragsstaaten miissen gewisse personenbezogene Daten verarbei-
ten und offenlegen.

Anlage 1 Ziff. 4: Die Vertragsstaaten verpflichten sich zu einer weitreichenden
Zusammenarbeit bei der Schaffung, Starkung und Aufrechterhaltung von Kernka-
pazitaten.

Kap. A Ziff. 1: Die Kommunen miissen auf kommunaler Ebene Kernkapazitaten
schaffen und starken, um u.a. unverziglich die Durchfihrung von vorlaufigen Be-
kampfungsmassnahmen vorzubereiten.

Kap. A Ziff. 2 Bst. c: Neu sind die Vertragsstaaten verpflichtet zur Uberwa-
chung, Untersuchung vor Ort, Risikokommunikation etc. gegentber den Kommu-
nen.

Mit dem Entwurf der neuen IGV wird unsere Bundesverfassung ausgehebelt und
die Burger sowie die von ihnen beauftragten verantwortlichen Volksvertreter wer-
den entmachtet.

Die SVP sieht darin keinen Mehrwert fir die Schweiz, weshalb die Anderungen in
ihrer Gesamtheit abgelehnt werden.

Nach dem Austritt der USA aus der WHO und dem damit verbundenen Wedfall
milliardenschwerer Beitragszahlungen, ist nicht absehbar, welche zusatzlichen fi-
nanziellen Forderungen auf die Schweiz zukommen werden. Wir fordern deshalb
einen grundsatzlichen Marschhalt hinsichtlich samtlicher WHO-Revisionsprojekte
und in letzter Konsequenz auch einen Austritt aus der WHO selber.

Wir danken Ihnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Parteiprasident Der Generalsekretar
7 )
Marcel Dettling Henrique Schneider
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Bundesamt fir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Vernehmlassungsantwort - Keine neuen IGV - JA zur Souveranitat der Schweiz

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der
IGV ein Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die
Gelegenheit, dazu wie folgt Stellung zu nehmen.

Die neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) sind nicht nur unnotig,
sie sind flr die Schweiz und ihre Blirger gefahrlich. Dieses globale Regelwerk
beraubt unser Land der Souveranitat und starkt eine zentralistische Organisation,
die immer wieder ihre Nahe zu wirtschaftlichen Interessen unter Beweis stellt.
Wir appelliereen an Sie, sich diesem Vorhaben entschieden entgegenzustellen.

Warum brauchen wir keine neuen IGV? Die Schweiz hat mit dem Epidemiengesetz
(EpG) ein hervorragendes System, das alle Anforderungen erfillt, um
Gesundheitskrisen zu bewaltigen. Unser Land hat wahrend der sogenannten
COVID-19-Krise bewiesen, dass es eigenstandig handeln kann. Nationale
Massnahmen, nicht internationale Vorgaben, waren der Schlissel zur
Bewaltigung der Krise.

Die neuen IGV basieren auf der falschen Annahme, dass globale Schwachen in der
Gesundheitsarchitektur diese Regelungen notwendig machen. Doch die Wahrheit
ist: Es waren Uiberzogene Massnahmen, welche hohen Schaden angerichtet
haben, nicht das Virus selbst. Die wirtschaftlichen, sozialen und psychologischen
Folgen der Pandemiepolitik sind ein klarer Beweis dafiir.

Noch gravierender ist die Verbindung der IGV zum WHO-Pandemievertrag. Dieser
Vertrag ist nichts weiter als ein Geschaftsmodell fir Pharmaunternehmen, das



ohne die IGV nicht aktiviert werden kénnte. Mit der Annahme der IGV schaffen
wir die Grundlage fir milliardenschwere Zwangsverpflichtungen zur Abnahme

von fragwirdigen Produkten, wahrend demokratische Kontrolle ausgeschaltet

wird.

Die Schweiz misste zudem vermutlich Millionenbetrage in internationale
Programme investieren, ohne dass diese Ausgaben einen Mehrwert fiir unsere
Bevolkerung bringen. Stattdessen wird unser Land zur Kasse gebeten, um eine
Organisation zu finanzieren, die in erster Linie Grosskonzerninteressen dient.

Die geplanten Regelungen geben dem WHO-Generaldirektor das Recht,
Pandemien auszurufen und Massnahmen zu diktieren — ohne parlamentarische
Kontrolle. Das ist inakzeptabel. Wir brauchen keine WHO-Diktate, sondern
nationale Entscheidungen, die von demokratisch gewahlten Vertretern getroffen
werden.

Die Schweiz steht fir Freiheit, Eigenstandigkeit und demokratische Mitbestim-
mung. Lassen Sie uns diese Werte schiitzen und NEIN zu den neuen IGV sagen.
Unsere Blirger diirfen nicht Spielball einer globalistischen Agenda werden, die
Kontrolle und Angst Giber Demokratie und Souveranitat stellt.

Wir bitten Sie, die IGV abzulehnen und sich fiir die Interessen der Schweiz, der
Kantone und unseren Birgern einzusetzen.

Wir danken Ihnen fir Ihre klare Ablehnung, der neuen Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV)

Namens der SVP Kanton Zug
Thomas Werner Philip C. Brunner

Parteiprasident Fraktionsprasident
Kantonsrat, Unterageri Kantonsrat, Zug



03 Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete /
associations faitieres des communes, des villes et des régions de montagne qui
oeuvrent au niveau national / associazioni mantello nazionali dei Comuni delle
citta e delle regioni di montagna

ID-Nummer / ID-numéro / ID-numero | Gruppe / Groupe / Gruppo Stakeholder Name / Nom / Nome
313 DV-GDB Walterswils SO Einwohnergemeinde Walterswil SO
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Einwohnergemeinde
Walterswil SO

daheim am fusse des engelbergs

Gemeinderat

Bundesamt fur Gesure e Einschreiben

P Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Walterswil, 18. Februar 2025

Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung
zu nehmen.

Die neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) sind nicht nur unnétig, sie sind
gefahrlich fur die Schweiz und ihre Burger. Dieses globale Regelwerk beraubt unser Land der
Souveranitat und starkt eine zentralistische Organisation, die immer wieder ihre Nahe zu
wirtschaftlichen Interessen unter Beweis stellt. Wir appellieren an Sie, sich diesem Vorhaben
entschieden entgegenzustellen.

Bereits das Abstimmungsprozedere innerhalb der WHO hat gegen die eigenen Regeln der
WHO verstossen (die vorgeschriebene Minimalfrist, welche ein zur Abstimmung vorgelegtes
Dokument zum Studium flr die Mitglieder zur Verfliigung gestellt werden muss, wurde nicht
eingehalten).

Die neuen IGV basieren auf der falschen Annahme, dass globale Schwachen in der
Gesundheitsarchitektur diese Regelungen notwendig machen. Doch das Vorgehen wahrend
der Covid-19 ,Pandemie” hat gezeigt: Es wurden Uberzogene Massnahmen angewendet, die
nachweislich Schaden angerichtet haben, mehr als das Virus selbst. Die wirtschaftlichen,
sozialen und psychologischen Folgen der Pandemiepolitik sind ein Beweis dafur.

Noch gravierender ist die Verbindung der IGV zum WHO-Pandemievertrag. Dieser Vertrag ist
nichts weiter als ein Geschaftsmodell fiir Pharmaunternehmen, das ohne die IGV nicht aktiviert
werden konnte. Mit der Annahme der IGV schaffen wir die Grundlage fur milliardenschwere
Zwangsverpflichtungen zur Abnahme von fragwirdigen Produkten, wahrend demokratische
Kontrolle ausgeschaltet wird.

Die Schweiz musste zudem vermutlich Millionenbetrage in internationale Programme
investieren, ohne dass diese Ausgaben einen Mehrwert fur unsere Bevolkerung bringen.
Stattdessen wird unser Land zur Kasse gebeten, um eine Organisation zu finanzieren, die in
erster Linie Grosskonzern-Interessen dient.

Die geplanten Regelungen geben dem WHO-Generaldirektor das Recht, Pandemien
auszurufen und Massnahmen zu diktieren — ohne parlamentarische Kontrolle. Das ist
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inakzeptabel. Wir brauchen keine WHO-Diktate, sondern nationale Entscheidungen, die von
demokratisch gewahlten Vertretern getroffen werden.

Die Schweiz steht fur Freiheit, Eigenstandigkeit und demokratische Mitbestimmung. Lassen
Sie uns diese Werte schiutzen und NEIN zu den neuen IGV sagen. Unsere Birger dirfen nicht
Spielball einer globalistischen Agenda werden, die Kontrolle und Angst tber Demokratie und
Souveranitat stellt.

Fur uns ist es unverstandlich, dass der Bundesrat die neuen IGV, welche einer wahren
Demokratie unwirdig sind, nicht von sich aus ablehnt. Ausserdem kommt die Ubernahme der
IGV mit einer derartigen Tragweite einer Gesetzesanderung gleich, was klar nach einer
Volksabstimmung verlangt.

Wir bitte Sie mit Nachdruck, die IGV abzulehnen und sich fir die Interessen der Schweiz und
ihrer Burger einzusetzen.

Freundliche Griusse aus Walterswil

K

Gemeindeprasidentin: Marie-Louise Wilhelm
‘;—\—-"
JJ(—/\ i %M
Gemeinderéate: Jorg Mller Peter Hagmann
Daniel Muller Stephan Wicki
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04 Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft / associations faitiéres de
I'économie qui oeuvrent au niveau national / associazioni mantello nazionali
dell'economia

ID-Nummer / ID-numéro / ID-numero Gruppe / Groupe / Gruppo Stakeholder Name / Nom / Nome

568 DV-WIR economiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
016 DV-WIR SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband
551 DV-WIR SGV Schweizerischer Gewerbeverband
237 DV-WIR SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund
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economiesuisse

Eidgendssisches Departement
des Innern (EDI)

Bundesamt fir Gesundheit (BAG)

Abteilung Internationales
3003 Bern

Ausschliesslich per Mail: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

26. Februar 2025

Vernehmlassung: Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, im Rahmen der Vernehmlassung zu den Anpassungen an den
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) Stellung zu nehmen. Hierfur bedanken wir uns
ausdricklich.

economiesuisse unterstiitzt grundsatzlich die Anpassungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV 2005). Die Wirtschaft beflirwortet die volkerrechtliche Absicherung der
Lehren aus der Covid-19-Pandemie. Dabei darf jedoch weder der Schutz des geistigen Eigentums
geschwacht noch der Zugang der Schweiz zu wichtigen Gesundheitsprodukten durch eine
vermeintliche «Verteilgerechtigkeit» eingeschrankt werden.

1 Artikel 2 — Zweck und Anwendungsbereich

Neu sollen die Vertragsstaaten die grenziberschreitende Ausbreitung von Krankheiten nicht nur
verhiten und bekampfen, sondern zusatzlich vorbereitende Massnahmen treffen. economiesuisse
begrisst dies, wobei das Augenmerk auf der rechtzeitigen Meldefrist liegen soll. Die Schweiz unterhalt
bereits heute entsprechende Praventions- und Vorbereitungskapazitaten.

2 Artikel 13 — Gesundheitsschutzmassnahmen, einschliesslich eines gerechten Zugangs
zu relevanten Gesundheitsprodukten

— Der neue Artikel 13 fordert mehrfach einen gerechten Zugang der Vertragsstaaten zu
relevanten Gesundheitsprodukten. Dabei ist insbesondere an Impfstoffen zu denken. Was in
diesem Zusammenhang ein «gerechter Zugang» bedeutet, muss aus Sicht von economiesuisse
enger definiert werden. Nur so kann regulatorische Klarheit geschaffen werden. Dasselbe gilt fur
den Begriff der «pandemischen Notlage». Darlber hinaus sieht economiesuisse die Gefahr, dass

economiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
Hegibachstrasse 47 Fédération des entreprises suisses
Postfach Federazione delle imprese svizzere
CH-8032 Zirich Swiss Business Federation

Telefon +41 44 421 3535 www.economiesuisse.ch
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Art. 13 den wirtschaftlich wichtigen Impfzugang von kleinen Landern wie der Schweiz erschweren
kénnte, wahrend global einflussreichere Staaten solche WHO-Verpflichtungen im Notfall ignorieren
durften. Die angestrebte «Verteilgerechtigkeit» ware denn auch nur mit wirksamen
Sanktionsmechanismen durchsetzbar. Diese fehlen vorliegend, waren aber auch nicht realistisch.

— Gemass Absatz 8 werden die Aktivitaten aufgelistet, welche die WHO wahrend einer Notlage
durchflihren soll, um den Vertragsstaaten den Zugang zu relevanten Gesundheitsprodukten zu
erleichtern. Dass die IGV in diesem Zusammenhang ein erleichtertes Zulassungsverfahren von
relevanten Gesundheitsprodukten durch die WHO explizit vorsehen, begrlisst economiesuisse.

— Gemass Absatz 9 sollen Vertragsstaaten zusammenarbeiten, um WHO-koordinierte
Gesundheitsschutzmassnahmen zu unterstiitzen. Dies soll gegebenenfalls auch durch das
Bereitstellen massgeblicher Klauseln ihrer Forschungs- und Entwicklungsvereinbarungen
zu relevanten Gesundheitsprodukten erfolgen. Fur die innovationsgetriebene Schweizer
Exportwirtschaft ist zentral, dass im Rahmen dieser Erganzung geltende Patenrechte nicht verletzt
und TRIPS-Bestimmungen nicht weiter geschwéacht werden. Die Covid-19-Pandemie hat gezeigt,
dass der Schutz geistigen Eigentums die rasche Entwicklung von Impfstoffen, Diagnostika und
Therapeutika Uberhaupt erst erméglichte. So lehnt economiesuisse beispielsweise ab, dass
Vereinbarungen zwischen Herstellern von Gesundheitsprodukten und dem Bund bzw. Kantonen
gegeniber der WHO offengelegt werden miissen. Darliber hinaus darf die bei Absatz 9 b)
geforderte «Einbeziehung» relevanter Akteure zur Erleichterung des Zugangs zu relevanten
Gesundheitsprodukten unter keinen Umstdnden Zwangsmassnahmen umfassen.

3 Artikel 44 — Zusammenarbeit, Hilfe und Finanzierung

Der vorliegende Artikel regelt die nachhaltige Finanzierung fur die Implementierung der IGV-
Vorschriften. Insbesondere ist bei Art. 44bis die Etablierung eines «koordinierenden
Finanzierungsmechanismus» vorgesehen. Fir economiesuisse ist zentral, dass dieser Mechanismus
keine Auswirkungen auf die Budgetbeschlisse der Schweiz hat.

Daruber hinaus begrisst economiesuisse, dass der von einigen Vertragsstaaten zu
Verhandlungsbeginn eingebrachte Vorschlag eines «Fonds» nicht umgesetzt wird. Verlangte
Ausgleichszahlungen wirden fiir die Schweiz finanzpolitisch gegebenenfalls stark ins Gewicht fallen,
sollte beispielsweise eine langanhaltende Pandemie in Entwicklungslandern tber Jahre bekampft
werden missen.

Wir danken lhnen fir die Moglichkeit zur Stellungnahme und die Berlicksichtigung unserer Anliegen.
Bei Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Freundliche Griisse
economiesuisse

Prof. Dr. Rudolf Minsch Luc Schnurrenberger
Stv. Vorsitzender der Geschéftsleitung  Stv. Leiter Aussenwirtschaft



economiesuisse

Département fédéral de l'intérieur (DFI)
Office fédéral de la santé publique (OFSP)

Division Affaires internationales
3003 Berne

Par courriel exclusivement : vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Le 26 février 2025

Réponse a une consultation : Amendements au Réglement sanitaire international (2005)

Madame la Conseillére fédérale,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions sincérement de votre invitation a prendre position dans le cadre de la procédure
de consultation sur les amendements au Réglement sanitaire international (RSI 2025).

economiesuisse soutient en principe les amendements proposés au Réglement sanitaire
international (RSI 2025). L’économie salue la transposition dans le droit international des
enseignements de la pandémie de Covid-19. Cela dit, il faut se garder d’affaiblir la protection de la
propriété intellectuelle et de restreindre I'acces de la Suisse a des produits de santé importants en
instaurant une répartition soi-disant équitable.

1 Art. 2 — Objet et portée

Les Etats parties doivent désormais non seulement prévenir et maitriser la propagation transfrontaliére
de maladies, mais également prendre des mesures préparatoires. economiesuisse salue I'approche
choisie, mais insiste sur 'importance de diffuser les informations en temps utile. La Suisse a d’ores et
déja mis en place les capacités de prévention et de préparation prévues.

2 Art. 13 — Action de santé publique, y compris I’accés équitable aux produits de santé
utiles

— Le nouvel art. 13 demande, a plusieurs reprises, un accés équitable des Etats parties aux
produits de santé utiles. A cet égard, on pense notamment aux vaccins. Aux yeux
d’economiesuisse, il convient de définir plus précisément ce que signifie un « accés équitable »
dans ce contexte. Cela est nécessaire pour aboutir a une réglementation claire. Cela vaut
également pour le terme d’« urgence due a une pandémie ». Par ailleurs, economiesuisse estime
que l'art. 13 risque de rendre plus difficile 'accés a la vaccination (important pour '’économie) de
petits pays comme la Suisse, alors que des Etats plus influents au niveau mondial pourraient

economiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
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ignorer de tels engagements pris envers 'OMS en cas d’'urgence. Une « distribution équitable » ne
peut étre atteinte qu’avec la mise en place de mécanismes de sanction efficaces. Ceux-ci font
actuellement défaut et leur mise en place n’est pas réaliste.

— Le paragraphe 8 énumére les activités que 'OMS doit mener pendant une situation d’'urgence
pour faciliter 'accés des Etats parties aux produits de santé utiles. economiesuisse salue le fait
que le RSI prévoie explicitement dans ce contexte une procédure d’autorisation facilitée par
I’OMS pour les produits de santé concernés.

— Selon le paragraphe 9, les Etats parties doivent collaborer entre eux pour soutenir I'action de
santé publique coordonnée par 'TOMS. Le cas échéant, cela doit également se faire par la mise a
disposition des modalités pertinentes de leurs accords de recherche-développement
concernant des produits de santé utiles. Pour I'économie d’exportation suisse, axée sur
innovation, il est décisif que les présents amendements ne portent pas atteinte a des brevets en
vigueur et que ’ADPIC ne soit pas davantage affaibli. La protection de la propriété intellectuelle a
justement rendu possible le développement rapide de vaccins, de diagnostics et de produits
thérapeutiques pendant la pandémie de Covid-19. economiesuisse s’oppose ainsi a 'obligation de
divulguer a 'OMS les accords entre les fabricants de produits de santé et la Confédération ou les
cantons. De plus, la « collaboration » avec des parties prenantes pour faciliter 'accés aux
produits de santé utiles, prévue au paragraphe 9 b), ne peut en aucun cas inclure des mesures
coercitives.

3 Art. 44 - Collaboration, assistance et financement

L’art. 44 régle le financement durable de la mise en ceuvre du réglement. L’art. 44 en particulier
prévoit la mise en place d’'un « mécanisme de financement coordonné ». Pour economiesuisse, il est
essentiel que ce mécanisme reste sans effet sur les décisions budgétaires de la Suisse.

economiesuisse salue par ailleurs le fait que la proposition de « fonds », avancée par certains Etats
parties au début des négociations, n’ait pas été concrétisée. Avec un tel fonds, les versements
compensatoires prévus péseraient lourdement sur la politique financiere de la Suisse si une longue
pandémie devait étre combattue pendant des années dans des pays en développement.

Nous vous remercions de nous avoir donné la possibilité de prendre position et de I'attention que vous
voudrez bien accorder a nos préoccupations. Si vous avez des questions, n’hésitez pas a prendre
contact avec nous.

Veuillez agréer, Madame la Conseillére fédérale, Madame, Monsieur, 'assurance de notre haute
considération.

economiesuisse

Prof. Dr. Rudolf Minsch Luc Schnurrenberger
Président suppléant de la direction Responsable suppléant du
département Economie extérieure



Von: I

Gesendet: Donnerstag, 5. Dezember 2024 10:18

An: _BAG-Vernehmlassung-I1GV

Betreff: AW: Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005):

Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen bestens fir die Gelegenheit zur eingangs erwahnten Vernehmlassung Stellung nehmen zu kénnen.
Da diese Vorlage aufgrund der Dossieraufteilung zwischen economiesuisse und dem Schweizerischen
Arbeitgeberverband von ersterem behandelt wird, verzichtet der Schweizerische Arbeitgeberverband auf eine
Stellungnahme zu dieser Vernehmlassung.

Wir danken lhnen bestens flir Inre Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse
Sabine Maeder

Assistentin

SCHWEIZERISCHER ARBEITGEBERVERBAND
Hegibachstrasse 47

Postfach

8032 Zirich

Tel. +41 44 421 17 17

Direktwahl: +41 44 421 17 42
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Dachorganisation der Schweizer KMU
Organisation faitiere des PME suisses
Organizzazione mantello delle PMI svizzere
Umbrella organization of Swiss SME

sgv@usam

Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Berne, le 26 février - sgv-Ssc/zh

Réponse a la consultation :
Amendements au Réglement sanitaire international (2005)

Madame, Monsieur

Plus grande organisation faitiere de I'économie suisse, I'Union suisse des arts et métiers usam repré-
sente plus de 230 associations et plus de 600 000 PME, soit 99,8% des entreprises de notre pays.
La plus grande organisation faitiére de 'économie suisse s’engage sans répit pour 'aménagement
d’un environnement économique et politique favorable au développement des petites et moyennes
entreprises.

Par courrier du 13 novembre 2024 Madame la Conseillére fédérale Baume-Schneider nous a invités a
prendre position dans le cadre de la consultation sur les amendements au Réglement sanitaire inter-
national (RSI 2005). Nous vous remercions vivement de I'occasion qui nous est donnée de nous expri-
mer.

L’usam peut soutenir, en principe et sous réserve, les amendements proposés au Réglement sanitaire
internationale (2005).

Pour 'usam, il est absolument primordial que la Suisse maintienne son entiére souveraineté en ma-
tiere de politique de santé et de mesures a prendre en cas de pandémie ou d’autre urgence sanitaire
a portée internationale. Nous relevons que le Conseil fédéral assure que cette souveraineté sera plei-
nement préservée.

Nous saluons la décision de ne pas instaurer un nouveau fonds pour le financement de la mise en
ceuvre du RSI, proposition initialement défendue par certains Etats parties. Nous prenons note de la
mise en place d’un mécanisme de coordination financiére et attirons I'attention sur le fait qu’il est es-
sentiel pour 'usam que ce mécanisme n’entraine aucune conséquence financiére ou budgétaire pour
la Confédération ou les cantons.

L’'usam s’oppose a la variante 1 relative a la gestion de la mésinformation et de la désinformation en
matiére de communication des risques, car elle entre en contradiction avec le droit fondamental a la
liberté d'expression, tel qu’inscrit dans la Constitution fédérale. Nous soutenons donc la variante 2
proposée par le Conseil fédéral, qui prévoit un accord assorti de réserves sur les dispositions relatives
a la désinformation et a la mésinformation.

Schweizerischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unione svizzera delle arti e mestieri
Schwarztorstrasse 26, Postfach, 3001 Bern - Telefon 031 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@sgv-usam.ch
www.usam-sgv.ch | www.x.com/gewerbeverband | www.facebook.com/usamsgv | www.linkedin.com/company/sgv-usam
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Enfin, nous soulignons le réle essentiel des PME dans la prévention et la gestion des crises sani-
taires. En particulier, les droguistes et pharmaciens disposent d’'une expertise précieuse qui doit étre
mieux exploitée. Les pharmacies et drogueries doivent par exemple bénéficier d’'une solution pragma-
tique leur permettant de produire des désinfectants pour les mains en petites quantités, sans avoir a
obtenir une autorisation individuelle. Cette mesure pourrait étre intégrée dans le cadre de la loi sur les
épidémies ou sous forme d’une décision générale durable du Conseil fédéral. Une extension des pos-
sibilités de vaccination doit aussi étre envisagée. Les restrictions cantonales empéchent actuellement
les pharmacies et drogueries d’effectuer des vaccinations en dehors de leurs locaux, notamment dans
les établissements médico-sociaux. Un assouplissement de ces régles permettrait de renforcer I'acces
aux mesures de prévention et d’optimiser la stratégie vaccinale nationale.

Nous vous remercions de l'attention que vous porterez a notre prise de position.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Union suisse des arts et métiers usam

Urs Furrer Simon Schnyder
Directeur Ressortleiter
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Union syndicale suisse

Unione sindacale svizzera

Eidgensdssisches Departement des Innern EDI
Frau Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider
3003 Bern

per Mail an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Bern, 13.02.2025

Vernehmlassung zu den Anpassungen der internationalen Gesundheitsvorschriften IGV

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Wir bedanken uns herzlich flr die Gelegenheit zur Stellungnahme, die wir gerne nutzen.

Die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) wurden am 1. Juni 2024 von
der 77. Weltgesundheitsversammlung im Konsens verabschiedet. Sie zielen darauf ab, die Kern-
kapazitaten in der Pravention, Bereitschaft und Reaktion auf gesundheitliche Notlagen zu starken.
Angesichts der zunehmenden Globalisierung und der damit verbundenen Risiken durch Infekti-
onskrankheiten und andere gesundheitliche Bedrohungen sind diese Massnahmen von zentraler
Bedeutung. Die Coronapandemie hat eindrlcklich gezeigt, wie wichtig ein koordiniertes internati-
onales Handeln ist, um die Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern und die Gesundheit der
Bevolkerung zu schitzen.

Ein zentrales Element der Anpassungen der IGV ist die Verbesserung des Austauschs zwischen
den Vertragsstaaten und der Weltgesundheitsorganisation (WHQO). Der SGB setzt sich flr eine so-
lidarische und gerechte Gesundheitsversorgung ein, die Uber nationale Grenzen hinweg funktio-
niert. Die Anpassungen bieten eine Plattform fUr einen verstarkten Dialog und eine bessere Zusam-
menarbeit zwischen den Landern, was insbesondere fur Staaten mit schwacheren Gesundheits-
systemen entscheidend ist. Es ist unerlasslich, dass alle Lander, unabhangig von ihrem Entwick-
lungsstand, Zugang zu den notwendigen Ressourcen und Informationen haben, um auf gesund-
heitliche Notlagen effektiv reagieren zu kbnnen. Damit tragen die angepassten IGV wesentlich zum
Schutz der Schweizer Bevdlkerung und der Menschen weltweit vor grenziberschreitenden Aus-
breitungen von Krankheiten bei.

DarUber hinaus mdéchten wir auf die Bedeutung der Pravention von Pandemien und der allgemei-
nen Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz hinweisen. Gesunde Arbeitsplatze sind ein zentraler
Faktor flir die Resilienz der Gesellschaft in Krisenzeiten. Die Erfahrungen aus der Coronapandemie
haben gezeigt, dass praventive Massnahmen am Arbeitsplatz, wie der Zugang zu Hygieneinfra-
strukturen, klare Kommunikationsstrategien und eine enge Zusammenarbeit mit Arbeitnehmenden
und Arbeitgebern, entscheidend zur Einddmmung von Infektionskrankheiten beitragen. Eine kon-
sequente Umsetzung solcher Massnahmen verbessert nicht nur die Gesundheit der Arbeitnehmen-
den, sondern erhoht auch die Produktivitat und Stabilitat der Wirtschaft.

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern, www.sgb.ch
Tel. 031 377 01 01, Fax 031 377 01 02, info@sgb.ch



Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Schutz der Grundrechte wahrend gesundheitlicher Notlagen.
Die Schweiz hat durch ihre Verfassung und das Vélkerrecht - insbesondere die Europaische Men-
schenrechtskonvention — klare Rahmenbedingungen geschaffen, um sicherzustellen, dass Mass-
nahmen zur Bekdmpfung von Gesundheitsrisiken nicht auf Kosten von individuellen Freiheiten ge-
hen. Die Schweiz wird auch in Zukunft souveran lber ihre eigene Gesundheitspolitik und Mass-
nahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite entscheiden. Der
Grundsatz nach Art. 3 Abs. 4 IGV (2005), der die Achtung des souveranen Rechts der Vertrags-
staaten gewahrleistet, Gesetze zu erlassen und durchzufihren, wird von den Anpassungen in kei-
ner Weise tangiert.

Der Bundesrat schickt zwei Varianten betreffend die Anpassungen in Teil A, Absatz 2 Buchstabe
c Ziffer vi und Absatz 3 Buchstabe i der Anlage 1 Uber die Risikokommunikation (siehe Ausflhrun-
gen unter Ziff. 3.2 zu Anlage 1) in die Vernehmlassung.

Der SGB unterstitzt die Variante 1: Diese Anpassungen kdnnen von der Schweiz vorbehaltlos gut-
geheissen werden, da eine objektive Information im Sinne von Artikel 9 EpG, die den in der BV und
in der Europaischen Menschenrechtskonvention verankerten Grundrechten Rechnung tragt, die
Umsetzung der Kernkapazitaten gemass Teil A Absatz 2 Buchstabe c¢ Ziffer vi und Absatz 3 Buch-
stabe i von Anlage 1 erlaubt.

Deren Umsetzung starkt die Anwendung der IGV grundsatzlich und tragt zu einem besseren Um-
gang mit und Schutz vor gesundheitlichen Notlagen bei. Fir die Schweiz wird mit den vorgeschla-
genen Anpassungen der IGV keine Gesetzesédnderung notwendig. Zudem kénnen die neuen Ver-
pflichtungen im Rahmen der bestehenden Strukturen erfillt werden, ohne dass finanzielle Konse-
quenzen erwartet werden. Das BAG soll derweil als nationale IGV-Behorde die gesamte Koordina-
tion der Umsetzung ubernehmen (dies ist im Rahmen der bestehenden personellen Ressourcen
maoglich).

Insgesamt bieten die Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften, insbesondere
in ihrer Variante 1, eine wertvolle Gelegenheit zur Verbesserung der globalen Gesundheitsarchi-
tektur. Wir sehen darin nicht nur eine Chance zur Starkung der internationalen Zusammenarbeit,
sondern auch zur Férderung von Gerechtigkeit und Solidaritat im Gesundheitsbereich. Es ist in
diesem Sinne unerlasslich, dass die Schweiz diese Anpassungen unterstitzt und aktiv daran arbei-
tet, ihre Umsetzung national wie international voranzutreiben. Nur so kann eine effektive Antwort
auf zukUnftige gesundheitliche Herausforderungen gewahrleistet werden.

Wir danken lhnen herzlich flr die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grlsse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

/2= (o~

Pierre-Yves Maillard Luca Cirigliano
Prasident Zentralsekretar



05 Weitere interessierte Kreise / autres milieux intéressées / altri ambienti interessati

ID-Nummer / ID-numéro / ID-numero | Gruppe / Groupe / Gruppo  Stakeholder Name / Nom / Nome

041 WIK Genéve Aéroport Aéroport International de Genéve

609 WIK Flughafen Zurich AG Flughafen Zurich AG

083 WIK GST Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierérzte

133 WIK Inselspital Inselgruppe AG

533 WIK NEK Nationale Ethikkommission im Bereich der
Humanmedizin

406 WIK KomABC Eidgentssische Kommission fur ABC-Schutz

351 WIK SGInf Schweizerische Gesellschaft fir Infektiologie

087 WIK GDK Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

112 WIK pharmaSuisse Schweizerischer Apothekerverband

224 WIK SbhV Schweizerischer Drogistenverband

647 WIK Swiss TPH Swiss Tropical and Public Health Institute

601 WIK Swissnoso Nationales Zentrum fir Infektionspravention

539 WIK scienceindustries Wirtschaftsverband Chemie Pharma Life Sciences
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GENEVE

AEROPORT

DIRECTION GENERALE
DG/gpo

Par courrier électronique
Département fédéral de l'intérieur

Madame Elisabeth Baume-
Schneider

Conseillere fédérale

Inselgasse 1

3003 Berne

vernehmlassunglGV @bag.admin.ch

Geneéve, le 9 janvier 2025

Consultation relative aux amendements au Reglement sanitaire international (2005)

Madame la Conseillére fédérale,

Nous nous référons a l'affaire visée en marge, et vous remercions de l'invitation a prendre
position.

Les aéroports nationaux ont été sérieusement impactés lors de la derniére pandémie qui a mis
en lumiére de nombreuses failles dans le dispositif sanitaire global. Dans ce contexte, les
plateformes aéroportuaires ont joué un réle crucial, tant pour contenir la propagation du virus
que pour accompagner les Etats dans les mesures prises telles que I'acheminement de
masques ou le transport de malades.

Sur la base de notre expérience, nous avons également contribué a I'élaboration de nouvelies
normes édictées sous I'égide de I'Organisation de I'Aviation Civile Internationale (OACI) et les
instances européennes de l'aviation civile.

Dans ce contexte, nous prenons note avec intérét des amendements au RSI proposés qui
tiennent compte de la crise liée au COVID-19. Nous n’avons pas d’autres éléments a ajouter a
ce stade.

Nous vous prions de croire, Madame la Conseillere fédérale, a 'assurance de notre parfaite
considération.

L RUFENACHT
ral Délégué aux affaires extérieures

Copie (électronique) : interne GA/gru, pfe, cwi

Aéroport Intemational de Genéve » CP 100 » CH-1215 Genéve 15 «Tél. +41 22 717 80 00 * Fax +41 22 798 43 77 » www.gva.ch



Flughafen Ziirich

Eidgendssisches Departement des Inneren EDI
Inselgasse 1
CH-3003 Bern

Per Email an
vernehmlassungenlGV@bag.admin.ch

Zurich-Flughafen, 27. Februar 2025

Vernehmlassung zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften —
Stellungnahme Flughafen Ziirich AG

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. November 2024 hat Bundesratin Frau Elisabeth Baume-Schneider interessierte
Kreise zur Teilnahme, an der im Titel erwahnten Vernehmlassung eingeladen. Gerne nehmen wir die
Gelegenheit wahr, unsere Anliegen zu den Anpassungen der internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV 2005) zu dussern. Die Flughafen Zurich AG ist als Konzessionarin des Bundes Betreiberin des
grossten Landesflughafens der Schweiz. Im Jahr 2024 reisten Uber 31 Millionen Passagiere Uber den
Flughafen Zurich, der jahrlich eine Wertschépfung von 7 Milliarden Schweizer Franken generiert. Dazu
wird ein Frachtvolumen von knapp 436'000 Tonnen pro Jahr abgewickelt.

Wahrend der Covid-19-Pandemie waren der Flughafen und die Flugpassagiere mit sich standig, zum Teil
auch sehr kurzfristig, andernden Reiserestriktionen massgeblich von den Entscheiden des Bundesrats
betroffen. Reiseeinschrankungen und Reiseverbote fiihrten zu Beginn der Pandemie faktisch zu einem
Stillstand der Luftfahrt. Gleichwohl blieb der Flughafen wahrend der gesamten Pandemie offen — die
Wichtigkeit eines offenen Flughafens und der Anbindung der Schweiz tUber den Luftweg wurde gerade
wahrend der Covid-Pandemie deutlich. Unter anderem konnten zu Beginn Repatriierungsflige fur
Schweizer im Ausland durchgefithrt werden, gréssere Mengen von Fracht zeitnah im- und exportiert
werden und die fiir den Infektionsschutz notwendigen medizinischen Masken und Impfstoffe schnell und
in grosser Menge in die Schweiz transportiert werden. Dieser Faktor muss auch fur allfallige kinftige (und
hoffentlich nicht eintretenden) Krisen berticksichtigt und gewurdigt werden.

Die Reise- und Tourismusbranche wurde von der Corona-Krise hart getroffen. Im Jahre 2021 stellte sich
im Sommer und Herbst eine gewisse Erholung ein — nicht zuletzt dank des gewahlten risikobasierten
Ansatzes mit dem Einsatz von international anerkannten Zertifikaten sowie der Aufhebung von generellen
Reiserestriktionen und Quaranténerichtlinien. Standig und schnell wechselnde Regimes und

andrew.karim@zurich-airport.com | T +41 43 816 71 29 | M +41 77 529 13 83
Flughafen Zirich AG | Postfach | CH-8058 Zirich-Flughafen | flughafen-zuerich.ch



Reiseeinschrankungen, u.a. bei der Omikron-Variante schafften jedoch grosse Unsicherheit bei den
Reisenden und trafen die Reise- und Tourismusindustrie hart.

Die Flughafen Zurich AG anerkennt, dass das Navigieren durch die Pandemie einem Blindflug glich, in
welchem Entscheide konstant auf der Basis neuer Erkenntnisse angepasst werden mussten. Die
Flughafen Zurich AG dankt dem Bundesrat explizit fur die Ubernahme der Fuhrungsverantwortung und
fir — insbesondere im Vergleich zum européischen Ausland — verhaltnismassige Eingriffe in das
gesellschaftliche und wirtschaftliche Leben der Schweiz. Dass im Ruckblick und mit Vorliegen der
gesamten oder zumindest von mehr Informationen einige Entscheide anders getroffen wirden, liegt in
der Natur der Sache. Deshalb bietet die Anpassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
eine gute Moglichkeit, diese Erkenntnisse fir eine kunftige (und hoffentlich nicht eintretende) Pandemie
festzuhalten und den dazugehérigen Koordinations- und Informationsprozess zu organisieren.

Nachfolgend finden Sie unsere Argumente zu ausgewahiten Artikeln, wobei wir uns auf diejenigen
beschrankt haben, bei denen eine direkte Betroffenheit der Flughafen Zirich AG vorhanden ist.

Artikel 13 Absatz 7 — Gesundheitsmassnahmen, einschliesslich eines gerechten Zugangs zu relevanten
Gesundheitsprodukten

Im Artikel 13 E-IGV soll die WHO wahrend einer gesundheitlichen Notlage internationale
Gesundheitsmassnahmen von internationaler Tragweite koordinieren. Hier braucht es eine
Unterscheidung und einen klaren Fokus auf zusammenhangende Erkenntnisgewinne im Sinne von
Beratung, Koordination und Unterstitzung. Einer «one-size-fits-all» Lésung stehen wir ablehnend
gegeniiber und sollte es beziglich Massnahmen nicht geben. Die regionalen Unterschiede sind in einer
Pandemie zu verschieden, weshalb gleiche Massnahmen fiir alle nicht wirken kénnen. Die
Vertragsstaaten miissen — wie in der letzten Pandemie — in der Lage sein, eigensténdig und risikobasiert
agieren zu kénnen.

Artikel 18 Absatz 3 — Empfehlungen in Bezug auf Personen, Gepack, Fracht, Container,
Beférderungsmittel, Guter und Postpakete

Der Flughafen Zirich bildet eine volkswirtschaftlich kritische Infrastruktur. Eine langer andauernde
Unterbrechung der internationalen Anbindung der Schweiz wére mit substanziellen volkswirtschaftlichen
Einbussen verbunden. Vor diesem Hintergrund ist es bei kunftigen Krisen (aller Art) zentral, dass bei
Interventionsmassnahmen die Bedeutung der kritischen Verkehrsinfrastrukturen von nationaler
Bedeutung wie der Flughafen Zrich fur die Landesversorgung beriicksichtigt werden und
verhaltnismassige Massnahmen angeordnet werden. Der Bundesrat soll demnach darauf hinwirken, dass
die Landesflughafen weiterhin offen und funktionsfahig bleiben. Dazu gehéren unter anderem die Ein-
und Ausfuhr von Waren, die Ein- und Ausreise von Personen sowie bei funktionalen Abhangigkeiten der
Verbrauch von Energie und Strom zur Sicherung des Betriebs bzw. der an den Flughafen gekoppelten
weiteren Infrastrukturen.

Wie bereits oben erwahnt blieb der Flughafen Zurich wahrend der gesamten Pandemie offen und war
eine wichtige Infrastruktur fur die Bereitstellung von essentiellen Gutern wahrend der Pandemie. Neu soll
in Art. 18 Abs. 3 festgehalten werden, dass die WHO bei Erlass von Empfehlungen, die Notwendigkeit
internationale Reisen nicht zu behindern, insbesondere fiir Gesundheitspersonal und humanitaren



Situationen, berticksichtigen soll. Weiter sollen die erlassenen Empfehlungen nach Abs. 3
beriicksichtigen, dass die internationalen Lieferketten, unter anderem fur relevante Gesundheitsprodukte
und Lebensmittel, aufrecht erhalten bleiben. Diese Anderung wird von der Flughafen Zurich AG
ausdriicklich begriisst. Dank dem Luftverkehr konnten auch wéhrend der Pandemie Frachtgtter zeitnah
im- und exportiert werden. Am Flughafen Zurich wird 99 Prozent der Fracht im Bauch von
Passagiermaschinen transportiert. Auch aus diesen Griinden ist die Fortfuhrung des Flugbetriebs in
ausreichendem Masse fiir die Schweiz im Krisenfall zwingend notwendig.

Artikel 20 — Flughéafen und Hafen

Der Flughafen Zurich zahlt als grésster Landesflughafen zu den bedeutendsten kritischen Infrastrukturen
der Schweiz. Eine langer andauernde Unterbrechung der internationalen Anbindung der Schweiz ware
mit substanziellen volkswirtschaftlichen Einbussen verbunden. Bei kiinftigen Krisen oder Mangellagen ist
es deshalb zentral, dass bei Interventionsmassnahmen die Bedeutung der kritischen
Verkehrsinfrastrukturen von nationaler Bedeutung fir die Landesversorgung ebenfalls berticksichtigt wird.
Der Bundesrat soll demnach darauf hinwirken, dass die Landesflughéafen fur die wirtschaftliche
Landesversorgung weiterhin offen und funktionsfahig bleiben. Dazu gehéren unter anderem die Ein- und
Ausfuhr von Waren, die Ein- und Ausreise von Personen sowie bei funktionalen Abhangigkeiten der
Verbrauch von Energie und Strom zur Sicherung des Betriebs bzw. der an den Flughafen gekoppelten
weiteren Infrastrukturen.

Grundsétzlich gilt es bei jeglichen Massnahmen bei kritischen Verkehrsdrehscheiben wahrend einer
Pandemie die Grundsatze der Subsidiaritat, Wirksamkeit und der Verhéaltnisméassigkeit sowie deren
Auswirkungen auf die Wirtschaft und die Gesellschaft zu beriicksichtigen. Dazu geh¢ren die Wichtigkeit
der Anbindung der Schweiz an die Welt sowie die Betriebszeiten an den Landesflughafen.

Im Hinblick auf die in Absatz 1 erwahnten Kernkapazitaten anerkennt der Flughafen Zurich das Bedurfnis
diese fiir den Krisenfall zur Verfligung zu stellen. Wir verweisen allerdings hierfur auf unseren
untenstehenden Kommentar und Antrag zur ,Anlage 1 Teil B — Von benannten Flugh&fen, Hafen und
Landubergangen geforderte Kernkapazitaten».

Artikel 23 Absatz 1 — Gesundheitsmassnahmen bei Ankunft und Abreise

Im folgenden Art. 23 Abs. 1 wird eine kumulative Bedingung geschaffen, deren Zweck in Bezug auf die
Eindammung eines Virus, nicht ersichtlich ist. Es stellt sich die Frage, inwiefern ein Virus durch eine
Untersuchung des Gepéacks des Reisenden gefunden werden soll. Die Untersuchung und das Testen des
Reisenden stellen bessere, geeignetere und verhaltnissmassigere Massnahmen dar, um die
Krankheitserreger einzudammen.

Zudem hat der Bundesrat, wahrend der Covid-19-Pandemie stets betont, dass «die Massnahmen
risikobasiert sein sollen, sich am Prinzip der Verhaltnisméassigkeit und an den Kapazitaten des
Gesundheitssystems zu bemessen haben." Das bedeutet insbesondere, dass es bei Reisenden, die
geimpft und/oder genesen sind, nicht oder nur als ultima ratio angebracht ist, sie mit zusétzlichen Hirden
beim Personenverkehr zu belegen. Die Erfahrungen der Covid-19-Pandemie haben zudem deutlich
gezeigt, dass der «Import» der Erreger nicht primar uber den Luftweg, sondern grossmehrheitlich Gber



den Landweg und das private Umfeld erfolgte. Daher wird beantragt, in Absatz 1 den Zusatz «und» zu
streichen.

Art. 23 Abs. 1 ist folgendermassen anzupassen
"Vorbehaltlich geltender vélkerrechtlicher Ubereinkiinfte und einschlagiger Artikel dieser Vorschriften
kann ein Vertragsstaat bei Ankunft oder Abreise flr die Zwecke des Gesundheitsschutzes Folgendes
verlangen:

a. Im Hinblick auf Reisende

i. Informationen zum Zielort des Reisenden, damit Kontakt mit dem Reisenden
aufgenommen werden kann;

i. Informationen zur Reiseroute des Reisenden, um feststellen zu kénnen, ob im
oder nahe dem betroffenen Gebiet Reisen stattgefunden haben oder ob es
andere mégliche Kontakte zu Infektions- oder Verseuchungsquellen vor der
Ankunft gab, und Prufung der Gesundheitsdokumenten des Reisenden, wenn
diese aufgrund dieser Vorschriften erforderlich sind, undfoder

iii.  Eine nichtinvasive arztliche Untersuchung, welche die am wenigsten stérende
Untersuchung ist, um das Ziel aus Sicht der ¢ffentlichen Gesundheit zu erreichen;
uhd _

b. Eine Uberprifung von Gepéck- und Frachtstiicken, Containern, Beférderungsmitteln, Gutern,
Postpaketen und menschlichen Uberresten.

Artikel 24 — Beférderer

Neu sollen in Art. 24 internationale Vorschriften auch zur Anwendung an Board und sowohl wahrendem
Ein- und Aussteigen kommen. Hierbei ist zwingend ein risikobasierter Ansatz zu wahlen. Eine einheitliche
Losung (,One-size-fits-all‘) passt nicht und beriicksichtigt keine regionalen Unterschiede oder nur
inlandische Gegebenheiten. Zum Beispiel kénnen in Asien pandemische Zusténde herrschen, wahrend in
Brasilien und damit im brasilianischen Binnenverkehr keine Infektionen bekannt sind. Es ist wichtig,
flexible und differenzierte Regelungen zu schaffen, die den spezifischen Gegebenheiten und Risiken der
jeweiligen Region gerecht werden und auf deren epidemiologischen Situation basieren. Die hoheitliche
Wahrung der Kompetenz der einzelnen Lander sollte somit unbedingt gewahrleistet bleiben. Aus diesem
Grund beantragen wir, die Zusatze in Bst. a und b zu streichen.




Art. 24 Abs. 1 ist folgendermassen anzupassen
' Die Vertragsstaaten treffen alle im Einklang mit diesen Vorschriften stehenden durchfiihrbaren
Massnahmen, um zu gewahrleisten, dass Beférderer

a. sich nach den von der WHO empfohlenen und von den Vertragsstaaten ausgenommenen
Gesundheitsmassnahme, einschliesslich-zur-Anwendung-an-Bord-sowie-wahrend-dem-Ei
und-Aussteigen, richten:

b. die Reisenden tber die von der WHO empfohlenen und von den Vertragsstaaten
ausgenommenen Gesundheitsmassnahmen, einschliesslich-zur-Anwendung-an-Bord-sowie
wahrend-dem-Ein—und-Aussteigen, informieren und

c. die Beférderungsmittel, fur die sie verantwortlich sind, dauerhaft in einem solchen Zustand
halten, dass sie frei von Infektions- oder Verseuchungsquellen einschliesslich Vektoren und
Erregerreservoirs sind. Die Anwendung von Massnahmen zur Bekampfung von Infektions-
oder Verseuchungsquellen kann verlangt werden, wenn sich Anzeichen fiir ihr Vorhandensein
gezeigt haben.

Artikel 27 — Betroffene Beférderungsmittel

Im bestehende Artikel 27 soll neu eine Quarantéane explizit méglich sein, um die Ausbreitung einer
Krankheit zu verhiiten beziehungsweise einzudammen. Dieses Vorgehen kann méglicherweise einen
Beitrag dazu leisten, was wir nicht bestreiten. Wichtig erscheint uns eine zeitliche Befristung, weshalb es
einen entsprechenden Einschub braucht.

Art. 27 Abs. 1 ist folgendermassen anzupassen
TWurden an Bord eines Beférderungsmittels klinische Anzeichen oder Symptome und auf Tatsachen
oder Anzeichen beruhende Informationen in Bezug auf eine Gefahr fiir die &ffentliche Gesundheit,
einschliesslich Infektions- und Verseuchungsquellen, festgestellt, so betrachtet die zustandige
Behérde das Beforderungsmittel als betroffen und kann
a. das Beforderungsmittel je nach Fall desinfizieren, entseuchen, von Insekten befreien oder
entratten oder die Durchfithrung dieser Massnahmen unter ihrer Aufsicht veranlassen und
b. injedem Fall die anzuwendende Methode bestimmen, um eine angemessene Bekampfung
der Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit nach diesen Vorschriften sicherzustellen. Gibt es
von der WHO fiir diese Verfahren empfohlene Methoden oder Materialien, so sollen diese
angewendet werden, sofern die zustandige Behorde nicht feststéllt, dass andere Methoden
gleichermafen sicher und zuverlassig sind.

Die zusténdige Behorde kann zuséatzliche Gesundheitsmassnahmen durchfiihren, darunter
notigenfalls die Absonderung und eine zeitlich befristete Quarantane der Beférderungsmittel, um die
Ausbreitung einer Krankheit zu verhuten. Diese zusatzlichen Massnahmen sollen der nationalen IGV-
Anlaufstelle gemeldet werden.




Anlage 1 Teil B — Von benannten Flugh&fen, Hafen und LandUbergéngen geforderte Kernkapazitaten

Wir begriissen grundséatzlich eine Starkung der Kernkapazitaten, insbesondere an den Flugh&fen. Die
Bedingung ,unterhalt jederzeit die Kernkapazitaten® ist hingegen nicht zielfuhrend. Es ist unrealistisch

und nicht effizient, leere Rdume bis zum Ausbruch der nachsten Pandemie, welche unter Umstanden erst
in vielen Jahrzehnten stattfinden kénnte, standig bereitzuhalten. Dies wirde lediglich zu einem unnétigen
administrativen Aufwand ohne tatsachlichen Mehrwert fihren. Daher gilt es die Formulierung wie folgt
anzupassen ,und kann die Kernkapazitat jederzeit in unmittelbarer Frist bei Bedarf bereitstellen®. Diese
Formulierung stellt sicher, dass im Notfall die notwendigen Raume und Kapazitaten schnell zur
Verfugung stehen, ohne dass diese standig ungenutzt vorgehalten werden miissen. So wird eine flexible
Nutzung der Rdumlichkeiten ausserhalb von Krisenzeiten erméglicht.

Zudem braucht es bei Absatz 1 eine Bst. f, welche die Kostentibernahme der benétigten Infrastruktur bei
Dritten fur die Bereitstellung regelt. Diese hat durch den Bund zu erfolgen. Diese soll ebenfalls gelten,
wenn die Kernkapazitaten von privatwirtschaftlichen Infrastrukturbetreiber jederzeit bereitzuhalten sind.

Anlage 1 Teil B Abs. 1 ist folgendermassen anzupassen

' Jeder Vertragsstaat entwickelt, starkt und unterhaitjederzeit die-Kernkapazitdten kann die

Kernkapazitdten jederzeit in unmittelbarer Frist bei Bedarf bereitstellen,

f.  (neu) Die Kosten der bendtigten Infrastruktur bei Dritten, trédgt der Bund.

Abschliessend méchten wir betonen, dass insbesondere Massnahmen in der Luftfahrt mit einer gewissen
Vorlaufszeit von mindestens 48 Stunden, besser 72 Stunden zu treffen sind. Entscheide, die abends um
18:00 Uhr gefallt werden und mit Beginn des nachsten Tages den internationalen Reiseverkehr betreffen,
fuhren zu chaotischen und nicht haltbaren gesetzlichen Zustanden. Zum Beispiel dann, wenn Passagiere
sich zum Zeitpunkt des Beschlusses und der Inkraftsetzung in der Luft oder im Transitbereich befinden
und keine Mdéglichkeit haben, adaquat auf diese zu reagieren bzw. entsprechend umzudisponieren.
Dasselbe gilt fur die Unternehmen der Luftfahrt sowie deren Personal. Die Vergangenheit hat gezeigt,
dass eine Verschiebung der Implementierung um 1-3 Tage keinen signifikanten Einfluss auf die
epidemiologische Lage der Schweiz hatte. Dies lag auch daran, dass die Krankheitsiibertragung
grossmehrheitlich auf dem Landweg erfolgte. In diesem Sinne ist dieser Sachverhalt miteinzubeziehen
und auf eine Diskriminierung eines Verkehrstragers zu verzichten.

Wir danken lhnen fiir die Berticksichtigung unserer Anliegen und stehen fiir Ruckfragen gerne zur
Verfugung.

Freundliche Griisse %

Marc Schafer Andrew Karim
Head Crisis & Continuity Management Stv. Leiter Public Affairs
Safety & Security




Von: I

Gesendet: Donnerstag, 23. Januar 2025 09:40

An: _BAG-Vernehmlassung-I1GV

Cc: Gerber Daniel; Andina-Pfister Patrizia

Betreff: Vernehmlassung Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Gesellschaft Schweizer Tierdrztinnen und Tierédrzte GST wurde iber die Vernehmlassung 2024/87 zu den
Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) informiert.

Wir haben in der Folge gepriift, ob die Anpassung der Gesundheitsvorschriften die Tierarzteschaft oder die
Tiergesundheit betrifft und eine Stellungnahme sinnvoll ware. Aktuell sind wir nicht direkt betroffen und verzichten
demnach auf eine Stellungnahme.

Wir sind Ihnen sehr dankbar, wenn wir zukiinftig bei ahnlichen Vernehmlassungen, falls die Tierarzteschaft, die
Tiergesundheit oder das Tierwohl betroffen sein konnten, zur Stellungnahme eingeladen werden, per:

Vielen Dank fir Ihre Bemihungen im Voraus und freundliche Griisse
Mirjam Fischli

Rechtsdienst | Service juridique

Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierdrzte GST
Société des Vétérinaires Suisses SVS

Societa delle Veterinarie e dei Veterinari Svizzeri SVS
Briickfeldstrasse 18 - 3012 Bern

Direkt: +41 31 307 35 36

Hauptnummer: + 41 31 307 35 35

]
www.gstsvs.ch

linkedIn.com/gstsvs
instagram.com/gst youngvets
facebook.com/gstsvs

\/

GET. 5VS
Diese E-Mail ist ausschliesslich fir den benannten Adressaten bestimmt; sie kann Informationen enthalten, welche
vertraulich sind. Diese E-Mail darf nur vom benannten Adressaten sowie von Personen, die durch diesen berechtigt
sind, gelesen, ausgedruckt, aufbewahrt, kopiert und verbreitet werden. Sollten Sie diese Mitteilung irrtiimlich
erhalten haben, bitten wir Sie, uns umgehend zu benachrichtigen, samtliche Ausdrucke zu vernichten und diese E-
Mail-Datei zu l6schen. Elektronisch versandte Nachrichten kdnnen manipuliert und/oder durch Unberechtigte
gelesen werden. Wir missen deshalb jegliche Haftung oder rechtliche Verbindlichkeit fiir elektronisch versandte
Nachrichten ausschliessen.




Von: I

Gesendet: Freitag, 31. Januar 2025 10:58

An: _BAG-Vernehmlassung-I1GV

Betreff: Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

(GesR-2024-00019)

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit, im Rahmen der Vernehmlassung zu den Anpassungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften Stellung nehmen zu kénnen.

Nach interner Riicksprache konnen wir lhnen mitteilen, dass wir die Frist ungenutzt verstreichen lassen und auf die
Einreichung einer Stellungnahme verzichten.

Fur Ihre Kenntnisnahme bedanken wir uns.
Freundliche Griisse

Johanna Schneider
MLaw, Rechtsanwaltin

INSELGRUPPE

Insel Gruppe AG

Recht, Risk & Compliance
Effingerstrasse 77

3010 Bern

www.inselgruppe.ch




Avis de la Commission nationale d’éthique dans le domaine de la médecine
humaine sur les amendements au RSI (2005) et sur les variantes proposées
concernant un amendement en matiére de communication sur les risques prévu
a lannexe 1.

La Suisse, en tant qu’Etat membre de 'OMS, a une obligation d’application immédiate
des amendements adoptés en juin 2024, dés leur entrée en vigueur (prévue pour le
19 septembre 2025 en accord avec 'amendement de I'art. 59 RSI adopté en 2022),
dans I'’hypothése ou elle n’aurait pas notifié son refus d’étre liée par ces amendements
et/ou formulé des réserves a leur égard.

La Commission nationale d’éthique dans le domaine de la médecine humaine (CNE)
est d’avis que le Gouvernement suisse devrait accepter et appliquer, des leur entrée
en vigueur, les nouveaux amendements du RSI qui visent notamment le renforcement
des capacités de base des Etats en matiére de prévention, de surveillance, de
préparation et de réaction aux menaces pour la santé publique.

La Commission considére par conséquent qu’aucune réserve ne devrait étre
formulée et rejette comme contraire a I'objectif poursuivi par le RSI la
proposition de réserve qui concernerait les capacités de lutte contre la
désinformation' et la mésinformation? (variante 2 proposée dans le rapport

explicatif relatif a I'ouverture de la procédure de consultation, p.30).

En effet, 'une des menaces reconnues comme faisant partie des plus importantes
pour la santé publique, car pouvant altérer la confiance des populations dans le
systéme de santé, est celle constituée par la désinformation et la mésinformation. Ce
point a été particulierement mis en évidence pendant la pandémie de COVID-19 et
analysé dans la littérature spécialisée®.

La CNE souhaite attirer I'attention des autorités publiques sur le fait que la gestion de
la mésinformation et de la désinformation peut impliquer des mesures additionnelles a
linformation objective et scientifique du public sur les dangers des maladies

! Le terme de « désinformation » se référe a « des contenus faux ou trompeurs diffusés avec I'intention de
tromper ou dans un but lucratif ou politique et susceptibles de causer un préjudice public. » Communication de
la Commission au Parlement européen, au Conseil, au Comité économique et social européen et au comité des
régions relative au plan d’action pour la démocratie européenne, COM/2020/790 final

2 La mésinformation peut étre définie comme suit : « des contenus faux ou trompeurs transmis sans intention
de nuire, méme si leurs effets peuvent néanmoins étre préjudiciables; c’est notamment le cas lorsque des
personnes partagent de bonne foi de fausses informations avec des amis ou des membres de leur famille. »
idem.

3 Voir par exemple : McKee M et al., Trust : the foundation of health systems, Copenhagen : European
Observatory on Health systems and Policies, WHO Regional Office for Europe, 2024.



transmissibles, et cela sans censure ni tentative de restreindre les débats et les
opinions pluralistes. L'activité¢ d’information, si elle est effectivement considérée
comme centrale, devrait étre accompagnée d’activités permettant la promotion des
droits et le respect de la liberté d’expression, a l'instar des activités de formation du
public a 'environnement en ligne ou bien encore I'encouragement a la vérification des
faits. De nombreuses orientations sont données par exemple par la Commission
européenne dans son code de bonnes pratiques contre la désinformation adopté en
2022%. Aussi, si la loi sur les épidémies prévoit I'information du public (art. 9 al. 1 LEp),
il nest pas certain que cette activité d’'information soit suffisante pour faire face a la
désinformation et mésinformation.

En conséquence, la CNE est favorable a la formulation retenue pour la premiére
partie de la Variante 1 (approbation sans réserve des amendements).

Approuvé le 25 février 2025

Commission nationale d’éthique dans le
domaine de la médecine humaine (CNE)
Prof. Dr. théol. Markus Zimmermann
(Président)

Dr. Phil. Anna Zuber (responsable du
bureau)

c/o Bundesamt fur Gesundheit, 3003 Bern
+41 58 469 77 64

info@nek-cne.admin.ch

4 https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/2022-strengthened-code-practice-disinformation (07.02.2025)
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Geschiftsstelle KomABC, FEP ‘

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Abteilung Internationales

3003 Bern
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Referenz/Aktenzeichen: 043-03_KomABC
lhr Zeichen:

Unser Zeichen: FEP

Sachbearbeiter: Pia Feuz

Spiez, 24.02.2025

Stellungnahme der Eidgenossischen Kommission fiir ABC-Schutz (KomABC) im
Rahmen der Vernehmlassung zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheits-
vorschriften (2005)

Die Eidg. Kommission fur ABC-Schutz (KomABC) bedankt sich fur die Mdglichkeit, im Rahmen
des Vernehmlassungsverfahrens zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) eine Stellungnahme einzureichen.

Unter Berlcksichtigung der Aspekte des Schutzes der Bevolkerung und deren Lebensgrund-
lage gegen ABC-Gefahren (ABC-Schutz) hat die KomABC die Unterlagen sorgfaltig gepruft.

Betreffend die Anpassungen der IGV in Teil A Absatz 2 Buchstabe c Ziffer vi und Absatz 3,
Buchstabe i der Anlage | Uber die Risikokommunikation, unterstutzt die KomABC folgende
Variante:

Variante 1: Diese Anpassungen kénnen von der Schweiz vorbehaltlos gutgeheissen
werden, da eine objektive Information im Sinne von Artikel 9 EpG, die den in der BV
und in der Européischen Menschenrechtskonvention™ (EMRK) verankerten Grund-
rechten Rechnung tragt, die Umsetzung der Kernkapazitdten geméss Teil A Absatz
2 Buchstabe c Ziffer vi und Absatz 3 Buchstabe i von Anlage 1 erlaubt.

® SR 0.101

Angesichts der

» gspezifischen Dynamik von Informationen, die Uber Internet und sozialer Medien verbreitet
werden,

« international verbreiteter gesellschaftlicher Polarisierung und

« zunehmender hybrider Bedrohungen, die auch mit Fehl- und Desinformation einhergehen,

kommt dem Umgang mit Fehl- und Desinformation grosse Bedeutung zu. Objektive und wis-
senschaftliche Information des Bundes sind fur die wirksame Pravention und Bewaltigung im
Bereich der Ubertragbaren Krankheiten unerlasslich.

Geschaftsstelle KomABC
Pia Feuz

LABOR SPIEZ, 3700 Spiez
Tel. +41 58 468 15 90
pia.feuz@babs.admin.ch
www.komabc.ch
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Die Rolle des BAG als zentrale Instanz, die objektive und wissenschaftliche Informationen
vermittelt, sollte gestarkt und nicht durch einen Vorbehalt der Schweiz bei den Anpassungen
an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) relativiert werden.

Freundliche Grisse

Eidgenossische Kommission fur ABC-Schutz
Sig. elo.
Dr. Anne Eckhardt

Prasidentin

Kopie an
- Mitglieder KomABC, EFBS, EKAH, KSR
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HOCH Health Ostschweiz

Kantonsspital St.Gallen
Klinik far Infektiologie,
Infektionspravention und
Reisemedizin

Bundesamt fir Gesundheit 9007 St.Gallen

Abteilung Internationales Tel. +41 71 494 26 32
Schwarzenburgstrasse 157 infektiologie@h-och.ch
3097 Liebefeld www.h-och.ch/infekt

Chefarzt
Prof. Dr. med. Stefan Kuster

St. Gallen, 21.02.2025

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005): Er6ffnung des
Vernehmlassungsverfahrens

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen der Schweizerischen Gesellschaft fur Infektiologie bedanke ich mich herzlich fir die
Maglichkeit der Stellungnahme zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005).

Der Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fur Infektiologie unterstitzt die Anpassungen
vorbehaltlos und sieht keine Notwendigkeit flir Anpassungen oder Korrekturen.

Mit freundlichen Grissen

v

Prof. Dr. med. Stefan Kuster
Co-Prasident Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie

Schweizerische Gesellschaft fir Infektiologie SGInf | Swiss Society for Infectious Diseases SSI |Société Suisse d’Infectiologie SSI
c/o IMK Institut fir Medizin und Kommunikation AG

Munsterberg 1

CH-4001 Basel

Phone +41 61 561 53 53, sginf@imk.ch, www.sginf.ch
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Konferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direktorinnen und -direktoren Speichergasse 6, CH-3001 Bern
Conférence des directrices et directeurs +41 31356 20 20

cantonaux de la santé office@gdk-cds.ch

Conferenza delle direttrici e dei direttori www.gdk-cds.ch

cantonali della sanita

Envoi par courriel

Département fédéral de I'intérieur (DFI)
Mme la Conseillere fédérale
Elisabeth Baume-Schneider

vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

3-10-3-0
Berne, 23. Januar 2025

Procédure de consultation sur les amendements au Réglement sanitaire international (2005) :
prise de position de la CDS

Madame la Conseillere fédérale,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de nous accorder la possibilité de prendre position sur les amendements au
Réglement sanitaire international (2005).

Remarques générales

Le 1¢rjuin 2024, 'Assemblée mondiale de la santé (AMS) a adopté par consensus les amendements au
RSI (2005) qui se trouvent actuellement en consultation. La Confédération estime que le résultat des né-
gociations est conforme au mandat de la délégation suisse. Entre autres, aucun nouveau fonds n’a été
créé pour financer la mise en ceuvre du RSI (2005), la protection de la propriété intellectuelle n’a pas été
affaiblie et aucune référence substantielle a 'accord sur les pandémies ou a son contenu n’a été incluse
dans le RSI.

La pandémie de COVID-19 a montré qu’il est possible d’'améliorer la surveillance internationale et la lutte
contre les maladies transmissibles. La CDS se félicite que les amendements du RSI qui ont été décidés
prévoient de renforcer les principales capacités au niveau communal, intermédiaire (cantonal) et national
dans le domaine de la prévention, de la surveillance, de la préparation et de I'action en cas de risques
pour la santé publique. De méme, un échange d’informations amélioré avec 'OMS et une coopération
renforcée avec d’autres Etats peuvent étre soutenus, dans la mesure ol les adaptations correspondantes
contribuent en fin de compte a une meilleure protection de la population suisse contre la propagation
transfrontaliére des maladies.

Les amendements au RSI qui ont été décidés prévoient que le niveau intermédiaire et le niveau national
disposent dorénavant des principales capacités en matiére de communication sur les risques, y compris
la gestion de la mésinformation et de la désinformation. La Confédération estime que 'OFSP a compé-
tence en matiére d’information (art. 9, LEp) concernant les risques liés aux maladies transmissibles et les
moyens de les prévenir et de les combattre. La Confédération est par ailleurs d’avis qu’une information
objective de I'Etat au sens de I'art. 9 LEp, respectant les droits fondamentaux (en particulier la liberté
d’expression), répond aux exigences en matiere de gestion de la mésinformation et de la désinformation.
Cet avis doit en conséquence également s’appliquer au niveau intermédiaire (cantonal). Si la Suisse devait
émettre une réserve en ce sens concernant 'amendement au RSI, les devoirs d’'information de la
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Confédération et des cantons resteraient inchangés. Dans un tel contexte, une réserve ne semble donc
pas nécessaire, et pas non plus génant.

Commentaires concernant les différents articles
Art. 4 (autorité responsable)

Selon le rapport explicatif, il s’agit de désigner TOFSP comme « autorité nationale compétente en matiere
de RSI » par voie d’'ordonnance. Se pose la question de savoir s’il ne faudrait pas ajouter cette nouvelle
fonction de 'OFSP a l'art. 80, al. 3, LEp, dans le cadre de la révision de la LEp en cours.

Art. 44, al. 2°'s (collaboration, assistance et financement)

En Suisse, la lutte contre les maladies transmissibles et la mise en ceuvre de la LEp sont cofinancées par
la Confédération et les cantons. En vertu de 'amendement décidé au RS, les Etats Parties, sous réserve
de la législation applicable et des ressources disponibles, maintiennent ou augmentent si nécessaire le
financement national. A cet égard, le rapport explicatif de la Confédération reléve que cet amendement au
RSI n’a pas d’incidence spécifique sur les décisions ou allocations budgétaires de la Suisse. Il convient
d’ajouter que I'art. 44, al. 2s, RSI n'implique pas d’obligations financiéres supérieures pour les cantons.

Synthése

Méme en cas d’amendement au RSI, il est primordial que la Suisse continue de décider souverainement
de sa propre politique en matiere de santé et des mesures a prendre en cas d’'urgence de santé publique
de portée internationale. Selon les analyses de la Confédération, les amendements au RSI ne requiérent
pas de changement Iégislatif, n’ont pas d’incidences financiéres, n’exigent pas de nouvelles structures ou
davantage de ressources. Dés lors, force est de constater que la reprise des amendements au RSI qui
ont été adoptés n’implique aucune restriction en matiére de compétences méme pour les cantons, n’a
aucune incidence financiére pour les cantons, n’exige aucun investissement supplémentaire en res-
sources, n’entraine aucune nouvelle tache et n’appelle aucune nécessité d’intervention Iégislative a I'éche-
lon cantonal.

Sous ces conditions, les amendements au RSI qui ont été décidés font I'objet d’un soutien.

Nous vous remercions de prendre en compte nos requétes et restons a votre disposition pour répondre a
toute question.

Nous vous prions d’agréer, Madame la Conseillére fédérale, Madame, Monsieur, I'expression de notre
trés haute considération.

Lukas Engelberger, Conseiller d’Etat Kathrin Huber
Président CDS Secrétaire générale
Copie

o Départements cantonaux de la santé
e AMCS
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Versand per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)
Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider

vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

3-10-3-0
Bern, 23. Januar 2025

Vernehmlassung zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005):
Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Mdglichkeit, zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) Stellung nehmen zu kénnen.

Allgemeine Bemerkungen

Die sich derzeit in Vernehmlassung befindlichen Anpassungen der IGV (2005) wurden am 1. Juni 2024
von der Weltgesundheitsversammlung (WHA) im Konsens verabschiedet. Nach Einschatzung des Bundes
entspricht das Verhandlungsergebnis dem Mandat der Schweizer Delegation. U.a. wurde kein neuer
Fonds zur Finanzierung der Umsetzung der IGV (2005) eingerichtet, der Schutz des geistigen Eigentums
wurde nicht geschwacht und es wurde auch kein substanzieller Verweis auf das Pandemieabkommen
oder dessen Inhalte in die IGV aufgenommen.

Die Covid-19-Pandemie hat gezeigt, dass Verbesserungspotenzial bei der internationalen Uberwachung
und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten besteht. Die mit den beschlossenen Anpassungen der IGV
geplante Starkung der Kernkapazitaten auf kommunaler, mittlerer (kantonaler) und nationaler Ebene im
Bereich der Préavention, der Uberwachung sowie der Vorbereitung und Reaktion auf Gefahren fiir die 6f-
fentliche Gesundheit ist seitens GDK zu begriissen. Ebenso kann ein besserer Informationsaustausch
mit der WHO und eine verstarkte Zusammenarbeit mit anderen Staaten unterstitzt werden, da die ent-
sprechenden Anpassungen letztlich einem verbesserten Schutz der Schweizer Bevdélkerung vor und bei
der grenziberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten dienen.

Gemass den beschlossenen Anpassungen der IGV missen die mittlere und die nationale Ebene neu
Uber Kernkapazitaten im Bereich Risikokommunikation, einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Des-
information, verfigen. Gemass Einschatzung des Bundes hat das BAG die Kompetenz zur Information
(Art. 9 EpG) uber die Gefahren Ubertragbarer Krankheiten und Gber die Mdglichkeiten zu deren Verhu-
tung und Bekampfung. Der Bund ist zudem der Ansicht, dass eine objektive staatliche Information im
Sinne von Art. 9 EpG, unter Wahrung der Grundrechte und Grundfreiheiten (insbesondere der Mei-
nungsausserungsfreiheit), die Anforderungen in Bezug auf den Umgang mit Fehl- und Desinformation
erfillt. Diese Einschatzung muss entsprechend auch fiir die mittlere (Kantons-)Ebene gelten. Sollte von
Seiten der Schweiz ein entsprechender Vorbehalt zu dieser Anpassung der IGV angemeldet werden,
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bleiben die Informationsaufgaben des Bundes und der Kantone unverandert. Ein Vorbehalt scheint bei
dieser Ausgangslage daher nicht notwendig, aber auch nicht hinderlich.

Bemerkungen zu den Artikeln im Einzelnen
Art. 4 (Zustéandige Behdrde)

Gemass erlauterndem Bericht soll das BAG auf dem Verordnungsweg als nationale IGV-Behdrde desig-
niert werden. Es stellt sich die Frage, ob diese neue Funktion des BAG nicht im Rahmen der laufenden
EpG-Revision in Art. 80 Abs. 3 EpG ergéanzt werden sollte.

Art. 44 Abs. 2 (Zusammenarbeit, Hilfe und Finanzierung)

In der Schweiz werden die Bekéampfung tGbertragbarer Krankheiten und die Umsetzung des EpG ge-
meinsam durch Bund und Kantone finanziert. Gemass beschlossener Anpassung der IGV sollen die Ver-
tragsstaaten nach Massgabe geltenden Rechts und verfligbarer Mittel die innerstaatlichen Finanzmittel
aufrechterhalten oder erforderlichenfalls erhéhen. Im erlauternden Bericht des Bundes wird dazu festge-
halten, dass diese Anpassung der IGV keine besonderen Auswirkungen auf die Budgetbeschlisse und
-zuweisungen der Schweiz hat. Es ist zu erganzen, dass sich flr die Kantone aus Art. 44 Abs. 2°s |GV
keine hoheren finanziellen Verpflichtungen ergeben.

Fazit

Wichtig ist, dass die Schweiz auch unter Geltung der angepassten IGV weiterhin souveran Uber ihre ei-
gene Gesundheitspolitik und Massnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von internationaler
Tragweite entscheidet. Gemass Analysen des Bundes machen die Anpassungen der IGV weder Geset-
zesanderungen notwendig, noch haben sie finanzielle Auswirkungen oder verlangen nach neuen Struk-
turen oder mehr Ressourcen. Daher wird davon ausgegangen, dass die Ubernahme der verabschiede-
ten Anpassungen der IGV auch fir die Kantone mit keinerlei Kompetenzeinschrankungen verbunden ist,
keine finanziellen Auswirkungen auf sie hat, keine zusétzlichen Investitionen in die Ressourcen erfordert,
keine neuen Aufgaben zur Folge hat und auch keinen gesetzgeberischen Handlungsbedarf auf kantona-
ler Ebene auslost.

Unter diesen Voraussetzungen werden die beschlossenen Anpassungen der IGV unterstitzt.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen Ihnen bei Fragen gerne zur Ver-
fugung.

Freundliche Griisse

Regierungsrat Lukas Engelberger Kathrin Huber
Prasident GDK Generalsekretérin
Kopie:

e Kantonale Gesundheitsdepartemente
e VKS
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Schweizerischer
Apothekerverband

pharmaSuisse

pharmaSuisse, Stationsstrasse 12, 3097 Liebefeld

vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Bern-Liebefeld, 28. Januar 2024

Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005): Stellungnahme Schweizerischer
Apothekerverband pharmaSuisse

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Schweizerische Apothekerverband pharmaSuisse als Dachverband von schweizweit Gber 1560 Apotheken
von 1820 Apotheken und 7500 Apotheker und Apothekerinnen begriisst die vorgeschlagenen Anpassungen
an den internationalen Gesundheitsvorschriften, erachtet bei der Umsetzung in der Schweiz noch
Verbesserungspotenzial.

Die Erfahrungen aus der Pandemie haben gezeigt, wie wichtig eine gute Vorbereitung und ausreichen
Kapazitédten fir die Bekdmpfung einer Pandemie sind. Dies gilt insbesondere im Bereich der Praventions- und
Schutzmassnahmen, wie z. B. dem Impfen oder FFP2-Masken. Bund und Kantone missen hier sicherstellen,
dass ein Grossteil der Bevdlkerung innert klirzester Zeit Zugang zu diesen Mitteln erhalten. Festgehalten wird
dies in den IGV in Art. 13. In der Schweiz besteht hierbei noch Verbesserungsbedarf. Gerade im Bereich der
Verhiitung, Uberwachung, Vorbereitung und Reaktion (Anlage 1, Teil A) kénnen auch die Kompetenzen der
Apothekerinnen und Apotheker besser genutzt werden. Die kantonalen Bestimmungen lassen es
mehrheitlich nicht zu, dass Apothekerinnen und Apotheker Impfungen ausserhalb der Rdumlichkeiten der
Apotheken vornehmen. Diese Mdglichkeit wiirde einen weiteren niederschwelligen Zugang zu
Praventionsmassnahmen ermdglichen, beispielsweise kbnnten Apothekerinnen und Apotheker in Heimen
oder den Rdumlichkeiten der Arbeitgebern Impfen vornehmen.

Gerne verweisen wir in diesem Zusammenhang auch auf unsere Stellungnahme im Rahmen der Teilrevision
des Epidemiengesetzes (EpG), ebenfalls in Bezug auf die Einflihrung eines falschungssicheren, elektronischen
Impfnachweises:

Auszug aus der Riickmeldung zu Art. 24 E-EpG:

Aus dem fiir den in Art 49b vorgeschlagenen behérdlichen, félschungssicheren (elektronischen) Impfnachwels
bréuchte es aus Public Health-Sicht im EpG eine Kldrung der Verantwortlichkeiten sowie der Finanzierung fiir
die Zurverfiigungstellung einer ergdnzenden automatisierte Impfstatusiberpriifung (Impfcheck). Dieses System
soll die Generierung von anonymen statistischen Daten zwecks Impfmonitoring erlauben. Dadurch kann der
Inhaber des Impfnachweises priifen oder durch eine Gesundheitsfachperson priifen lassen, ob eine Impfung
gemdss den neusten Impfempfehlungen auf dem aktuellen Stand ist. Dieses System soll als Opt-out-Modell

Stationsstrasse 12 T +41(0)31 978 58 58 info@pharmaSuisse.org
CH-3097 Bern-Liebefeld www.pharmaSuisse.org 1/2
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pharmaSuisse

ausgestaltet sein, die Erfassung ist obligatorisch, die Nutzung ist fakultativ. Mit diesem System soll die
Generierung von anonymen statistischen Daten zwecks Impfmonitoring méglich sein.

Wir bedanken uns fiir die Berlicksichtigung unserer Anliegen und stehen fiir Fragen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse

Schweize ischer Apothekerverband

pharmaduisse
/1
\|f E 3
Marfiire R ggli Elise de Aquino
Pr'asidénti‘ Co-Leiterin Public Affairs
I
Stationsstrasse 12 T +41(0)31 978 58 58 info@pharmaSuisse.org

CH-3097 Bern-Liebefeld www.pharmaSuisse.org 2/2



SCHWEIZERISCHER DROGISTENVERBAND
ASSOCIATION SUISSE DES DROGUISTES

Eidg. Departement des Innern EDI

Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider
Bundesamt fur Gesundheit BAG

3003 Bern

Per E-Mail an:

v h 1G i in.ch

Biel, 12. Februar 2025

Vernehmlassung: Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen des Schweizerischen Drogistenverbandes (SDV) bedanken wir uns fiir die Moglichkeit, unsere
Position in der Vernehmlassung zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

darzulegen.

Im Allgemeinen

Die Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie haben deutlich gemacht, wie essenziell eine gezielte Vorbereitung
sowie ausreichend Kapazitaten fiir die Bewaltigung von Krisensituationen sind. Insbesondere gilt dies fur
Praventions- und Schutzmassnahmen, wie z.B. Hindedesinfektion oder FFP2-Masken, bei denen ein rascher
und unkomplizierter Zugang gewéhrleistet sein muss. Der Bund und die Kantone mussen sicherstellen, dass die
Bevélkerung innerhalb kiirzester Zeit Zugang zu den essenziellen Schutzmitteln erhalt. Festgehalten wird dies
auch in den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) der WHO, insbesondere in Art. 13.

Im erlduternden Bericht (S.10) zu dieser Vernehmlassung wird ausgefiihrt, dass es fir die Schweiz im Sinne
des vom Bundesrat verabschiedeten Mandats als Ergebnis keine zusétzlichen Verpflichtungen in Bezug auf den
Zugang zu Heilmitten gibt, trotz der Aufnahme einer Definition von Heilmitteln und den Verweis auf diese.
Hierauf ist der Bundesrat zu behaften. Wir lehnen alle Eingriffe in die Autonomie der Schweiz im Speziellen der

Gesundheitsversorgung ab.
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SCHWEIZERISCHER DROGISTENVERBAND
ASSOCIATION SUISSE DES DROGUISTES

Drogerien und Apotheken im Speziellen

Es ist generell erforderlich, dass die Kompetenzen von Drogistinnen und Drogisten sowie von Apothekerinnen
und Apothekern im Bereich der Krisenvorsorge und des Krisenmanagments besser genutzt werden. Die
Drogerien und Apotheken sind auf eine pragmatische Losung angewiesen, um beispielsweise
Handedesinfektionsmittel in kleinen Mengen fiir ihre Kundschaft herstellen zu diirfen — auch ohne individuelle
Zulassung. Wir sehen hier einen Weg im Bereich des Epidemiengesetzes oder ev. auch als dauerhafte
Aligemeinverfiigung des Bundesrates in diesem Bereich fiir Drogerien und Apotheken. Auch lassen es die
kantonalen Bestimmungen mehrheitlich nicht zu, dass Impfungen auch ausserhalb der Raumlichkeiten der
Apotheke-Drogerie, z.B. in Heimen vorgenommen werden kénnen. Diese Moglichkeit wiirde jedoch einen
weiteren niederschwelligen Zugang zu Praventionsmassnahmen gewdhren,

Eine Anpassung der entsprechenden gesetzlichen Rahmenbedingungen wiirde es ermdglichen, das Fachwissen
von Drogistinnen und Drogisten sowie von Apothekerinnen und Apothekern noch besser in die
Krisenbewdltigung einzubringen.

Es ist entscheidend, dass die Schweiz Lehren aus der Pandemie zieht und gezielt Massnahmen ergreift, um die
Widerstandsfahigkeit des Gesundheitswesens zu starken. Wir danken im Namen unserer Mitglieder fiir eine
Berlicksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Grisse

(

Andrea Ullius Christa' Hofmann
Geschéftsflhrer lic, iur. / EMBA FHNW

Leiter Politik und Branche Fachexpertin Recht und Politik
a.ullius@drogistenverband.ch c.hofmann@drogistenverband.ch
Telefon +41 79 211 13 23 Telefon +41 32 328 50 32
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. Jirg Utzinger, PhD
SWl SS TPH Professor and Director

juerg.utzinger@swisstph.ch
Swiss Tropical and Public Health Institute +41 61 284 81 29 direct

Versand per E-Mail (PDF- und Word-Version)
Eidgenossisches Departement des Innern (EDI)
Bundesamt fir Gesundheit (BAG)

Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider

vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Allschwil, 27. Februar 2025

Vernehmlassung des Bundes zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheits-
vorschriften (2005) — Stellungnahme des Swiss TPH

Sehr geehrte Frau Bundesrétin,
Sehr geehrte Damen und Herren,

Das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH) bedankt sich fur die
Mdoglichkeit, zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) Stellung
nehmen zu durfen.

Die IGV (2005) regeln die zwischenstaatliche Zusammenarbeit, um die grenziiberschreitende
Ausbreitung von Krankheiten vorzubeugen und zu bewaltigen. Insbesondere aufgrund der
Erkenntnisse aus der COVID-19-Pandemie wollen die Mitgliedstaaten der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) die IGV starken, um besser auf die nachste
gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite mit Pandemiepotenzial reagieren zu
koénnen. Im 2024 hat die W eltgesundheitsversammlung Anpassungen an den IGV (2005) im
Konsens verabschiedet. Da das Verhandlungsergebnis dem Mandat der Schweizer
Delegation entsprach, schloss sich die Schweiz bei der Annahme der Anpassungen dem
Konsens an.

Die Auswirkungen der verabschiedeten IGV-Anpassungen fur die Schweiz wurden vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) analysiert und in einem Bericht erlautert. Aus diesem
Bericht geht hervor, dass die verabschiedeten IGV-Anpassungen von der Schweiz
gutgeheissen werden sollten. Die Analyse kam unter anderem zum Schluss, dass die
Anpassungen keine besonderen Auswirkungen auf Bund und Kantone haben, dass sie keine
Gesetzesanderungen erfordern, dass sie keine finanziellen Konsequenzen haben und dass
die daraus resultierenden Verpflichtungen mit den bereits vorhandenen Strukturen und
Ressourcen erfullt werden kdnnen.

Die IGV-Anpassungen bezwecken unter anderem, die Zusammenarbeit und den
Informationsaustausch zwischen den Vertragsstaaten und der WHO zu starken, die
Umsetzung der Vorschriften besser zu koordinieren, eine gerechtere Verteilung und einen
verbesserten Zugang zu Gesundheitsprodukten zu ermdglichen, sowie Chancengleichheit
und Solidaritat zu férdern. Somit sollen die Anpassungen zu einem verbesserten Schutz der

Swiss TPH, Kreuzstrasse 2, CH-4123 Allschwil, Switzerland Associated Institute of the University of Basel
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globalen Bevolkerung vor einer grenziberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten
beitragen.

COVID-19 hat eine beispiellose globale Krise ausgelést, die Millionen von Menschenleben
gefordert hat und selbst einige der grdssten Volkswirtschaften und ressourcenstéarksten
Gesundheitssysteme voribergehende zum Erliegen gebracht. Obwohl die Krankheit alle
Lander und Bevolkerungsschichten betroffen hat, waren die Risiken einer Ansteckung, eines
schweren Krankheitsverlaufs und eines Todesfalls ungleich verteilt. Die COVID-19-Pandemie
hat unter anderem deutlich gemacht, dass die zwischenstaatliche Zusammenarbeit, der
Austausch von Daten, Information und Schutzmassnahmen Uber die Landesgrenzen und die
globale Solidaritat verbessert werden mussen, um kollektiv schneller, wirksamer und
kostengunstiger aus einer Pandemie zu kommen.

Es braucht eine engere Kollaboration zwischen politischen Entscheidungstragern, der
Wissenschaft und der Gesellschaft, um ein vertrauensvolles Umfeld zu schaffen, das fir den
Erfolg von Massnahmen in der 6ffentlichen Gesundheit unerlasslich ist. Zudem missen
nachhaltigere Finanzierungsmechanismen etabliert werden, die eine starkere Beteiligung des
Privatsektors einschliessen, insbesondere in Landern mit tiefen und mittleren Einkommen.

Die verabschiedeten IGV-Anpassungen gehen einige dieser generellen
Herausforderungen an. Das Swiss TPH unterstitzt daher eine mogliche Genehmigung
der IGV-Anpassungen ohne Vorbehalt.

Die Anpassung von Artikel 44 der IGV wurde zum Beispiel genutzt, um die zwischenstaatliche
Zusammenarbeit zu prazisieren, Chancengleichheit zu férdern und die nachhaltige
Finanzierung fur die Umsetzung der IGV fir alle Vertragsstaaten zu starken. Die
Vertragsstaaten sollen soweit als mdglich zusammenarbeiten, um Zugang zu finanziellen
Ressourcen zu identifizieren, um insbesondere auch auf die Bedurfnisse und Prioritaten von
Landern mit tiefen und mittleren Einkommen einzugehen. Hierzu soll der koordinierende
Finanzierungsmechanismus helfen, der unter dem neuen Artikel 44" etabliert wird. Nach
unserem Verstandnis, beruht jedoch der Erfolg einer solchen Finanzierung weiterhin
auf dem guten Willen der politischen und wirtschaftlichen Superméachte was in der
momentan angespannten geopolitischen Lage Risiken mit sich bringt. Zudem mussen
in Landern mit geringer Mittelausstattung die Gesundheitssysteme signifikant und nachhaltig
gestarkt werden.

Die IGV-Anpassungen ermdoglichen weiterhin, dass die Vertragsstaaten souveran uber ihre
eigene Gesundheitspolitik und Massnahmen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von
internationaler Tragweite entscheiden. Dies ist unter anderem wichtig, weil Staaten
unterschiedliche Prioritdten, Budgets und Mdglichkeiten haben, um sich auf kinftige
gesundheitliche Notlagen vorzubereiten oder im Ereignisfall Massnahmen zeitnah und
wirkungsvoll umzusetzen. Die globalen politischen Leitlinien missen daher auf der
Grundlage von Evidenz auf Landerebene angepasst und tUbertragen werden kdnnen.

Wie im Bericht des BAG erlautert, sind die IGV-Anpassungen im Allgemeinen eher von
geringer Tragweite. Weitere kollektive Bemuhungen sind erforderlich, um resilientere
Gesundheitssystem zu erzielen, die in der Lage sind, Krisen gemeinsam vorzubeugen und zu
bewaltigen, ohne jemanden zurtickzulassen.
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Mit freundlichen Griissen

Prof. Dr. Jurg Utzinger
Direktor
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Vernehmlassung zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV (2005)
Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Wir bedanken uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und dussern uns gerne wie folgt.

Swissnoso als nationales Kompetenzzentrum fiir die Pravention und Kontrolle von nosokomialen Infektionen
in der Schweiz unterstitzt die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation wissenschaftlich fundierter Strategien
zur Reduktion von healthcare-assoziierten Infektionen in Schweizer Spitalern. Angesichts der zunehmenden
Globalisierung und der damit verbundenen Risiken durch Infektionskrankheiten und andere gesundheitliche
Bedrohungen sind effektive Praventions- und Kontrollmechanismen von zentraler Bedeutung — eine
Tatsache, die durch die COVID-19-Pandemie bestéatigt wurde.

Die vorgeschlagenen Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005) starken die
Anwendung der IGV, insbesondere durch verbesserte internationale Koordination. Swissnoso unterstiitzt
daher diese Anderungen als Beitrag zur friihzeitigen Einddmmung der Ausbreitung von Krankheiten und zum
Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung.

Zu einzelnen Anpassungen haben wir folgende Bemerkungen:

Art. 4- Einrichtung einer nationalen IGV-Behérde

Das BAG soll als nationale IGV-Behorde designiert werden, um die Gesamtkoordination der IGV-Umsetzung
sicherzustellen.

Art. 12 - Einfiihrung einer neuen Warnstufe: pandemische Notlage

Im Rahmen der Erkldrung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite (GNIT) wird der
Begriff "pandemische Notlage" zur Erklarung einer solchen als zuséatzliche Kategorie ermoglicht. Diese
Anpassung ermdglicht mehr Klarheit in Bezug auf die Art der erklarten GNIT und verbessert die Abstimmung
zwischen nationalen und internationalen Behérden.

Swissnoso, Sulgeneckstrasse 35, 3007 Bern
031 331 17 33, contact@swissnoso.ch, swissnoso.ch
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Artikel 13 - Gesundheitsschutzmassnahmen - erleichterter Zugang zu relevanten Gesundheitsprodukten

Eine zentrale Rolle der WHO bei der Koordination der Verfligbarkeit und Verteilung wichtiger medizinischer
Giter kann die Pravention und Kontrolle von Gesundheitsgefahren starken.

Rascherer und transparenterer Informationsaustausch und verstérkte internationale Zusammenarbeit

Die Anpassungen fordern einen besseren Austausch epidemiologischer Daten zwischen den Vertragsstaaten
und der WHO, was eine effizientere Umsetzung der IGV bei einer GNIT ermoglicht.

Aktuelle Informationen Giber Ausbruchsgeschehen und neue Pathogene sind auch fiir die Pravention und
Kontrolle von nosokomialen Infektionen in der Schweiz relevant.

Verbesserte Privention und Vorbereitung auf Gesundheitsgefahren

Die Anforderungen an die Kernkapazititen fiir Uberwachung, Pravention und Kontrolle von
Gesundheitsgefahren werden gestéarkt. Im Kontext der Schweizer Akutspitaler setzt sich Swissnoso fiir eine
konsequente Umsetzung von Uberwachungs- und Priventionsmassnahmen im Bereich von healthcare-
assoziierten Infektionen (HAI) ein sowie fiir die Kontrolle von Ausbriichen.

Einfiihrung eines koordinierenden Finanzierungsmechanismus

Ein neuer Mechanismus zur besseren Koordination bestehender internationaler Finanzierungsinstrumente
wird geschaffen, ohne finanzielle Auswirkungen fir die Schweiz.

Genehmigung der Anpassungen ohne Vorbehalt

Variante 1: Diese Anpassungen kénnen von der Schweiz vorbehaltlos gutgeheissen werden, da eine objektive
Information im Sinne von Artikel 9 EpG, die den in der BV und in der Européischen
Menschenrechtskonvention13 (EMRK) verankerten Grundrechten Rechnung tragt, die Umsetzung der
Kernkapazitaten gemass Teil A Absatz 2 Buchstabe c Ziffer vi und Absatz 3 Buchstabe i von Anlage 1 erlaubt.

Bedeutung fiir die nationale Infektionsprévention und Kontrolle

Die COVID-19-Pandemie hat die Bedeutung einer effizienten Zusammenarbeit zwischen dem Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) und relevanten Stakeholdern verdeutlicht. Swissnoso war wahrend der Pandemie
massgeblich an der Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen zur Uberwachung, Pravention und
Kontrolle in Akutspitadlern beteiligt. Durch wissenschaftlich fundierte Richtlinien und Surveillance-Programme
unterstiitzte Swissnoso die Einddmmung der Ubertragung von SARS-CoV-2 in Akutspitilern.

Die Zusammenarbeit mit Spitdlern, Kantonen und dem BAG hat bewiesen, dass koordinierte Ansatze einen
entscheidenden Beitrag zur Infektionspravention und -kontrolle und Patientensicherheit leisten kdnnen. Die
Anpassungen der IGV fordern die Koordination zwischen Akteuren auch in kiinftigen Notlagen und kénnen zu
einer verbesserten Pravention und Kontrolle nosokomialer Infektionen beitragen.

Swissnoso, Sulgeneckstrasse 35, 3007 Bern
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Fazit und Empfehlung

Swissnoso unterstitzt nachdriicklich die Anpassungen der IGV (2005), da sie eine optimierte Koordination der
internationalen und nationalen Gesundheitsbehorden ermdglichen und damit eine bessere Pravention und
Kontrolle von Infektionskrankheiten gewahrleisten.

Besonders im Hinblick auf healthcare-assoziierte Infektionen ist eine enge Abstimmung zwischen
internationalen Organisationen, dem Bundesamt fiir Gesundheit und den Akutspitadlern essenziell.

Die vorgeschlagenen Anderungen stirken diese Zusammenarbeit und tragen dazu bei, auch in kiinftigen
Krisensituationen eine effektive Kontrolle epidemiologisch relevanter Pathogene sicherzustellen.

Swissnoso empfiehlt daher eine vorbehaltlose Annahme der vorgeschlagenen Anpassungen durch den
Bundesrat.

Swissnoso

PD Dr. med. Laurence Senn Prof. Dr. med. Walter Zingg
Co-Prasidentin Co-Prasident

Swissnoso, Sulgeneckstrasse 35, 3007 Bern
031 331 17 33, contact@swissnoso.ch, swissnoso.ch
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Stellungnahme zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften

Sehr geehrter Frau Bundesratin

Fiir gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft und interessierte Kreise besteht die Moglichkeit,
sich im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens zu den Anpassungen an den Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (Vernehmlassung 2024/87) zu dussern. Dankend nimmt scienceindustries diese Mog-

lichkeit wahr.

Als Wirtschaftsverband Chemie Pharma Life Sciences setzt sich scienceindustries im Interesse ihrer rund
250 Mitgliedunternehmen dafiir ein, dass die Schweiz weiterhin zu den innovationsfreundlichsten Wirt-
schaftsstandorten weltweit gehort. Die hiesige Standortattraktivitat und internationale Wettbewerbsfahig-
keit griindet auf der unternehmerischen Innovationsfahigkeit der Schweizer Wirtschaft. Die Industrien
Chemie Pharma Life Sciences leisten (iber ein Drittel an privaten Investitionen in Forschung und Entwick-
lung (liber 6 Milliarden Schweizer Franken im Jahr 2023 gemadss BfS). Nicht umsonst ist die Schweiz ein
internationaler Innovationshub, der auf globalen Innovationsindizes an der Spitze steht.

Soweit die Vernehmlassungsvorlage zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) darauf abzielt,
die globale Gesundheitssicherheit zu starken, nimmt scienceindustries die Anpassungsvorschlage zur
Kenntnis. Insgesamt darf es mit Blick auf die knappen Ressourcen indes nicht zu weiterer Biirokratie we-
der auf Seiten der Behorden noch auf Seiten der Gesundheitsakteure fiihren. Konnen die angedachten
Massnahmen nicht mit bestehenden Strukturen erbracht werden, so miissen sie iberdacht werden.

Die Vernehmlassungsvorlage betont, dass die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV) keine Schwachung des Schutzes geistigen Eigentums beinhalten soll. Der Umgang mit geistigem
Eigentum soll in keiner der Anpassungen neu geregelt werden und die Implementierung der IGV sollen
keine Elemente des WHO-Pandemievertrags im Bereich IP vorwegnehmen kdnnen.

Gemass Art. 13 Abs. 9 der Vorlage sollen Vertragsstaaten zusammenarbeiten, um WHO-koordinierte Ge-
sundheitsschutzmassnahmen zu unterstiitzen. Dies soll gegebenenfalls auch durch das Bereitstellen
massgeblicher Klauseln ihrer Forschungs- und Entwicklungsvereinbarungen zu relevanten Gesundheits-
produkten erfolgen. Fiir die innovationsgetriebene Schweizer Exportwirtschaft ist zentral, dass im Rah-
men dieser Erganzung geltende Patenrechte nicht verletzt und TRIPS-Bestimmungen nicht weiter ge-

schwaécht werden.



Dariiber hinaus ist es essenziell, dass zentrale Begriffe wie "pandemische Notlage" und "gerechter Zu-
gang" enger definiert werden, um regulatorische Klarheit zu gewahrleisten und Unsicherheiten fiir die
Pharmaindustrie zu vermeiden. Diese Begriffsdefinitionen und damit schlussendlich der Entscheid (iber
das Ausmass der Massnahmen diirfen nicht weitgehendst der WHO (iberlassen werden.
scienceindustries begriisst, dass der internationale Zugang zu relevanten Gesundheitsprodukten verbes-
sert werden soll, weist jedoch darauf hin, dass dies nicht zu unverhaltnismassigen Verpflichtungen oder
Einschrankungen im freien Warenverkehr fiihren darf.

Schliesslich ist es zentral, dass die Starkung der WHO keine einseitige Kompetenzverschiebung zulasten
der nationalen Souveranitat nach sich ziehen darf. Die internationale Zusammenarbeit ist wichtig, muss
aber auf einer partnerschaftlichen Basis erfolgen, die bewahrte Mechanismen der Krisenbewaltigung res-
pektiert und den Handlungsspielraum der Schweiz wahrt.

Fir eine ergdnzende Analyse verweisen wir insbesondere auf die Stellungnahmen unserer Partnerver-
bande economiesuisse und Interpharma, welche wir unterstiitzen.

Wir bedanken uns fiir die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme und stehen Ihnen fiir weitere Ausfiih-
rungen gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse

(Wil

Dr. Stebhan Mumenthaler 'JUrg___éranwehr
Direktor / Bérgichsleiter Pharma und Recht
/ 4
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Aktionshiindnis freie Schweiz

Vernehmlassung und dringender Appell zur Ablehnung der am 1. Juni 2024 von der 77.
Weltgesundheitsversammlung verabschiedeten Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung zu
nehmen.

Das Aktionsbiindnis freie Schweiz (ABF Schweiz) steht ein fiir eine Schweiz
ohne WHO-Pandemievertrag, Internationale Gesundheitsvorschriften und ohne revidiertes
Epidemiengesetz.! Mit ihm arbeiten verschiedene Organisationen zusammen, u.a. auch das
Netzwerk Dialog Globale Gesundheit.?

Mit zwei Schreiben vom 22. und 29. Mai 2024 hat das Netzwerk Dialog Globale Gesundheit (DGG)
eindringlich und mit ausfuhrlicher Begriindung an den Bundesrat appelliert, im Interesse der
Rechtsstaatlichkeit auf der Einhaltung der vélkerrechtlich verbindlichen Formvorschriften der IGV
zu beharren und die zustindige schweizerische Delegation anzuweisen, die Anderungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) an der 77. Weltgesundheitsversammlung (WHA)
seitens der Schweiz abzulehnen.?

Bedauerlicherweise hat das die Schweiz in einer eilig durchgefiihrten Schlusssitzung am spaten
Abend des 1. Juni 2024 nicht getan, indem ihre Vertretung die «<im Konsens» erfolgte Abstimmung
widerspruchslos durchgehen liess.

Erst am 19. Juni 2024 beantwortete Frau Anne Lévy, Direktorin des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG), im Auftrage von Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider die beiden Schreiben mit der
lapidaren Begriindung, die WHO sei ihrer Pflicht aus Art. 55 Abs. 2 IGV zur Notifizierung der
Anderungsvorschlage am 16. November 2022 nachgekommen. lhre Begriindung stiitzt sich
ausschliesslich auf die Darstellung der WHO auf deren Homepage.* DGG hat lhnen mit einldsslicher
Begriindung dargelegt, weshalb diese Auffassung rechtlich nicht haltbar sei. Darauf ist Frau Lévy
bedauerlicherweise nicht ansatzweise eingegangen.

https://abfschweiz.ch/

https://globale-gesundheit.com/
https://globale-gesundheit.com/gesundheitsvorschriften-und-pandemievertrag/ : Offene Briefe an den Bundesrat
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/international-health-regulations-amendments -->
“Was Article 55 of the IHR applied to the WGIHR process?”

N




Das Verfahren zur Anderung der IGV stellt in verschiedener Hinsicht einen Rechtsbruch giiltiger und
rechtsverbindlicher Normen dar, wie im folgenden dargelegt sei. Dabei stellen wir eine
zusammenfassende Darstellung voran und lassen ihr eine ausfiihrliche und vertiefte juristische
Begriindung folgen.

Ferner legen wir lhnen dar, weshalb einzelne Anderungen der IGV weit Uber «technische
Anpassungen eher geringfligiger Natur» bzw. «von beschrankter Tragweite» (so die Diktion von
Bundesrat und BAG) hinausgehen und daher - der in beiden Raten mit grossem Mehr
angenommenen Motion 22.3546 entsprechend - dem Parlament und gegebenenfalls dem Volk zu
unterbreiten sind.

Die in Verletzung elementarer Verfahrensvorschriften rechtswidrig erlassene IGV-Novelle bildet eine
ernsthafte Bedrohung fiir die Souveranitat der Schweiz in Gesundheitsfragen. Der stetigen
Beteuerung, die Schweiz werde «auch in Zukunft souveran liber die eigene Gesundheitspolitik sowie
uber allfallige Massnahmen im Falle einer «<gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite
(PHEIC)» sowie im Pandemiefall entscheiden»®, ist entgegenzuhalten, dass sie das bereits in der
Vergangenheit nicht getan hat: So hat etwa Frau Bundesratin Sommaruga beim SRF am 19. Juni 2020
auf die Frage, warum man in der besonderen Lage bleibe und nicht wieder in die normale Lage
Ubergehe, geantwortet:

«Das kénnen wir nicht einfach selber entscheiden. Eines der Themen ist ja auch die WHO, die eben eine
Situation auch definiert.»

Diese bereits erfahrene Einschrankung unserer Souverdnitdt wird durch die neuen und mit
weitreichenderen Kompetenzen fiir die WHO und ihren Generaldirektor ausgestatteten und
teilweise einen autoritaren Geist atmenden IGV zementiert.

Bundesrat, Parlament und Gerichte haben im Rahmen der Corona-Krise bereits unter den bisher
glltigen IGV (2005) der WHO in allen wesentlichen Fragen kritiklos Folge geleistet und haben ihre
Empfehlungen und Informationen - sei es zur Qualifikation der epidemiologischen Bedrohung oder
zur Auswahl der anzuwendenden Abwehr- und Schutzmittel (Maskenpflicht; Zertifikatspflicht;
Fokussierung auf neuartige und nicht hinreichend erprobte mRNA-basierte Impfstoffe) - kritiklos
umgesetzt, als waren diese rechtsverbindlich und alternativlos. Ein blosser Vorbehalt zur
sogenannten Risikokommunikation mit «Behandlung von Fehlinformation und Desinformation»
gemass ANNEX 1 A. Ziff. 2 lit. c vi und Ziff. 3 lit. i, wie vom Bundesrat in der Vernehmlassungsvorlage
als mogliche Option in Aussicht gestellt (erlduternder Bericht des EDI zur Vernehmlassung vom 11.
November 2024, Ziff. 5.3, S. 30/31) genuigt daher nicht, um der Bedrohung unserer Souveranitat und
der verfassungsmassig garantierten Rechte Einhalt zu gebieten.

Wir beantragen deshalb, es seien die am 1. Juni 2024 revidierten IGV durch den Bundesrat bis
spatestens 19. Juli 2025 vollumfanglich abzulehnen.

5 sodas BAG: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/internationale-

beziehungen/multilaterale-zusammenarbeit/organisation-mondiale-sante/reglement-sanitaire-international.html
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Zusammenfassende Darstellung

1. Art. 55 Abs. 2 IGV
(ausfiihrliche Begriindung nachfolgend B. 1., N 52-100)

1.1 Sinn und Zweck («telos») von Art. 55 Abs. 2 IGV

ist es, im Lichte einer im Einklang mit Artikel 31 Abs. 1 des Wiener Ubereinkommens tiber das
Recht der Vertrage (SR 0.111) stehenden Auslegung und in Wahrung des Grundsatzes von
Treu und Glauben bei der Erfiillung volkerrechtlicher Vertrage (Art. 26 des Wiener
Ubereinkommens: Pacta sunt servanda),

allen Vertragsstaaten der IGV ausreichend Gelegenheit zu geben, die innerstaatlichen
rechtlichen, institutionellen, politischen und finanziellen Auswirkungen von
Anderungsvorschldgen sowie deren Vereinbarkeit mit den sonstigen volkerrechtlichen
Verpflichtungen der Staaten, einschliefllich der internationalen und regionalen
Menschenrechtsvorschriften, griindlich zu priifen,

und zwar nicht aufgrund von (308!) inkohdrenten und unausgegorenen
Anderungsvorschldgen zuhanden einer Arbeitsgruppe, sondern von solchen, die auch
tatsachlich an der Weltgesundheitsversammlung (WHA) zur Beratung und Abstimmung
gelangen sollen.

1.2 Verfahrensgang

Bis zum 17. April 2024 lag offiziell lediglich eine Entwurfsfassung von 2022 mit 308
Anderungsvorschlagen vor.®

Bei Einhaltung der Frist von vier Monaten hatte ein konsolidierter Anderungsvorschlag
spatestens am 27. Januar 2024 allen Vertragsstaaten kommuniziert werden missen. Dies
ist nicht geschehen.

Erst am 17. April 2024 veroffentlichte die WHO erstmals eine neue offizielle und quasi
konsolidierte Fassung eines Proposed Bureau’s text for Eighth WGIHR Meeting, 22-26 April
2024.7

13 Begriindung fiir die Verletzung der Frist

Mandat der WGIHR vom 23. Oktober 2022, worin die WGIHR in Absatz 6 wie folgt beauftragt
wird®;

Januar 2024: Die WGIHR unterbreitet ihr endgiiltiges Paket von Anderungsvorschlégen dem
GD (Generaldirektor), der es gemdl3 Artikel 55 Absatz 2 allen Vertragsstaaten zur Priifung durch
die Siebenundsiebzigste Weltgesundheitsversammlung kommunizieren wird.

Das Mandat bezog sich damit unzweifelhaft auf die vorgeschlagenen Anderungen der IGV in
ihrem ausverhandelten endgiiltigen Wortlaut, in dem sie den Vertragsstaaten dann vom

https://apps.who.int/gb/wgihr/index.html: Article-by-Article Compilation of Proposed Amendments to the
International Health Regulations (2005) submitted in accordance with decision WHA75(9) (2022); Synopsis mit
deutscher Ubersetzung: https://globale-gesundheit.com/gesundheitsvorschriften-und-pandemievertrag/
https://apps.who.int/gb/wgihr/: Proposed Bureau’s text for Eighth WGIHR Meeting, 22-26 April 2024;
https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/04/22 /default-calendar/eighth-meeting-of-the-working-group-
on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005). Der Text ist auch beim BAG veroffentlicht:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/internationale-beziehungen/multilaterale-
zusammenarbeit/organisation-mondiale-sante/reglement-sanitaire-international.html
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/international-health-regulations/terms-of-reference ihr-
amendments-rc_for-web rev-221024.pdf
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Generaldirektor «im Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGV formgerecht kommuniziert» und von der
WHA gepruft werden sollten.

In einem Resolutionsantrag von Frankreich et al. vom 28. Mai 2024 wurde nun einfach die
rechtswidrige Begriindung der WHO libernommen mit der Feststellung:

(PP6) [unter Hinweis darauf, dass der Generaldirektor in Erfiillung der Anforderung von
Artikel 55 Absatz 2 der |Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) alle
Anderungsvorschldge zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005), die gemdR
Beschluss WHA75(9) am 16. November 2022 eingegangen sind, sowie alle von der
Arbeitsgruppe fiir Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
wéhrend ihrer Sitzungen ausgearbeiteten Iterationen dieser Anderungsvorschléige
libermittelt hat];

Insbesondere der hervorgehobene Satzteil ist unwahr, denn diese Anderungen wurden
gerade nicht im Einklang mit bzw. «in Erfiillung der Anforderung von» Art. 55 Abs. 2 IGV bis
spatestens 27. Januar 2024 (ibermittelt, sondern enthalten zahlreiche vollig neue
Wortlaute und Definitionen, welche den Vertragsstaaten zuvor nie notifiziert worden
waren und teilweise erst gut zwei Monate vor bzw. sogar erst im Laufe der 77. WHA
kommuniziert wurden. Bereits ein kursorischer Vergleich dieser Anderungsvorschlage mit
denjenigen in der IGV-E 2022 zeigt, dass sie in ihrem Wortlaut vollig neu sind und damit auch
keinesfalls am 16. November 2022 «im Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGV formgerecht
kommuniziert» worden sein kénnen.?

Sodann enthielt auch der einem Bericht des Generaldirektors (A77/9)'° vom 27. Mai 2024
angehangte neue Entwurf der IGV der WGIHR vom 20. Mai 2024 wiederum diverse nichtim
Entwurfvom 17. April 2024 enthaltene Anderungen, ebenso wie auch die Endfassung vom 1.
Juni 2024 bis dahin nie kommunizierte Anderungsvorschlage enthielt (z. B. Art. 44bis IGV)."

2. Verletzung der WHO-Verfahrensregeln
(ausfuhrliche Begriindung nachfolgend B. 2., N 101-130)

Die WHA bzw. die daran teilnehmenden Vertragsstaaten haben nicht nur Art. 55 Abs. 2 IGV
verletzt, sondern auch die eigenen Verfahrensregeln der WHO selbst:

2.1 Regel 51 der WHO-Verfahrensregeln

wonach die Schlussberichte samtlicher Komitees inkl. Vorschlage fiir Beschliisse («Draft
Resolutions») «<soweit als praktikabel» 24 Stunden vor der betreffenden Plenarsitzung an die
Delegierten ubermittelt bzw. verteilt (distributed) werden mussen, insbesondere bei
komplexen und fiir die Beziehungen zwischen WHO, Mitgliedstaaten und Zivilgesellschaft
weitreichenden und neuen Regeln.

Das Plenum der WHA hat die Schlussabstimmung vom 1. Juni 2024 um 21:07 getatigt, ohne
dassihm ein Schlussbericht mit Abstimmungsresultat («Draft Resolution») vorgelegt worden
war, sondern lediglich zwei kurze miindliche Berichte der Arbeitsgruppen fir
Pandemievertrag und IGV erfolgt waren, welche die einzige Grundlage fiir die nachfolgende
Abstimmung im Plenum bildeten.
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Synopsis der vier Entwurfsfassungen IGV: https://abfschweiz.ch/wissen-bilden : Hintergrundinformationen zu IGV und
Opting-out: IHR-IGV - Anderungen - Synopsis der 4 Fassungen (16.11.2022, 17.4.2024, 20.5.2024, 1.6.2024)
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA77/A77 9-en.pdf: BUREAU’S PROPOSED TEXT
https://www.who.int/news/item/01-06-2024-seventy-seventh-world-health-assembly---daily-update--1-june-2024 :
Amendments to International Health Regulations (2005) agreed at Seventy-seventh World Health Assembly




Die letzte ordentlich durchgefiihrte Abstimmung liber die IGV-Revision hatte am 30. Mai
2024, gegen ca. 22:15 Uhr im dafiir sachlich zustandigen Committee A stattgefunden. Diese
Abstimmung hatte mit 26 JA-Stimmen; 67 NEIN-Stimmen und 9 Enthaltungen bei
insgesamt 177 gemeldeten Stimmberechtigten und 75 abwesenden Stimmberechtigten
eine deutliche Ablehnung der IGV-Revision ergeben.*?

Am 1. Juni 2024, gegen 19:30 Uhr wurde das Committee A kurzfristig einberufen, bei
Uberraschender Unterbrechung der Plenarsitzung,® wobei offenkundig nicht mehr alle
Mitglieder des Committee A anwesend waren'. Eine Abstimmung im Committee A mit
Feststellung des Quorums (wie zuvor am 30. Mai 2024) erfolgte nicht, vielmehr lediglich eine
«Zustimmung im Konsens»:

Der Vorsitzende: [...] «In Anbetracht des Zeitdrucks schlage ich vor, die zwei
verbleibenden Traktanden®™ dem Plenum zu (ibertragen. Ist das fiir das Komitee
akzeptabel? Ich hore ein «JA» und keine Einwdinde. Da es keine Einwdnde gibt, ist es
hiermit so entschieden.» |[...]

Auf diese Weise kam es anschliessend im WHA-Plenum zu einer unerwarteten Abstimmung
Uber die IGV-Revision in der Fassung, welche - wiederum mit zuvor nicht kommunizierten
Anderungsvorschldgen - erst knapp rund Stunden zuvor vorgelegt worden war. Eine
entsprechende Traktandierung erfolgte nicht.

Aufgrund des erwahnten klaren negativen Abstimmungsresultates des Committee A vom 30.
Mai 2024 und aufgrund der langwierigen und bis Samstagabend ergebnislos verlaufenen
Verhandlungen der WGIHR mussten die Delegierten weder des Committee A noch des WHA-
Plenums damit rechnen, zum bereits klar abschldgig entschiedenen Traktandum «IGV-
Revision» nochmals zu einer Abstimmung gerufen zu werden.

Alle diese Umstande lassen erkennen, dass sowohl die Vertreterim Committee A als auch die
Landerdelegierten im Plenum in mehrfacher Hinsicht Giberrumpelt und unter Druck gesetzt
wurden.

2.2 Regel 69 der WHO-Verfahrensregeln

teilt jedem Mitglied (Vertragsstaat) eine Stimme zu und erfordert damit fiir Abstimmungen
die Feststellung des Quorums der anwesenden und stimmberechtigten Lander. Dies ist ganz
offenkundig nicht geschehen.

2.3 Regel 73 der WHO-Verfahrensregeln

zum Abstimmungsprozedere in Plenarsitzungen schreibt ohne Vorbehalt die Abstimmung in
der Regel mittels Handzeichen vor (was auch elektronisch erfolgen kdnnte).

Wie schon unmittelbar zuvor im Committee A erfolgte auch im Plenum keine eigentliche
Abstimmung mit vorheriger Feststellung des Quorums und der Feststellung, ob die
notwendige einfache Mehrheit tatsachlich erreicht worden war.

Sitzung des Komitee A vom 30.05.2024, ca. 22:18; der Prasident des Komitee A verliest das Resultat in Englischer
Sprache: «<Members entitled to vote: 177. Members absent: 75. Number of abstentions: 9. Number of members
present and voting: 93. Number of votes in favor: 26. Number of votes against: 67. Therefore, the amendments have
been rejected by 67 votes to 26 with 9 abstentions.» (siehe Tenth Committee A Meeting - part 1, 30/05/2024:
https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab Zeitmarke 4:03:44).
Plenarsitzung vom 01.06.2024, ca. 19:32; Offizielle Video-Aufzeichnung: WHAT77 Plenary, 8th Plenary Meeting
01/06/2024 - 19:15 - 19:35: https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab
Zeitmarke 17:45

Kurzfristig einberufene Sitzung des Komitee A vom 01.06.2024, ca. 19:35; Offizielle Video-Aufzeichnung: 14th
Committee A Meeting 01/06/2024 - 19:40-19:45: https://www.who.int/about/governance/world-health-
assembly/seventy-seventh (ab Beginn)

Traktandum 13.3: betr. IGV-Revision [WGIHR]: Traktandum 13.4: betr. Pandemievertrag [INB].
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Die Verabschiedung der IGV erfolgte vielmehr «<im Konsens»:

Der Vorsitzende: «Ist die Versammlung jetzt bereit, die Resolution wie vorgelesen
anzunehmen? Ich sehe keinen Widerspruch; Die Resolution cinschliesslich der
Anpassungen im Dokument A77/A/CONF./14 ist angenommen.*® '

Mit der Einhaltung der Verfahrensregeln hatte man die IGV-Revision nicht durchgebracht.
2.4 Feststellung des Quorums kennt keine Ausnahme

Die Regel, dass das notwendige Quorum bei jeder Art von Abstimmungen der WHA ermittelt
werden muss, kennt keine Ausnahme (Art. 72-79 WHO-Verfahrensregeln). Auch bei geheimen
(bzw. elektronischen) Abstimmungen muss das Quorum ermittelt werden. Diese klaren
Verfahrensregeln wurden nicht eingehalten.

Das Abstimmungsprozedere «Abstimmung im Konsens» ist in den WHO-Verfahrensregeln
nicht vorgesehen. Auch wenn es in der Vergangenheit fiir andere Beschlussfassungen
angewandt worden sein sollte, kann eine Adoption eines solchen Procederes in Missachtung
der eigenen Verfahrensregeln bei einem derart gewichtigen Geschaft nicht angangig sein.

Ein derartiges Abstimmungsprocedere widerspricht nicht nur klar den eigenen WHO-
Verfahrensregeln, es ist bei derart weitreichenden und die Vertragsstaaten treffenden
volkerrechtlich verbindlichen Verpflichtungen insbesondere auch mit dem in der Schweiz
herrschenden Demokratieverstandnis und mit dem Ordre public schlicht unvereinbar und
stellt eine jedem gesunden Demokratieempfinden widersprechende unwiirdige Farce dar!

3. Zusammenfassung schwere Verfahrensmangel
(ausfuhrliche Begriindung nachfolgend B. 3., N 131-133)

Samtliche hiervor (unter Ziff. 1 und 2) erlauterten Verfahrensvorschriften dienen dem Schutz
der unverfdlschten Willensbildung der Mitgliedstaaten und damit dem Schutz
demokratischer Prozesse innerhalb und zwischen den Mitgliedsstaaten.

Mit der Missachtung dieser Verfahrensregeln leidet die Verabschiedung der IGV-Revision
durch die 77. Weltgesundheitsversammlung vom 1. Juni 2024 an so schweren
Verfahrensmangeln, dass sie bereits aus formellen Griinden ohne weitere Vorbehalte als
ungiltig zu betrachten und daher als Ganzes bis spatestens 19. Juli 2025 (eingehend beim
Generaldirektor der WHO, Art. 59 Abs. 1 bis Satz 2 am Ende) vom Bundesrat mittels
formeller Mitteilung an den Generaldirektor zurlickzuweisen ist (Art. 22 WHO-Verfassung in
Verbindung mit Art. 59 Abs. 1bis IGV).

16

Zur Abstimmung im Plenum betr. IGV-Revision mittels «Vote by consensus» am 01.06.2024 gegen 21:07. Der

Vorsitzende des Plenums fragte einfach in die Runde: «Is the assembly now ready to adopt the resolution as read out? |

see no objection; the resolution including the amendments contained in document A77/A/CONF./14 is adopted.»
Plenarsitzung vom 01.06.2024, ca. 21:07; Offizielle Video-Aufzeichnung: WHAT7 Plenary, 9th Plenary Meeting
01/06/2024 - 20:55-22:50: https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab
Zeitmarke 12:50)
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4, Auswirkungen der geanderten IGV auf die verfassungsmassige Grundordnung
(ausfiihrliche Begriindung nachfolgend B. 4., N 134-155)

Die ‘beschlossenen’ Anderungen der IGV haben schliesslich materiell Auswirkungen auf die
innerstaatliche verfassungsmassige Grundordnung.

4.1 Informationskontrolle: Behandlung von Fehlinformation und Desinformation
ANNEX 1 A. Ziff. 2 lit. c vi und Ziff. 3 lit. i (neu, erstmals am 17.4.2024)

4.1.1 Die Regelung in ANNEX 1 der IGV

Mit den erst nach dem 27. Januar 2024 kommunizierten und nunmehr am 1. Juni 2024 auch
angenommenen Anderungen werden die Vertragsstaaten u. a. verpflichtet, Kernkapazitaten
zu schaffen und aufrechtzuerhalten zur Behandlung bzw. Bekampfung von Fehlinformation
und Desinformation sowie zur Errichtung Nationaler IGV-Behorden zwecks Durchsetzung
und Umsetzung dieser Massnahmen.

Diese Verpflichtungen sind fiir die Schweiz volkerrechtlich verbindlich (Art. 190 BV).

Die Verpflichtung wird die bereits bisher praktizierte kritiklose Ubernahme und
Durchsetzung von samtlichen WHO-Informationen und Empfehlungen formell verstarken.
Sie bedeutet einen Eingriff in die verfassungsmassig garantierten Grundrechte der
Meinungs-, Informations- und Wissenschaftsfreiheit und geht weit tiber das hinaus, was der
WHO im Rahmen eines Internationalen Sanitdtsreglements - so die ihrem Sinn
entsprechende und urspriingliche Bezeichnung vom 25. Juli 1969 (SR 0.818.102) der IGV*® -
verbindlich zu regeln zusteht.

Dementsprechend gelangt Frau Prof. Isabelle Haner in einem zuhanden von ABF Schweiz
erstatteten Gutachten zum Schluss, dass dem Aufruf der Vertragsstaaten «zur Entwicklung,
Stédrkung und Erhaltung von Kernkapazitdten zur Risikokommunikation, einschliesslich der
Bekdmpfung von Fehlinformationen und Desinformation» gemdss ANNEX 1 der IGV eine
«unmittelbare Eingriffsqualitdt in die Meinungsfreiheit nach Art. 16 BV und in die Medienfreiheit
nachArt. 17 BV» zukomme, weshalb die Schweiz diese Bestimmungen nicht anwenden diirfte
und entsprechend einen Vorbehalt anbringen miisste, weil in der Schweiz Einschrankungen
von Grundrechten einer (formell-)gesetzlichen Grundlage gemass Art. 36 Abs. 1 BV bediirften
und diesem Erfordernis weder der Entwurf WHO-Pandemievertrag noch die Internationalen
Gesundheitsvorschriften genligten.” Das gilt selbstredend auch fiir die Endfassung der IGV
vom 1. Juni 2024.

Unter Massnahmen gegen Fehlinformation und Desinformation ist nichts anderes zu
verstehen, als was die WHO unter dem Begriff «Infodemie» auf ihrer Homepage® nach wie
vor wie folgt definiert:

Infodemie bedeutet ein Zuviel an Informationen, einschliesslich falscher oder irrefiihrender
Information, in digitalen und physischen Umgebungen wdhrend eines Krankheitsausbruchs. Sie
fiihrt zu Verwirrung und risikofreudigem Verhalten, das der Gesundheit schaden kann. Sie fiihrt
auch zu Misstrauen gegeniiber den Gesundheitsbehérden und untergrdbt die éffentlichen
Gesundheits- und SozialmaRnahmen.

Mit der Verpflichtung zu Massnahmen gegen Fehlinformation und Desinformation wird eine
eigenstandige Determination dessen, was im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit «falsche
oder unzuverldssige Information», «glaubwiirdig und faktengestiitzt» oder «Fehlinformation
und Desinformation» sein und Uberhaupt noch kommuniziert werden darf, aufgegeben
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/343/de

https://abfschweiz.ch/rechtsgutachten/ N. 61 und 63

https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab 1
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und der Deutungshoheit der WHO unterstellt mit der Verpflichtung, andere Meinungen auf
dem Wege der Zensur und Informationsunterdriickung - volkerrechtlich verbindlich (Art.
190 BV, Art. 26 des Wiener Ubereinkommens) - zu unterbinden, womit faktisch in
verfassungsrechtlich garantierte Grundrechte mit einem freiheitlichen offenen Diskurs und
Freiheit der Wissenschaft eingegriffen wird.

4.1.2 Auswirkung der Regelung - DSA

In bereits erfolgter Umsetzung dieser Stossrichtung zur Zensur nimmt der in der EU seit dem
17. Februar 2024 in Kraft stehende Digital Services Act (DSA)** sehr grosse Online-
Plattformen und damit soziale Netzwerke ins Visier und kann diese verpflichten, nicht nur

«rechtswidrige», sondern auch

«anderweitig schédliche Informationen» bzw. (im DSA selbst nicht definierte, aber den
zur Auslegung heranzuziehenden Erwagungsgrinden aufgefiihrten) Desinformationen
mit

«nachteiligen Auswirkungen», will heissen, auch

unerwiinschte bzw. nicht in den aktuellen politischen Meinungskorridor passende
Informationen

zu l6schen, andernfalls sie mit horrenden Geldbussen oder Zwangsgeld belegt werden
kdnnen.”

Dabei handelt es sich um direkte Angriffe auf in einer lebendigen Demokratie unverzichtbare
und elementare Grundrechte wie diejenigen der Meinungs-, Informations- und
Wissenschaftsfreiheit.

In der Schweiz bahnt sich bereits ahnliches an, wenn der Bundesrat in Beantwortung einer
Motion festgehalten hat, dass er «xam 5. April 2023 [hat der Bundesrat] dem UVEK den Auftrag
erteilt (hatte), bis Ende Mdrz 2024 eine Vernehmlassungsvorlage zur Regulierung von
Kommunikationsplattformen vorzubereiten. Das neue Gesetz soll sich an den
Bestimmungen des Digital Services Act der EU orientieren» (!) (Hervorhebung vom Autor).”

Was das bedeuten kann, erhellt eine erste gerichtliche Anwendung aus Deutschland, in
welcher das Gericht befand, rechtswidrig geloschte Eintrage seien nicht wiederherzustellen,
weil sie im Sinne des DSA «irrefiihrende» (S. 13) und «falsche» (S. 14) Informationen
enthielten, da es Bestand habe, wenn die WHO einmal dekretiert habe, dass
«schwerwiegende oder langanhaltende Nebenwirkungen (nach Impfung) extrem selten»
seien.

Mit anderen Worten: Was im Bereiche der offentlichen Gesundheit wahr ist oder nicht,
bestimmt die WHO, und anderslautende Meinungen, moégen sie noch so wohl begriindet und
belegt sein, diirfen, ja missen unterdriickt werden, ganz im Sinne der «Infodemie» gemass
WHO, da diese sonst «zu Verwirrung und risikofreudigem Verhalten, das der Gesundheit
schaden kann», fuhrt, wie auch «zu Misstrauen gegeniiber den Gesundheitsbehérden und
[untergrdbt die] Untergrabung der 6ffentlichen Gesundheits- und SozialmaBnahmens».

Fazit: Die in den revidierten IGV verbindliche Verpflichtung zur Ergreifung von Massnahmen
gegen «Fehlinformation und Desinformation» sowie zu deren Umsetzung verstosst
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:32022R2065

Dr. Manfred Kdlsch beim Netzwerk Kritische Richter und Staatsanwalte KRiStA):
https://netzwerkkrista.de/2024/01/16/meinungsfreiheit-ein-auslaufmodell/

Motion Pult 23.3068: https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20233068
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elementar gegen die verfassungsmassig garantierten freiheitlichen Grundrechte der
Meinungs- Informations- und Wissenschaftsfreiheit.

5. Weitere einschneidende Auswirkungen
(ausfiihrliche Begriindung nachfolgend B. 5., N 156-164)

5.1 Pandemische Notlage
Art. 1 Abs. 1, Art. 12 Abs. 1, Art. 12 Abs. 4bis IGV (neu, erstmals am 17.4.2024)

Diese neue Definition

* beinhaltet eine Steigerung der ,,gesundheitlichen Notlage von internationaler
Tragweite“

* ist sehrvage definiert (,,ein hohes Risiko besteht*)

* kannvom Generaldirektor jederzeit auch entgegen dem Rat seines Notfallausschusses
und bar hinreichender wissenschaftlicher Evidenz festgestellt werden, ohne jede
Uberprifungsmoglichkeit und ohne Verantwortlichkeit (Immunitat!).

5.2 Definitionshoheit iiber relevante Gesundheitsprodukte
Art. 1 Abs. 1, Art. 13 Abs. 8 und 9, Art. 44 Abs. 2, 2bis - 2quater IGV (neu,
erstmals am 17.4.2024)

Diese neuen Bestimmungen beinhalten

* die Kompetenz der WHO zur Definition der Gesundheitsprodukte, die fiir die Reaktion auf
internationale Krisenfdlle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, einschlieBlich
pandemischer Notlagen, benétigt werden, u.a. Impfstoffe, zell- und genbasierte
Therapien und andere Gesundheitstechnologien

* die Verpflichtung zur Forderung der Massenproduktion, Finanzierung und Verteilung
solcher ,relevanter Gesundheitsprodukte®, u.a. von ,Impfstoffen“ und auch zell- und
genbasierten Medikamenten ohne Thematisierung von deren Effizienz und Sicherheit
unter Einbezug und Ermutigung von ,relevanten Akteuren® sowie unter Aushebelung
der hohen Zulassungsanforderungen an neue Arzneimittel.

5.3 Nationale IGV-Behorde
Art. 4 Abs. 1bis und 2bis IGV (neu, erstmals am 17.4.2024)

Diese neuen Bestimmungen beinhalten

* Koordination der Umsetzung der IGV innerhalb der Zustandigkeit des Vertragsstaats
(1bis)

* Die Vertragsstaaten treffen MalRnahmen zur Durchfiihrung der Absdtze 1, 1bis und 2,
gegebenenfalls auch durch Bereitstellung von Personal und Finanzmitteln sowie durch
Anpassung ihrer innerstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften. (2bis)

Zu den Aufgaben der Nationalen IGV-Behdrde gehort somit insbesondere auch die
Umsetzung von Massnahmen gegen ,,Fehlinformation und Desinformation“ (ANNEX 1 A. Ziff.
2.c.vi, Ziff. 3.i).

Dass diese Verpflichtung keine finanziellen Auswirkungen haben soll (so der erlauternde
Bericht des EDI zur Vernehmlassung vom 11. November 2024, Ubersicht S. 2), diirfte eine
[llusion sein: Noch nie hat der Staat neue Aufgaben Gibernommen, ohne dafiir mehr Personal
und Mittel zu fordern.

5.4 Koordinierender Finanzierungsmechanismus
Art. 44bis IGV (neu, erstmals am 17.4./1.6.2024)

Eine weitere, weit iber ein ‘Internationales Sanitatsreglement’ hinausgehende und der WHA
in diesem Rahmen nicht zustehende Regelung sind die erstmals am 17. April 2024 als Art. 44

9



2bis IGV und am 1. Juni 2024 zu Art. 44bis IGV verschobenen und teilweise vollig neu
formulierten Vorschriften fiir einen koordinierenden Finanzmechanismus.

50 Der koordinierende Finanzmechanismus beinhaltet insbesondere

* Finanzierung zur Umsetzung dieser Vorschriften in Bezug auf die Kernkapazitdten (also
etwa zu Massnahmen gegen , Fehlinformation und Desinformation”) (Abs. 1 lit. a)

* Anstreben der Maximierung verfligbarer Finanzierungsmitteln flir die Vertragsstaaten,
insbesondere von Entwicklungslandern, bei der Umsetzung (Abs. 1 lit. b)

* Erschliessung neuer und zusatzlicher Finanzierungsmittel ... zur wirksamen Umsetzung
dieser Vorschriften (Abs. 1 lit. c)

* unter Aufsicht und Fithrung der WHA mit Rechenschaftspflicht ihr gegeniiber (Abs. 3)

51 Dadurch ist zu erwarten, dass in Zukunft die Eidgenossenschaft und die Kantone erheblich
hohere finanzielle Mittel fiir die Belange der WHO bei Vorbereitung und Bekampfung von
Pandemien aufwenden mussen als bisher. Dass die Anpassungen der IGV fiir die Schweiz
keine finanziellen Konsequenzen haben sollen (so der erlauternde Bericht des EDI zur
Vernehmlassung vom 11. November 2024, Ubersicht S. 2 und Ziff. 4.2 S. 28), diirfte ein
frommer Wunsch sein; vielmehr ist «die Beurteilung der finanziellen Konsequenzen dieser
Regelungen schwierig resp. gar nicht abzuschdétzen», so etwa Prof. Dr. Martin Janssen.*

24 https://hoch2.tv/sendung/finanzprofessor-janssen-ueber-die-revision-der-igv-schweiz-wird-nicht-mehr-selbst-ueber-
gesundheitsfragen-entscheiden-koennen/
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Ausfiihrliche juristische Begriindung
1. Art. 55 Abs. 2 IGV

Fristen im Rechtsverkehr haben den Sinn, Rechtssicherheit zu schaffen.
Verhandlungsgegenstande sollen den Beteiligten rechtzeitig zugestellt werden und ihnen
erlauben, sich innert angemessener Zeit ein moglichst vollstandiges Bild von der Sach- und
Rechtslage zu machen, und damit eine fundierte Meinungs- und Willensbildung
gewahrleisten.

Diesen Sinn der Schaffung von Rechtssicherheit und Gelegenheit zur hinreichenden
innerstaatlichen und demokratischen Meinungs- und Willensbildung hat in den derzeit
gliltigen IGV (2005/2022) eine Formvorschrift, namlich Artikel 55 Abs. 2 IGV, der folgendes
besagt:

Art.55  Anderungen

(2) Der Wortlaut jedes Anderungsvorschlags wird allen Vertragsstaaten durch den
Generaldirektor mindestens vier Monate vor der Gesundheitsversammlung, auf der er zur
Beratung vorgeschlagen wird, iibermittelt.

Dies ist eine zwingende Formvorschrift, die auch innerstaatliche Geltung hat, weil
Volkerrecht auf Gesetzesstufe steht (Art. 190 BV).

1.1 Sinn und Zweck («telos») von Art. 55 Abs. 2 IGV

Der Sinn dieser Formvorschrift ergibt sich zunachst aus Art. 22 der Verfassung der WHO,
wonach die in bestimmten Bereichen von der Weltgesundheitsversammlung (WHA)
getroffenen Regelungen fiir alle Mitgliedstaaten automatisch in Kraft treten, nachdem ihre
Annahme durch die Gesundheitsversammlung gebilihrend bekannt gegeben worden ist,
ausgenommen fur diejenigen Mitgliedstaaten, die den Generaldirektor innerhalb der in der
Bekanntgabe festgesetzten Frist von ihrer Ablehnung oder von der Erhebung von
Vorbehalten in Kenntnis setzen. Es handelt sich demnach um ein Korrektiv gegeniiber dieser
Legalvermutung, dass jeder Staat a priori die IGV national implementiert und ausschlieRlich
die Nichtannahme gegeniiber dem WHO-Sekretariat deklarieren muss.

Wie jeder multilaterale Vertrag missen die IGV im Einklang mit Artikel 31 Abs. 1 des Wiener
Ubereinkommens (iber das Recht der Vertrage (SR 0.111) im Lichte von Ziel und Zweck
(»telos®) der Bestimmung ausgelegt und angewendet werden. Sinn und Zweck ist, allen
Vertragsstaaten der IGV ausreichend Gelegenheit zu geben, die innerstaatlichen rechtlichen,
institutionellen, politischen und finanziellen Auswirkungen von Anderungsvorschlagen
sowie deren Vereinbarkeit mit den sonstigen volkerrechtlichen Verpflichtungen der Staaten,
einschliel3lich derinternationalen und regionalen Menschenrechtsvorschriften, grindlich zu
prifen, und zwar nicht aufgrund von (308!) inkohdrenten und unausgegorenen
Anderungsvorschldgen, sondern von solchen, die auch tatséchlich zur Beratung und
Abstimmung gelangen sollen.

1.2 Verfahrensgang

Bis zum 17. April 2024 lag offiziell lediglich eine Entwurfsfassung von 2022 mit 308
Anderungsvorschlagen vor®, aufgrund derer eine fundierte Meinungs- und Willensbildungin

25

https://apps.who.int/gb/wgihr/index.html: Article-by-Article Compilation of Proposed Amendments to the

International Health Regulations (2005) submitted in accordance with decision WHA75(9) (2022)
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den Vertragsstaaten nicht einmal fiir deren verantwortliche Reprasentanten, geschweige
denn fiir die betroffene Bevolkerung moglich war. Bei Einhaltung der Frist von vier Monaten
hatte ein konsolidierter Anderungsvorschlag spatestens am 27. Januar 2024 allen
Vertragsstaaten kommuniziert werden miissen. Dies ist nicht geschehen.

Erst am 17. April 2024 veroffentlichte die WHO erstmals eine neue offizielle und eigentlich
konsolidierte Fassung eines Proposed Bureau’s text for Eighth WGIHR Meeting, 22-26 April
2024.”% Diese wich von der Entwurfsfassung 2022 erheblich ab und kreierte teilweise vollig
andere, weder in jenem Entwurf noch in den giiltigen IGV (2005) enthaltene und auch nicht
bis spatestens zum 27. Januar 2024 kommunizierte Texte. Allein ein kursorischer Blick auf
diese genligt, um zu erkennen, dass diese «Wortlaute» vollig neu sind und damit keinesfalls
am 16. November 2022 «im Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGB formgerecht kommuniziert» (so der
Generaldirektor in fritheren Notifikationen) worden sein konnen.?

Am 27. Mai 2024 wurde schliesslich in einem Bericht des Generaldirektors (A77/9) ein
weiterer neuer IGV-Entwurf der WGIHR vom 20. Mai 2024 vero6ffentlicht, der wiederum
diverse nichtim Entwurf vom 17. April 2024 enthaltene Anderungen beinhaltete.?®

= Green: text for which consensus had been achieved ad referendum.

= Yellow: text for which the Bureau had presented updated text proposals on 20 May 2024.

= Blue and bracketed: the Bureau’s updated proposed text regarding Articles 13(8)(e) and
44(2 ter)(c).

=  White: text shown on screen at 16:00 Central European Summer Time on 18 May 2024,
(excluding highlighted text and attribution of proposals) related to the Bureau’s
updated proposed text, presented in text boxes for readability purposes.

= Grey: existing text of the International Health Regulations (2005) for which no
amendments had been proposed

Und schliesslich wurde am 1. Juni 2024, abends um ca. 19:30 Uhr ein finaler Text der IGV-
Anderungen als Arbeitsergebnis der allen Vertragsstaaten offenstehenden Drafting Group
veroffentlicht.? 3°

Wie sich die Vertragsstaaten unter diesen Umstanden dem Sinn und Zweck von Art. 55 Abs.
2 IGV entsprechend eine fundierte Meinung hatten bilden kdnnen, ist vollig schleierhaft und
zeigt den Rechtsbruch von Art. 55 Abs. 2 IGV in optima forma auf.

13 Begriindung der WHO fiir ihre Handhabung der Verfahrensregeln

Auf ihrer Homepage vertrat (und vertritt noch immer) die WHO unter Q&A*! die Auffassung,
sie sei ihrer Verpflichtung aus Art. 55 Abs. 2 IGV dadurch nachgekommen, dass sie die von
den Mitgliedstaaten eingebrachten Anderungsvorschlage am 16. November 2022 publiziert

26

27

28
29

30

31

https://apps.who.int/gb/wgihr/: Proposed Bureau’s text for Eighth WGIHR Meeting, 22-26 April 2024;

https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/04/22/default-calendar/eighth-meeting-of-the-working-group-

on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005). Der Text ist auch beim BAG veroffentlicht:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/internationale-beziehungen/multilaterale-
zusammenarbeit/organisation-mondiale-sante/reglement-sanitaire-international.html

Synopsis der vier Entwurfsfassungen IGV: : https://abfschweiz.ch/wissen-bilden : Hintergrundinformationen zu IGV
und Opting-out: IHR-IGV - Anderungen - Synopsis der 4 Fassungen (16.11.2022, 17.4.2024, 20.5.2024, 1.6.2024)
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA77/A77 9-en.pdf: BUREAU’S PROPOSED TEXT
https://www.who.int/news/item/01-06-2024-seventy-seventh-world-health-assembly---daily-update--1-june-2024

Amendments to International Health Regulations (2005) agreed at Seventy-seventh World Health Assembly
https://netzwerkkrista.de/2024/05/22/das-gerangel-um-das-grosse-geschaeft-mit-pandemieprodukten/ (Laura
Kolsch)
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/international-health-regulations-amendments -->
“Was Article 55 of the IHR applied to the WHIHR process?”
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habe. Diese Auffassung entspricht indessen in keiner Weise dem oben dargelegten Sinn und
Zweck von Art. 55 Abs. 2 IGV.

Die WHO hat denn auch bis zum Aufkommen von heftiger Kritik ihr Vorgehen ganz anders
damit begriindet, dass die Arbeitsgruppe IGV (Working Group IHR, WGIHR) als eine von der
WHA eingesetzte Kommission (siehe Art. 18 lit. e WHO-Verfassung) Art. 55 Abs. 2 IGV
derogieren, also mit anderen Worten die Anwendung von Art. 55 Abs. 2 IGV ausschliessen
konne.*? Diese abenteuerliche Behauptung findet weder in dem zitierten Art. 18 lit. e der
WHO-Verfassung noch insbesondere in den IGV selbst eine Stiitze und ist rechtlich unhaltbar.
Die WHO-Expertin Silvia Behrendt wies deshalb mit einlasslicher und stringenter
Begriindung auf die Rechtswidrigkeit dieses Vorgehens hin.*

Nunmehr setzte sich die WHO mit ihrer eigenen Begriindung - wohl in Wahrnehmung von
deren Absurditat und Rechtswidrigkeit - in Widerspruch, indem sie unter den erwahnten
Q&A nun auf die Publikation vom 16. November 2022 verwies.

Andere Akteure - leider auch der Schweizerische Bundesrat etwa in seiner Antwort auf die
Motion 24.3175 von Nationalrat Rémy Wyssmann - haben diese Sichtweise unkritisch
tibernommen, insbesondere auch Frankreich et al. in einem Resolutionsantrag vom 28. Mai
2024 A77/A/CONF./8 mit der Feststellung:

(PP6) [Recalling that, in fulfilment of the requirement set out in paragraph 2 of Article 55
of the International Health Regulations (2005), the Director-General communicated all
proposals for amendments to the International Health Regulations (2005) received in
accordance with decision WHA75(9) on 16 November 2022; and further communicated
all iterations of such proposals for amendments as developed by the Working Group
on Amendments to the International Health Regulations (2005) during its meetings];

(PP6) [unter Hinweis darauf, dass der Generaldirektor in Erfiillung der Anforderung von
Artikel 55 Absatz 2 der |Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) alle
Anderungsvorschlége zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005), die gemdR
Beschluss WHA75(9) am 16. November 2022 eingegangen sind, sowie alle von der
Arbeitsgruppe fiir Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
wéhrend ihrer Sitzungen ausgearbeiteten Iterationen dieser Anderungsvorschlige
iibermittelt hat];

Insbesondere der hervorgehobene letzte Satzteil ist unwahr, denn diese Anderungen
wurden gerade nicht

e im Einklang mit bzw. «in Erfiillung der Anforderung von» Art. 55 Abs. 2 IGV bis
spatestens 27. Januar 2024 (ibermittelt,

e sondern enthalten zahlreiche vollig neue Wortlaute und Definitionen, welche den
Vertragsstaaten zuvor nie notifiziert und erst gut zwei Monate vor bzw. gar noch im
Laufe der 77. WHA erstmals kommuniziert worden waren.

Bezeichnenderweise ist die urspriingliche Fassung dieser Resolution auf der Homepage der
WHO nicht mehr abrufbar, sondern durch eine Fassung A77/A/CONF./8 Rev. 1 vom 1. Juni

32

33

https://abfschweiz.ch/wissen-bilden/: «<Die WHO als Vorbild?» Der Umgang der WHO mit der Abdnderung der IGV;

https://www.ghr.agency/?p=6775: Schreiben von Dr. Silvia Behrendt an GD Tedros vom 6.3.2024 mit Verweis auf die

Aussage in der WGIHR vom 2.10.2023 und die Rechtswidrigkeit im drittletzten Abschnitt
https://www.ghr.agency/?p=6775: Offener Brief von Dr. Silvia Behrendt an GD Tedros vom 6.3.2024 mit Verweis auf die

Aussage in der WGIHR vom 2.10.2023 und die Rechtswidrigkeit im drittletzten Abschnitt
https://www.ghr.agency/?p=6858: Zweiter Offener Brief von Dr. Silvia Behrendt an GD Tedros vom 1.5.2024
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2024 ersetzt worden, in welcher die oben angefiihrte tatsachenwidrige Behauptung unter
PP6 eliminiert wurde.>*

Ebenso bezeichnend, ja geradezu widersprichlich ist in der erwahnten Resolution der
folgende Passus:

(OP)1. [ADOPTS, in accordance with Article 55 of the International Health Regulations
(2005), the package of amendments to the International Health Regulations (2005)
annexed to this resolution (hereinafter referred to as the “amended International Health
Regulations (2005)”)];

(OP)1. [NIMMT im Einklang mit Artikel 55 der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) das dieser EntschlieRung beigefiigte Paket von Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) (im Folgenden als "gednderte Internationale
Gesundbheitsvorschriften (2005)" bezeichnet) AN;].

In der am 1. Juni 2024 revidierten und damit endgiiltigen Resolution heisst das dann fast
identisch so:

1. ADOPTS, in accordance with Article 55 of the International Health Regulations (2005),
the amendments to the International Health Regulations (2005) annexed to this resolution
(hereinafter referred to as the “amended International Health Regulations (2005”);

1. NIMMT im Einklang mit Artikel 55 der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) die
Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (im Folgenden als
"gednderte Internationale Gesundheitsvorschriften (2005)" bezeichnet) AN;

Mit anderen Worten: Einerseits wird mit der Resolution am 28. Mai 2024 anerkannt, dass dem
Auftrag an die WGIHR vom 23. Oktober 2022 (nachfolgend N 73 ff.) entsprechend der WHA
ein Gesamtpaket der ausverhandelten Anderungen der IGV vorzulegen ist, und anderseits
wird die Einhaltung der dafiir erforderlichen Frist gemass Art. 55 Abs. 2 IGV zu einem
Zeitpunkt reklamiert, in welchem diese Frist langst abgelaufen war und Art. 55 IGV eben
gerade nicht mehr eingehalten worden sein kann!

Nachdem dieser Widerspruch offenbar erkannt worden war, wurde er in der revidierten
Fassung der Resolution vom 1. Juni 2024 einfach, ebenso wie die urspriingliche Fassung vom
28. Mai 2024, kurzerhand eliminiert.

1.4 Bisherige Verwaltungspraxis der WHO zu Art. 55 Abs. 2 IGV

Dabei entsprach es bis anhin der eigenen Verwaltungspraxis der WHO zu Art. 55 Abs. 2 IGV,
dass der endgiiltige Text der vorgeschlagenen Anderungen der IGV allen Vertragsstaaten
spatestens vier Monate vor der jeweiligen WHA (ibermittelt wurde. Die Unterlagen belegen
auch, dass das Sekretariat im Oktober 2022 eindeutig beabsichtigte, diese Auslegung auf
den Anderungsprozess der IGV, der innerhalb der WGIHR verhandelt werden sollte,
anzuwenden.

Erstens geht dies aus dem Mandat der WGIHR vom 23. Oktober 2022 hervor.* Darin wird die
WGIHR in Absatz 6 wie folgt beauftragt:

January 2024: WGIHR submits their final package of proposed amendments to the DG
who will communicate them to all States Parties in accordance with Article 55.2, for the
consideration of the Seventy-seventh World Health Assembly.

34

https://apps.who.int/gb/e/e_wha77.html#resolutions : Conf.paper Commitee A

35 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/international-health-regulations/terms-of-reference_ihr-

amendments-rc_for-web rev-221024.pdf
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Januar 2024: Die WGIHR unterbreitet ihr endgiiltiges Paket von Anderungsvorschlégen
dem GD (Generaldirektor), der es im Einklang mit Artikel 55 Absatz 2 allen Vertragsstaaten
zur  Priifung  durch die Siebenundsiebzigste = Weltgesundheitsversammlung
kommunizieren wird.

Das Mandat bezog sich also zweifellos auf das endgiiltige Paket der vorgeschlagenen
Anderungen, d.h. auf die vorgeschlagenen Anderungen der IGV in ihrem ausverhandelten
endgiiltigen Wortlaut, in dem sie den Vertragsstaaten dann vom Generaldirektor «im
Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGV formgerecht kommuniziert» (so der Wortlaut etwa in der
Notifikation vom 20. Januar 2022%*) und von der WHA gepriift werden sollten.

Zweitens ist damit belegt, dass das WHO-Sekretariat im November 2022 keineswegs die
rechtliche Absicht hatte, die 308 von den Vertragsstaaten vorgeschlagenen Anderungen im
Sinne von Art. 55 Abs. 2 IGV den Vertragsstaaten (und nur darauf kommt es gemass Art. 55
Abs. 2 IGV an!) zu kommunizieren. In dem Schreiben an die Vertragsstaaten, welches der
Veroffentlichung der 308 Anderungsvorschlage beigefligt war, wies das WHO-Sekretariat die
Vertragsstaaten insbesondere nicht explicite darauf hin, dass es sich bei der Mitteilung um
eine formliche Kommunikation des Wortlauts der von der WHA zu priifenden Anderungen
gemal Art. 55 Abs. 2 IGV handle, wie dies zuvor in gangiger Verwaltungspraxis des
Sekretariats und insbesondere mit anderen férmlichen Mitteilungen nach Art. 55 Abs. 2 IGV
wie etwa derjenigen im Schreiben des Generaldirektors vom 20. Januar 2022 an die IGV-
Vertragsstaaten gehandhabt worden war.*’

Im Oktober 2023 bestatigte das WHO-Sekretariat, dass flir den Fall eines fehlenden
Entwurfs bis Ende Januar 2024 in Ubereinstimmung mit dem Fristerfordernis des Art. 55
Abs. 2 IGV (2005) anstelle einer Abstimmung an der WHA lediglich Bericht tiber den bis Ende
Januar 2024 erreichten Verhandlungsstand erstattet werden kdnne, denn ,eine Frist ist eine
Frist“ (sic!).%

Der Generaldirektor erstattete in diesem Sinne am 27. Mai 2024 zunachst einen solchen
Bericht mit einem angehangten neuen Entwurf der IGV vom 20. Mai 2024 (vgl. oben A77/9).
In diesem Bericht war denn auch zu lesen, dass derzeit noch kein vollstandiger
Verhandlungskonsens vorliege.*

Nur einen Tag spater brachten Frankreich, die USA et al. dann ihren Resolutionsentwurf ein
und drangten auf die Verabschiedung der IGV-Anderungen.

1.5 Einzelne neue Anderungsvorschlige

Selbst wenn man der Auffassung der WHO folgen und die Kommunikation der 308
Anderungsvorschlage vom 16. November 2022 als im Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGV stehend
betrachten wollte, konnte dies indessen keinesfalls gelten fiir Anderungsvorschldge, die
nach dem 27. Januar 2024 erstmals eingebracht worden sind. Dies ist eine ganze Reihe, wie
nachfolgend beispielhaft dargelegt wird.

1.5.1 Neue Begriffe Nationale IGV-Behorde, Pandemie und pandemische Notlage

Erstmals am 17. April 2024 wurden in Art. 1 IGV neue Definitionsvorschlage gemacht:

36
37
38

39

https:

//apps.who.int/gb/e/e wha75.html: A75/18 S. 2

FN 36

WGIHR Webcast Opening Session v. 02.10.2023 ab TC 00:26 ; https://netzwerkkrista.de/2024/05/22/das-gerangel-um-

das-grosse-geschaeft-mit-pandemieprodukten/

https:

//apps.who.int/gb/e/e wha77.html#resolutions : A77/9
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“National IHR Authority” means the entity designated or established by the State Party at the
national level to coordinate the implementation of these Regulations within the territory of the
State Party.

"Nationale IGV-Behdorde" meint die von dem Vertragsstaat auf nationaler Ebene bestimmte
oder eingerichtete Stelle, die die Durchfiihrung dieser Regelungen im Hoheitsgebiet des
Vertragsstaats koordiniert.

“pandemic” means a public health emergency of international concern, that is infectious in
nature and:

(i) hasspread and is spreading to and within multiple States Parties across WHO Regions; and
(ii) is exceeding the capacity of health systems to respond in those States Parties; and
(iii) is causing social and/or economic and/or political disruption in those States Parties; and

(iv) requires rapid, equitable and enhanced coordinated international action, with whole-of-
government and whole-of-society approaches.

»Pandemie® (“pandemic”) bedeutet eine gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite, die ansteckender Natur ist und:

(i) sich in mehreren Vertragsstaaten und iiber WHO-Regionen hinweg ausgebreitet hat und
ausbreitet, und

(ii) die Reaktionsfahigkeit der Gesundheitssysteme in diesen Vertragsstaaten iibersteigt; und

(iii) soziale und/oder wirtschaftliche und/oder politische Stérungen in diesen Vertragsstaaten
verursacht und

(iv) ein schnelles, gerechtes und verstarktes koordiniertes internationales Handeln mit einem
regierungs- und gesellschaftsweiten Ansatz erfordert;

“pandemic emergency” means a public health emergency of international concern that is
infectious in nature and:

(i) s, oris likely to be, spreading to and within multiple States Parties across WHO Regions;
and

(ii) isexceeding,oris likely to exceed, the capacity of health systems to respond in those States
Parties; and

(i) is causing, or is likely to cause, social and/or economic and/or political disruption in those
States Parties; and

(iv) requires rapid, equitable and enhanced coordinated international action, with whole-of-
government and whole-of-society approaches.

»Pandemische Notlage® (“pandemic emergency”) bedeutet eine Notlage der o6ffentlichen
Gesundheit von internationaler Tragweite, die ansteckender Natur ist und:

(i) sich in mehreren Vertragsstaaten und in mehreren WHO-Regionen ausbreitet oder
wahrscheinlich ausbreiten wird, und

(ii) die Reaktionsfahigkeit der Gesundheitssysteme in diesen Vertragsstaaten iibersteigt oder
wahrscheinlich iibersteigen wird, und

(iii) soziale und/oder wirtschaftliche und/oder politische Storungen in diesen Vertragsstaaten
verursacht oder wahrscheinlich verursachen wird und
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(iv) ein rasches, gerechtes und verstirktes koordiniertes internationales Handeln mit
regierungs- und gesellschaftsiibergreifenden Ansatzen erfordert;

Diese Definitionen sind vollig neu und weder in den IGV (2005) noch in den IGV-E 2022
enthalten.

Wahrend der Begriff der Pandemie aus der Endfassung wieder verschwunden ist, bleibt die
pandemische Notlage. Sie wurde nochmals umformuliert und kann schon bei einem hohen
Risiko angenommen werden (high risk ...).

Die Definition der Nationalen IGV-Behdrde in Erganzung zur bereits in den IGV (2005)
bestehenden nationalen IGV-Anlaufstelle bildet die Grundlage fiir die Anderung von Art. 4
IGV.

1.5.2 Informationskontrolle

Art. 44 Abs. 1 lit. h IGV-E 2022 (Fassung 2022) lautete urspriinglich wie folgt (durchgestrichen
bzw. fett und unterstrichen die Anderungen gegeniiber den IGV (2005)):

(1) Die Vertragsstaaten verpflichten-sich-soweitméglich arbeiten zusammen und unterstiitzen sich

untereinander, insbesondere (mit) Vertragsstaaten der Entwicklungslidnder, auf deren Ersuchen,
bei:

(h) (neu) der Bekidmpfung der Verbreitung falscher und unzuverldssiger Information iiber
Ereignisse im Bereich der offentlichen Gesundheit, priaventiver und epidemiebekampfender
MaBRnahmen und Aktivitaten in den Medien, sozialen Netzwerken und anderen Formen der
Verbreitung solcher Information;

Gleiches galt fiir die Zusammenarbeit zwischen den Vertragsstaaten und der WHO (Art. 44
Abs. 2 lit. e IGV-E 2022).

Die beiden Kernbestimmungen zur «Bekampfung der Verbreitung von falschen und
unzuverldssigen Informationen liber Ereignisse im Bereich der &ffentlichen Gesundheit»
(Art. 44 Abs. 1 lit. h und Abs. 2 lit. e IGV-E 2022) sind aus dem neuen Entwurf vom 17.4.2024
verschwunden. Sie wurden in den ANNEX 1 verschoben und lauten dort wie folgt (vollig
neuer Wortlaut):

4. Pursuant to Article 44, States Parties shall undertake, to the fullest extent possible and
in support of WHO, to collaborate and assist each other in developing, strengthening and
maintaining core capacities.

4. In Nachachtung von Artikel 44 verpflichten sich die Vertragsstaaten, in groRtmoglichem
Umfang und zur Unterstiitzung der WHO zusammenzuarbeiten und sich gegenseitig bei der
Entwicklung, Starkung und Aufrechterhaltung von Kernkapazitaten zu unterstiitzen.

In der definitiven Fassung vom 1. Juni 2024 verblieb diese Bestimmung in leicht
abgespeckter Form:

ANNEX 1 CORE CAPACITIES Ziff. 4 IGV 1.6.2024 (urspriinglich Art. 44 IGV-E 2022)

4. Pursuant to Article 44, States Parties shall undertake to collaborate with each other, to
the extent possible, in developing, strengthening and maintaining core capacities.

4. In Nachachtung von Artikel 44 verpflichten sich die Vertragsstaaten, bei der Entwicklung,
Starkung und Aufrechterhaltung von Kernkapazititen so weit wie moglich
zusammenzuarbeiten.

Weggefallen ist hier die Forderung nach Unterstiitzung der WHO.

Die konkreten Bestimmungen zur Informationskontrolle mittels Kernkapazitaten lauteten
nach der Verschiebung aus Art. 44 Abs. 1 lit. h IGV-E 2022 in den ANNEX 1 wie folgt:
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ANNEX 1

A. CORE CAPACITIES REQUIREMENTS FOR PREVENTION, SURVEILLANCE, PREPAREDNESS AND
RESPONSE

Ziff. 2 IGV (urspriinglich Art. 44 IGV-E 2022)

52. At the intermediate public health response levels (hereinafter the “Intermediate level”), where
applicable, each State Party shall develop, strengthen and maintain Fthe core capacities:

(c) to coordinate with and support the local level in preparing for and responding to public
health risks and other events, including in relation to:

(vi) risk communication, including countering misinformation and disinformation;

52. Auf den mittleren Ebenen der Reaktion im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (nachstehend
"mittlere Ebene" genannt) entwickelt, starkt und erhilt jeder Vertragsstaat, soweit anwendbar,
die Kernkapazitaten:

(c) Koordinierung mit und Unterstiitzung der lokalen Ebene bei der Vorbereitung auf und
Reaktion auf Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit und andere Ereignisse, einschlieBlich in
Bezug auf:

(vi) Risikokommunikation, einschlieBlich der Bekdmpfung von Fehlinformation und
Desinformation;

In den Endfassungen vom 20. Mai und 1. Juni 2024 wurde der Begriff countering
(Bekampfung) ersetzt durch den Begriff adressing (Ansprache, Behandlung ) bei ansonsten
gleichlautendem Text:

risk communication, including addressing misinformation and disinformation

Risikokommunikation, einschlieBlich der Behandlung (Ansprache) von Fehlinformationen
und Desinformation

Allein aus dieser rudimentdaren Gegeniiberstellung wird klar ersichtlich, dass die
Bekampfung von «Fehl- und Desinformation» bzw. «Infodemie» (nachfolgend N 139 ff.)
keineswegs aufgegeben worden ist, sondern aus dem Hauptdokument der IGV in den ANNEX
1 verschoben und mit einem neuen, auf Art. 18 des PA-E (zuletzt vom 24.4.2024)
abgestimmten sowie nicht regelkonform und fristgerecht kommunizierten Wortlaut
versehen worden ist. Derart brisante Bestimmungen in spater Stunde in einen Anhang zu
verschieben - wohl eher zu verstecken -, zielt wohl darauf ab, die Menschen irrezufiihren
und sie glauben zu machen, die Beschneidung ihrer Meinungsausserungsfreiheit sowie der
Freiheit der Wissenschaft sollten nun - entgegen den urspriinglichen Intentionen der IGV-E
2022 - doch nicht ein autoritares Ziel der Ausweitung der Macht von WHO und der mit ihr
verbundenen Akteure sein, um damit den zunehmenden Widerstand gegen die Regelwerke
zu unterlaufen. Ein solches Vorgehen erachten wir als mit dem Grundsatz von Treu und
Glauben unvereinbar.

Der Vollstandigkeit halber sei betont, dass insbesondere auch eine Verschiebung und
Umformulierung eines urspriinglichen Textvorschlages einen neuen Anderungsvorschlag
beinhaltet, welcherim Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGV den Vertragsstaaten spatestens bis zum
27. Januar 2024 hatte kommuniziert werden mdissen. Dies gilt mutatis mutandis fiir
samtliche Umstellungen und Verschiebungen, welche erst danach erfolgt sind,
insbesondere etwa fiir die in letzter Minute am 1. Juni 2024 erfolgte Verschiebung von
Bestimmungen zum koordinierenden Finanzmechanismus von Art. 44 Abs. 2bis (erstmals
neu am 17.4.2024) zu Art. 44bis IGV (vgl. nachfolgend N 160).

Durchsetzen bzw. umsetzen sollen diese offenkundigen Zensurbestimmungen die u.a. hiefiir
zu schaffenden Nationalen IGV-Behorden:
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Article 4 Responsible authorities

1. Each State Party shall designate or establish, in accordance with its national law and
context, one or two entities to serve as National IHR Authority and a National IHR Focal Point,
and as well as the authorities responsible within its respective jurisdiction for the
implementation of health measures under these Regulations.

Artikel 4 Verantwortliche Behérden

1. Jeder Vertragsstaat benennt oder schafft im Einklang mit seinem innerstaatlichen Recht
und seinen Gegebenheiten eine oder zwei Stellen, die als Nationale IGV-Behdrde dienen,
und eine Nationale IGV-Anlaufstelle, sowie ebenso die Behorden, die in seinem jeweiligen
Hoheitsbereich fiir die Umsetzung der Gesundheitsmaflnahmen nach diesen Regelungen
zustandig sind.

96 Alle diese Anderungsvorschlage sind erstmals am 17. April 2024 und damit keinesfalls im
Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGV, sondern gegenteils in dessen flagranter Verletzung
eingebracht und kommuniziert worden.

1.5.3 Synopsis der vier Entwurfsfassungen IGV

97 Wir gestatten uns, bezliglich der zahlreichen erst nach dem 27. Januar 2024 in klarer
Verletzung von Art. 55 Abs. 2 IGV eingebrachten Anderungsvorschlage erganzend auf die
beiliegende Synopsis zu verweisen, welche die Texte in den vier Fassungen vom November
2022, 17. April 2024, 20. Mai 2024 und 1. Juni 2024 vergleicht und exemplarisch
veranschaulicht, wann welche Anderungsvorschlige erstmals eingebracht worden sind.
Damit kann die Verletzung von Art. 55 Abs. 2 IGV anschaulich nachvollzogen werden.*

1.6 Fazit

98 Aus all diesen Griinden gelangen wir deshalb zur Auffassung, dass das Unterlassen der
Notifikation eines konsolidierten Anderungsvorschlags als Gesamtpaket bis spatestens zum
27. Januar 2024 rechtlich nicht haltbar ist und eine eklatante Verletzung der klaren
Verfahrensnorm von Art. 55 Abs. 2 IGV darstellt, und dass die IGV deshalb an der WHA
keinesfalls zur Beratung und Verabschiedung hatten gelangen dirfen. Alles andere ist mit
dem Sinn und Geist dieser Gesetzesnorm nicht vereinbar und bedeutet einen elementaren
Rechtsbruch nicht nur seitens der WHO, sondern auch derjenigen Vertragsstaaten, die
dariiber hinweggegangen sind.

99 Insbesondere sei in diesem Zusammenhang an das Wiener Ubereinkommen tiber das Recht
derVertrage erinnert, wonach ein in Kraft stehender Vertrag die Vertragsparteien bindet und
von ihnen nach Treu und Glauben zu erfiillen ist (Art. 26, Pacta sunt servanda). Die Schweiz
ist — wie jeder Vertragsstaat der IGV - demnach verpflichtet, die IGV in allen Teilen
einzuhalten. Stellt ein Vertragsstaat eine Verletzung wie diejenige von Art. 55 Abs. 2 IGV fest,
hat er demnach in Einhaltung der IGV nach Treu und Glauben gar die Pflicht, in geeigneter
Weise zu reagieren bzw. dagegen konsequent zu intervenieren.

100 Die IGV hatten im Ubrigen auch wegen ihres engen Zusammenhangs zum
Pandemieabkommen nicht zur Beratung und Verabschiedung gelangen durfen, wenn das
Pandemieabkommen wie geschehen nicht zustande kam, denn gemass Art. 26 Ziff. 2 des
Pandemieabkommens im Entwurf vom 22. April 2024 verpflichten sich die Vertragsparteien
«anzuerkennen, dass das Pandemieabkommen der WHO und die Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) so ausgelegt werden sollten, dass sie miteinander vereinbar

40 Synopsis der vier Entwurfsfassungen IGV: https://abfschweiz.ch/wissen-bilden : Hintergrundinformationen zu IGV und

Opting-out: IHR-IGV - Anderungen - Synopsis der 4 Fassungen (16.11.2022, 17.4.2024, 20.5.2024, 1.6.2024)
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sind und sich gegenseitig verstdrken».** Das impliziert klar, dass das eine Vertragswerk nicht
ohne das andere verabschiedet werden sollte.

2. Verletzung der Verfahrensordnung der WHO

Die WHA bzw. die daran teilnehmenden Vertragsstaaten haben nicht nur Art. 55 Abs. 2 IGV
verletzt, sondern auch die eigene Verfahrensordnung der WHO selbst.

2.1 Vorschriften der WHO-Verfahrensregeln
(Rules of procedure of the World Health Assembly)*

2.1.1 Regel 51 der WHO-Verfahrensregeln schreibt folgendes vor:

Rule 51

The reports of all committees shall be submitted by these committees to a plenary meeting.
Such reports, including draft resolutions, shall be distributed, in so far as practicable, at least
24 hours in advance of the plenary meeting at which they are to be considered. Such reports,
including draft resolutions annexed thereto, shall not be read aloud in the plenary meetings
unless the President decides otherwise.

Regel 51

Die Berichte aller Ausschiisse werden von diesen Ausschiissen dem Plenum vorgelegt. Diese
Berichte, einschlielRlich der EntschlieBungsentwiirfe, werden, soweit durchfiihrbar, mindestens
24 Stunden vor der Plenarsitzung, in der sie behandelt werden sollen, verteilt. Diese Berichte,
einschlieBlich der ihnen beigefiigten EntschlieBungsentwiirfe, werden in den Plenarsitzungen
nicht verlesen, es sei denn, der Prasident beschlief3t etwas anderes.

Dies muss zwingend besonders fiir jene Rechtsgeschafte gelten, welche komplex sind und
fiir die Beziehungen zwischen WHO, Mitgliedstaaten und Zivilgesellschaft weitreichende und
neue Regeln beinhalten.

Dies ist nicht geschehen: Das Plenum der WHA hat die Schlussabstimmung am 1. Juni 2024
um 21:07 getatigt, ohne dass ihm ein vorberatender Bericht mit Abstimmungsresultat
(«Draft Resolution») vorgelegt worden war. Denn einen solchen Bericht des Committee A gab
es beziiglich der IGV-Revision nicht. Art. 51 der WHO-Verfahrensregel wurde damit klar
verletzt.

Dafiir erschienen zwei Vertreter der beiden Arbeitsgruppen (INB fiir den Pandemie-Vertrag;
WGIHR fiir die IGV) und erstatteten dem Plenum jeweils einen kurzen miindlichen Bericht.
Diese zwei kurzen formlosen Berichte waren die einzige Grundlage fiir die nachfolgende
Abstimmung im Plenum der 77. WHA.

2.1.2 Regel 69 der WHO-Verfahrensregeln schreibt folgendes vor

Rule 69

Each Member shall have one vote in the Health Assembly. For the purposes of these Rules, the
phrase "Members present and voting" means Members casting a valid affirmative or negative
vote. Members abstaining from voting are considered as not voting.

4 https://apps.who.int/gb/inb/e/e inb-9-resumed-session.html; A/INB/9/3 Rev.1

Proposal for the WHO Pandemic Agreement
42 https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/BD 49th-en.pdf#page=178 ; S. 173 ff.: Rules of Procedure of the World Health

Organisation
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Regel 69

Jedes Mitglied hat in der Gesundheitsversammlung eine Stimme. Fiir die Zwecke dieser
Geschéftsordnung bedeutet die Formulierung "anwesende und stimmberechtigte Mitglieder"
Mitglieder, die eine giiltige Ja- oder Nein-Stimme abgeben. Mitglieder, die sich der Stimme
enthalten, gelten als nicht stimmberechtigt.

Dies impliziert das Erfordernis, vor einer Abstimmung das Quorum der anwesenden und
stimmberechtigten Lander festzustellen. Dies ist ganz offenkundig nicht geschehen
(nachfolgend 2.1.4).

2.1.3 Regel 73 der WHO-Verfahrensregeln zum Abstimmungsprozedere in
Plenarsitzungen schreibt sodann folgendes vor:

Rule 72

The Health Assembly shall normally vote by show of hands, except that any delegate may
request a roll-call, which shall then be taken in the English or French alphabetical order of the
names of the Members, in alternate years. The name of the Member to vote first shall be
determined by lot.

Regel 72

Die Gesundheitsversammlung stimmt in der Regel durch Handzeichen ab, es sei denn, ein
Delegierter kann eine namentliche Abstimmung beantragen, die dann in der Reihenfolge des
englischen oder franzosischen Alphabets der Namen der Mitglieder in den abwechselnden
Jahren durchgefiihrt wird. Der Name des zuerst stimmenden Mitglieds wird durch das Los
bestimmt.

Die Regel, dass das notwendige Quorum bei jeder Art von Abstimmungen der WHA ermittelt
werden muss, kennt keine Ausnahme (Art. 72-79 WHO-Verfahrensregeln). Auch bei geheimen
(allenfalls elektronischen) Abstimmungen muss das Quorum ermittelt werden. Diese klare
Verfahrensregel wurden nicht eingehalten (nachfolgend 2.1.4).

2.1.4 Ad-Hoc-Abstimmungen ohne vorgdngige Traktandierung
2.1.4.1 Committee (Komitee) A

Die letzte ordentlich durchgefiihrte Abstimmung liber die IGV-Revision fand am 30. Mai 2024
gegen ca. 22:15 Uhr im dafiir zustandigen Committee A auf Antrag von Kroatien*® statt. Das
Committee A ist das in der Sache zustandige Komitee, in welchem letzte inhaltliche Fragen
geklart werden konnen und welches formell hatte den Beschluss betreffend die Annahme
der IGV-Revision zuhanden der 77. WHA fassen miissen.

Die erwahnte Abstimmung ergab jedoch eine deutliche Ablehnung der IGV-Revision mit «26
JA-Stimmen; 67 NEIN-Stimmen; 9 Enthaltungen bei insgesamt 177 gemeldeten
Stimmberechtigten und Abwesenheit von 75 Stimmberechtigten»*. Dementsprechend klar
schien das Projekt IGV-Revision abgelehnt worden zu sein.

Statt das «Projekt IGV-Revision» - analog dem ebenfalls gescheiterten Pandemieabkommen
- zu vertagen, nahm die WGIHR ihre Arbeit erneut hinter verschlossenen Tiiren auf, in der
Absicht, den fehlenden Konsens fiir die IGV-Revision doch noch herbeizufiihren.
Offensichtlich herrschte aber unter den Vertretern der IGV-Arbeitsgruppe auch zwei Tage

4 77. Weltgesundheitsversammlung; Sitzung des Komitee A vom 30.05.2024, ca. 21:45; Offizielle Video-Aufzeichnung:
Tenth Committee A Meeting - part 1, 30/05/2024: https://www.who.int/about/governance/world-health-
assembly/seventy-seventh (siehe ab Zeitmarke 3:29:20)

4 Sitzung des Komitee A vom 30.05.2024, ca. 22:18; der Prasident des Komitee A verliest das Resultat in Englischer
Sprache: «<Members entitled to vote: 177. Members absent: 75. Number of abstentions: 9. Number of members
present and voting: 93. Number of votes in favor: 26. Number of votes against: 67. Therefore, the amendments have
been rejected by 67 votes to 26 with 9 abstentions.» (siehe Tenth Committee A Meeting - part 1, 30/05/2024:
https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab Zeitmarke 4:03:44).
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spater noch kein klarer Konsens. Die geheimen Verhandlungen der WGIHR dauerten selbst
am Samstag, 1. Juni 2024 noch bis in den Abend hinein.

Am 1. Juni 2024, gegen 19:30 wurde dann das Committee A unter fragwiirdigen Umstanden
kurzfristig einberufen, und zwar im Rahmen einer Uberraschenden Unterbrechung der
Plenarsitzung der 77. WHA, was im hier referenzierten Video nachvollzogen werden kann.*

In Anbetracht der gemass Video-Aufnahmen erkennbaren grossen Liicken im Plenarsaal
wahrend der anschliessenden Abstimmung des Committee A, muss davon ausgegangen
werden, dass viele der Komitee-Delegierten die Einladung zur Schlussabstimmung entweder
nicht mehr rechtzeitig erhalten hatten oder allenfalls bereits abgereist waren. Der Raum war
im Moment der anschliessend erfolgten Kurzabstimmung des Committee A gemadss
offiziellen (ebenfalls referenzierten) Video-Aufzeichnungen nicht einmal zur Halfte gefillt*.

Erneut folgte eine Uberraschung: Anstatt nun die eigentliche Abstimmung des Committee A
zur IGV-Revision anzukiindigen und diese entsprechend der bereits zuvor erwahnten
Abstimmung vom 30. Mai 2024 (ca. 22:15) formell korrekt zu wiederholen - d.h. unter
Zahlung aller massgebenden Stimmen und Stimmberechtigten - verklindete der
Vorsitzende des Committee A das Folgende:

[...] «In Anbetracht des Zeitdrucks schlage ich vor, die zwei verbleibenden Traktanden®
dem Plenum zu (ibertragen. Ist das fiir das Komitee akzeptabel? Ich hére ein «JA» und
keine Einwdnde. Da es keine Einwdnde gibt, ist es hiermit so entschieden.» [...]

Damit wurde der Vorschlag, beide Geschafte aufgrund der vorgeriickten Zeit direkt dem
WHA-Plenum zu libertragen, ohne eine eigene inhaltliche Abstimmung des Committee A liber
die Annahme oder Ablehnung der IGV-Revision, als angenommen betrachtet und die Sitzung
nach wenigen Minuten wieder geschlossen.

Auch ist zu bemangeln, dass bei dieser liberraschenden Abstimmung des Committee A im
halbleeren Saal das Quorum (Anzahl Stimmberechtigte; Abgegebene Stimmen; Anzahl PRO;
Anzahl CONTRA) nicht ermittelt wurde, sondern mittels «vote by consensus» («Abstimmung
im Konsens») abgestimmt wurde.

Aufgrund der Umstande und der Ankiindigung des Vorsitzenden des Committee A ist davon
auszugehen, dass dieses Vorgehen innerhalb des Committee A nicht vorabgestimmt worden
war.

Mit anderen Worten: Dem Committee A wurde ohne vorherige Absprache und im Rahmen
eines unerwarteten Manovers seine Kompetenz genommen, tiber den von ihm zu fassenden
Beschluss beziiglich IGV-Revision selber abzustimmen.

Auf diese Weise kam es auch fiir die Delegierten des 77. WHA-Plenums dann vollig
uberraschend zu einer unerwarteten Abstimmung liber die IGV-Revision in der Fassung vom
1. Juni 2024. Die Abstimmung des Plenums wurde am Samstag, 1. Juni 2024, gegen 21:05
Uhr angekiindigt, allerdings ohne einen Hinweis darauf, dass im vorberatenden (und dafiir
zustandigen) Committee A bisher nur eine deutliche Ablehnung der IGV-Revision zustande
gekommen war.

4 Plenarsitzung vom 01.06.2024, ca. 19:32; Offizielle Video-Aufzeichnung: WHAT7 Plenary, 8th Plenary Meeting
01/06/2024 - 19:15 - 19:35: https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab
Zeitmarke 17:45

4 Kurzfristig einberufene Sitzung des Komitee A vom 01.06.2024, ca. 19:35; Offizielle Video-Aufzeichnung: 14th
Committee A Meeting 01/06/2024 - 19:40-19:45: https://www.who.int/about/governance/world-health-
assembly/seventy-seventh (ab Beginn)

4T Traktandum 13.3: betr. IGV-Revision [WGIHR]: Traktandum 13.4: betr. Pandemievertrag [INB].
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So erfolgte nun auch die Abstimmung im Plenum der 77. WHA ohne vorherige
Traktandierung und erneut ohne Feststellung des Quorums in einer blossen «Abstimmung
im Konsens».* Der Beschluss Uiber eines der wichtigsten Rechtsgeschafte der WHO und ihrer
Mitgliedstaaten wurde also im «Hau-Ruck-Verfahren» getroffen, d.h. vollig Gberraschend
und ohne Gewissheit, ob das notwendige 51%-Quorum tatsachlich erreicht worden war.

Aufgrund des erwahnten klaren Abstimmungsresultates des Committee A vom 30. Mai 2024
und aufgrund der langwierigen und bis Samstagabend ergebnislos verlaufenen
Verhandlungen der WGIHR mussten die Delegierten des Committee A nicht mehr damit
rechnen, zum bereits klar abschlagig entschiedenen Traktandum «IGV-Revision» {iberhaupt
ein zweites Mal tagen und abstimmen zu miissen.

Analog mussten auch die Delegierten des WHA-Plenums nicht damit rechnen, eine
Entscheidung treffen zu miissen, fur welche im vorberatenden Committee A kein Konsens
zustande gekommen war.

Diese Umstande lassen erkennen, dass sowohl die Vertreter im Committee A als auch die
Landerdelegierten im Plenum in mehrfacher Hinsicht liberrumpelt wurden. Der zeitliche -
und wohl auch anderweitig ausgeiibte - Druck auf die Abstimmenden steht in eklatantem
Wiederspruch zur Tragweite der Anderungen, iber welche abgestimmt wurde. Die
demokratische Basis der Beschliisse des Committee A und des WHA-Plenums konnte
schwacher nicht sein. Die massgebenden Verfahrensvorschriften (insbesondere Art. 55 Abs.
21GV und die Regeln 51 sowie 72-29 der WHO-Verfahrensregeln) wurden einfach kurzerhand
ignoriert.

2.1.4.2 Plenum der Weltgesundheitsversammlung (WHA)

Nachdem das Committee A auf diese fiir alle Beteiligten (iberraschende Weise das
umfangreiche und hochst umstrittene Rechtsgeschaft «IGV-Revision» ohne eigentliche
formelle Schlussabstimmung und mittels formloser «Abstimmung im Konsens» (eher
Abstimmung ohne Widerspruch) am Samstagabend, 1. Juni 2024 der WHA-Plenarsitzung
Ubertragen hatte, kam es wie bereits hiervor erwahnt auch im Plenum zu einer formlosen
Abstimmung mittels «vote by consensus». Die IGV-Revision wurde vom Plenum der
Weltgesundheitsversammlung am 1. Juni 2024 (ca. 21:07 Uhr) mit folgenden Worten des
Vorsitzenden verabschiedet:

«Ist die Versammlung jetzt bereit, die Resolution wie vorgelesen anzunehmen? Ich
sehe keinen Widerspruch; Die Resolution einschliesslich der Anpassungen im Dokument
A77/A/CONF./14 ist angenommen.>® >

Erneut haben die Verantwortlichen darauf verzichtet, die fiir die Feststellung eines Quorums
massgebenden Zahlen zu erheben. Ob damit das notwendige 51%-Quorum tatsachlich
erreicht worden war, ist daher mehr als fraglich. Fiir diese «<Nachlassigkeit» gibt es nur eine
Erklarung: Anders hatte man die IGV-Revision nicht durchgebracht.

4 Zur Abstimmung im Plenum betr. IGV-Revision mittels «Vote by consensus» am 01.06.2024 gegen 21:07. Der
Vorsitzende des Plenums fragte einfach in die Runde: «Is the assembly now ready to adopt the resolution as read out? |
see no objection; the resolution including the amendments contained in document A77/A/CONF./14 is adopted.»

4 Siehe oben FN 44: «<26 JA-Stimmen; 67 NEIN-Stimmen; 9 Enthaltungen bei insgesamt 177 gemeldeten
Stimmberechtigten, wovon 75 Stimmberechtigte nicht anwesend.»

0 Zur Abstimmung im Plenum betr. IGV-Revision mittels «Vote by consensus» am 01.06.2024 gegen 21:07. Der
Vorsitzende des Plenums fragte einfach in die Runde: «Is the assembly now ready to adopt the resolution as read out? |
see no objection; the resolution including the amendments contained in document A77/A/CONF./14 is adopted.»

51 Plenarsitzung vom 01.06.2024, ca. 21:07; Offizielle Video-Aufzeichnung: WHAT77 Plenary, 9th Plenary Meeting
01/06/2024 - 20:55-22:50: https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab
Zeitmarke 12:50)
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Das geschilderte intransparente Verfahren sowie das Abstimmungsprozedere «Vote by
Consensus / Abstimmung im Konsens» ist in den WHO-Verfahrensregeln nicht vorgesehen.
Die fiir die WHA massgebenden Art. 72ff. der WHO-Verfahrensregeln (Rules of Procedure)
erlauben zwar durchaus verschiedene Varianten der Stimmenzahlung (Handerheben;
elektronisch und geheim). Die blosse Vermutung eines Konsens’ zum formellen Beschluss zu
erheben, ohne auch nur eine Stimme zu zahlen, ist weder mit den WHO-Verfahrensregeln
selbst noch generell mit einem Willensbildungsprozess im Sinne demokratischer
Rechtstradition vereinbar.

Darliberhinaus liegt es auf der Hand, dass bei einer solchen «Konsensabstimmung» mehr
Druck auf die Abstimmenden ausgeiibt wird als bei einer gewohnlichen Abstimmung mittels
Handerheben. Welche Delegierten sind bereit, sich nach anstrengenden Verhandlungstagen
und in heiklen Themen offentlich fiir ein ausgesprochenes NEIN zu exponieren? Die
Abstimmung «im Konsens» wirkt auf die unverfalschte Willensbildung der Delegierten ein
und kann je nach Fragestellung bei knappen Entscheiden den Ausschlag zugunsten des
gewlinschten Resultats liefern.

Aufgrund der Verletzung klarer Abstimmungsregeln, und aufgrund des manipulativen
Charaktersderam 1. Juni 2024, also am letzten Tag der WHA, nach 21:00 Uhr durchgefiihrten
Abstimmung (ber die IGV-Anpassungen ist das Abstimmungsresultat als ungiiltig zu
betrachten.

Ein derartiges ‘Abstimmungspocedere’ widerspricht nicht nur klar den eigenen WHO-
Verfahrensregeln, es ist bei derart weitreichenden und die Vertragsstaaten treffenden
volkerrechtlich verbindlichen Verpflichtungen (vgl. nachfolgend N 134 ff.) insbesondere
auch mitdem in der Schweiz herrschenden Demokratieverstandnis und mit dem Ordre
public schlicht unvereinbar und stellt eine jedem gesunden Demokratieempfinden
widersprechende unwiirdige Farce dar!

3. Zusammenfassung schwere Verfahrensmangel

Samtliche hiervor (unter Ziff. 1 und 2) erlauterten Verfahrensvorschriften dienen dem Schutz
der unverfalschten Willensbildung der Mitgliedstaaten und damit dem Schutz der
demokratischen Prozesse innerhalb und zwischen den Mitgliedsstaaten. Die Missachtung
dieser Verfahrensregeln, insbesondere wenn sie wie vorliegend geeignet ist, einen
entscheidenden Einfluss auf das Abstimmungsergebnis zu haben, muss zur Ungiltigkeit des
WHA-Beschlusses betreffend die IGV-Revision fiihren.

Damit leidet die Schlussabstimmung der 77. Weltgesundheitsversammlung vom 1. Juni 2024
betreffend die IGV-Revision an so schweren Verfahrensmangeln, dass sie bereits aus
formellen Griinden ohne weitere Vorbehalte als Ganzes vom Bundesrat mittels formeller
Mitteilung an den Generaldirektor zuriickzuweisen ist (Art. 22 WHO-Verfassung in
Verbindung mit Art. 59 Abs. 1bis IGV).

Aufgrund aller hier vorstehend einlasslich dargelegten schweren Verfahrensmangel (Art. 55
Abs. 2 IGV sowie der angefiihrten WHO-Verfahrensregeln) ist der Bundesrat daher gehalten,
beim WHO-Generaldirektor fiir die Schweiz bis spatestens 19. Juli 2025 (eingehend beim
Generaldirektor der WHO, Art. 59 Abs. 1 bis Satz 2 am Ende) eine formelle
Riickweisungserklarung gemass Art. 22 WHO-Verfassung in Verbindung mit Art. 59 Abs. 1bis
IGV zu deponieren.
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4, Auswirkungen der geanderten IGV auf die verfassungsmassige Grundordnung

Die ‘beschlossenen’ Anderungen der IGV haben schliesslich materiell Auswirkungen auf die
innerstaatliche verfassungsmassige Grundordnung.

4.1 Informationskontrolle: Behandlung von Fehlinformation und Desinformation
ANNEX 1 A. Ziff. 2 lit. c vi und Ziff. 3 lit. i (neu, erstmals am 17.4.2024)

4.1.1 Die Regelung in ANNEX 1 der IGV

Mit den erst nach dem 27. Januar 2024 kommunizierten und nunmehr am 1. Juni 2024 auch
angenommenen Anderungen werden die Vertragsstaaten u. a. verpflichtet, Kernkapazitaten
zu schaffen und aufrechtzuerhalten zur Behandlung bzw. Bekampfung von Fehlinformation
und Desinformation sowie zur Errichtung Nationaler IGV-Behdrden zwecks Durchsetzung
und Umsetzung dieser Massnahmen.

Diese Verpflichtungen sind fiir die Schweiz volkerrechtlich verbindlich (Art. 190 BV).

Die Verpflichtung bedeutet einen Eingriff in die verfassungsmassig garantierten Grundrechte
der Meinungs-, Informations- und Wissenschaftsfreiheit und geht weit tiber das hinaus, was
der WHO im Rahmen eines Internationalen Sanitdtsreglements - so die ihrem Sinn
entsprechende und urspriingliche Bezeichnung der IGV vom 25. Juli 1969 (SR 0.818.102)>* -
verbindlich zu regeln zusteht; die Kompetenz der WHO bzw. WHA stiitzt sich denn auch nach
wie vor ausschliesslich auf Art. 21 WHO-Verfassung, wonach die Gesundheitsversammlung
ermachtigt ist, Regelungen zu treffen tber:

a. sanitdre und Quarantdnemassnahmen und andere Vorkehren zur Verhinderung der
Ausbreitung von Krankheiten von einem Land ins andere.>

Dementsprechend gelangt Frau Prof. Isabelle Haner in einem zuhanden von ABF Schweiz
erstatteten Gutachten zum Schluss, dass dem Aufruf der Vertragsstaaten «zur Entwicklung,
Stédrkung und Erhaltung von Kernkapazitdten zur Risikokommunikation, einschliesslich der
Bekampfung von Fehlinformationen und Desinformation» gemass ANNEX 1 der IGV eine
«unmittelbare Eingriffsqualitdt in die Meinungsfreiheit nach Art. 16 BV und in die Medienfreiheit
nachArt. 17 BV» zukomme, weshalb die Schweiz diese Bestimmungen nicht anwenden diirfte
und entsprechend einen Vorbehalt anbringen miisste, weil In der Schweiz Einschrankungen
von Grundrechten einer (formell-)gesetzlichen Grundlage gemass Art. 36 Abs. 1 BV bediirften
und diesem Erfordernis weder der Entwurf WHO-Pandemievertrag noch die Internationalen
Gesundheitsvorschriften gentligten.>* Das gilt selbstredend auch fiir die Endfassung der IGV
vom 12. Juni 2024.

Wie die Bekampfung von Fehlinformation und Desinformation bezeichnet wird - die
urspriingliche Bekampfung (countering) wurde in der Endfassung durch Ansprache oder
Behandlung (adressing) ersetzt - ist dabei ohne Bedeutung. Denn im Kerngehalt geht es um
die sogenannte «Infodemie», wie sie von der WHO auch auf ihrer Homepage* nach wie vor
wie folgt definiert wird:

An infodemic is too much information including false or misleading information in digital and
physical environments during a disease outbreak. It causes confusion and risk-taking behaviours
that can harm health. It also leads to mistrust in health authorities and undermines the public
health response. (...)

52 https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/343/de

53 https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1948/1015 1002 976/de

5 https://abfschweiz.ch/rechtsgutachten/ N. 61 und 63

5% https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab 1
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Infodemie bedeutet ein Zuviel an Informationen, einschliesslich falscher oder irrefiihrender
Information, in digitalen und physischen Umgebungen wdhrend eines Krankheitsausbruchs. Sie
fiihrt zu Verwirrung und risikofreudigem Verhalten, das der Gesundheit schaden kann. Sie fiihrt
auch zu Misstrauen gegeniiber den Gesundheitsbehérden und untergrébt die dffentlichen
Gesundheits- und SozialmaRnahmen. {(...)

Identisch lautete die Definition noch in Art. 1 lit. ¢ des Pandemieabkommens in der
Entwurfsfassung vom 20. Oktober 2023. In den folgenden Entwurfsfassungen wurde sie
fallengelassen.

Mit der Verpflichtung zu Massnahmen gegen Fehlinformation und Desinformation sowie zu
deren Umsetzung mittels einer Nationalen IGV-Behdrde wird eine eigenstandige
Determination dessen, was im Bereich der offentlichen Gesundheit «falsche oder
unzuverldssige Information», «glaubwiirdig und faktengestiitzt» oder «Fehlinformation und
Desinformation» sein und iberhaupt noch kommuniziert werden darf, aufgegeben

und der Deutungshoheit der WHO unterstellt mit der Verpflichtung, andere Meinungen auf
dem Wege der Zensur und Informationsunterdriickung - volkerrechtlich verbindlich (Art.
190 BV, Art. 26 des Wiener Ubereinkommens) - zu unterbinden, womit faktisch in
verfassungsrechtlich garantierte Grundrechte mit einem freiheitlichen offenen Diskurs und
Freiheit der Wissenschaft eingegriffen wird.

Dass es dabei nicht nur um die Thematisierung (nunmehr verharmlosend als Behandlung
oder Ansprache bezeichnet) missliebiger anderslautender Meinungen, sondern um deren
Eliminierung geht, wird nebst der nach wie vor bestehenden Definition der «Infodemie»
gemass der WHO und den entsprechenden Verlautbarungen ihres Generaldirektors («Es ist
Zeit, aggressiver gegen Impfgegner vorzugehen») auch etwa im sogenannten Digital Services
Act (DSA) evident (nachfolgend 4.1.2).

4.1.2 Auswirkung der Regelung - DSA

Bereits jetzt sind die Auswirkungen der genannten Regelung erkennbar und diese teilweise
auch (in vorauseilendem Gehorsam) gesetzlich umgesetzt worden. Genannt sei
exemplarisch der in der EU seit dem 17. Februar 2024 in Kraft stehende Digital Services Act
(DSA).*® Dieser nimmt grosse Online-Plattformen und damit soziale Netzwerke ins Visier und
kann diese verpflichten, nicht nur

«rechtswidrige», sondern auch

«anderweitig schddliche Informationen» bzw. (im DSA selbst nicht definierte, aber den
zur Auslegung heranzuziehenden Erwagungsgriinden aufgefiihrten) Desinformationen
mit

«nachteiligen Auswirkungen», will heissen, auch

unerwiinschte bzw. nicht in den aktuellen politischen Meinungskorridor passende
Informationen

zu l6schen, andernfalls sie mit horrenden Geldbussen oder Zwangsgeld belegt werden
kénnen.>

Was das in der Praxis bedeuten kann, mag man an der derzeit in Deutschland lbergriffigen
Tatigkeit des Verfassungsschutzes ersehen, nicht nur in strafbaren Ausserungen, sondern
auch solchen «unterhalb der Strafbarkeitsgrenze» eine «Delegitimierung staatlichen

% https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:32022R2065

57 Dr. Manfred Kolsch beim Netzwerk Kritische Richter und Staatsanwalte KRiStA):
https://netzwerkkrista.de/2024/01/16/meinungsfreiheit-ein-auslaufmodell/
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Handelns»*® - wohlgemerkt nicht etwa «des Staates» als Institution, sondern nur schon
«staatlichen Handelns» als Regierungstatigkeit oder Jurisdiktion - zu erblicken und
entsprechend zu bekampfen, was mit der sehr weiten Vorverschiebung vor eindeutig
strafbares Handeln nicht anders als eine Aushohlung des verfassungsmassig garantierten
Rechts auf freie Meinungsausserung bedeutet.”® Den Anfangen solch direkter Angriffe auf ein
in einer lebendigen Demokratie unverzichtbares und elementares Grundrecht gilt es mit
aller Entschlossenheit zu wehren.

Man moge sich davor hiiten, zu glauben, solches ereigne sich nur in Deutschland: In der
Schweiz lancierte bereits im April 2023 ein eifriger Nationalrat eine Motion, mit welcher er
forderte, den DSA in der Schweiz zu ibernehmen, wobei auch zu priifen sei, «<wo eine
schweizerische Losung punktuell vom Ansatz des DSA abweichen bzw. iiber den DSA
hinausgehen kénnte.» (Hervorhebung vom Autor).®

Der Bundesrat erteilte der Motion zwar eine Absage, aber nicht etwa, weil er die Gefahren
uberbordender Kontrolle und moglicher Beschneidung der Meinungsausserungsfreiheit
erkannte, sondern weil er «xam 5. April 2023 [hat der Bundesrat] dem UVEK den Auftrag erteilt
(hatte), bis Ende Mdrz 2024 eine Vernehmlassungsvorlage zur Regulierung von
Kommunikationsplattformen vorzubereiten. Das neue Gesetz soll sich an den
Bestimmungen des Digital Services Act der EU orientieren» (!) (Hervorhebung vom Autor).

Der DSA hat in Deutschland auch bereits eine erste gerichtliche Anwendung erfahren:

Das Landgericht Berlin Il (Urteil vom 2. Juli 2024, Az. 27 O 270/22) hatte in einem Fall darliber
zu entscheiden, ob das LinkedIn-Profil des Klagers gesperrt und drei Eintrage vom
11.01.2022 (Beitrag von Dr. Alexander Zinn in der Berliner Zeitung), 12.03.2022 (Offener Brief
von Prof. Dr. jur. Gerd Morgenthaler et al.) sowie 06.04.2022 (Offener Brief des Netzwerks
Kritische Richter und Staatsanwalte - KRiStA) geloscht werden durften. Die Eintrage
befassten sich u.a. mit Nebenwirkungen der Covid-Impfungen und der
Verfassungswidrigkeit der Impfpflicht.®

Aus hier nicht weiter interessierenden formalen Griinden wurde die Sperrung des LinkedIn-
Profil des Klagers aufgehoben. Die drei genannten Beitrage missten jedoch nicht wieder
hergestellt bzw. hochgeladen werden, entschied das Landgericht, weil sie im Sinne des DSA
«irrefliihrende» (S. 13) und «falsche» (S. 14) Informationen enthielten, da es Bestand habe,
wenn die WHO einmal dekretiert habe, dass «schwerwiegende oder langanhaltende
Nebenwirkungen (nach Impfung) extrem selten» seien.

Mit anderen Worten: Was im Bereiche der offentlichen Gesundheit wahr ist oder nicht,
bestimmt die WHO, und anderslautende Meinungen, mégen sie noch so wohl begriindet und
belegt sein, diirfen, ja missen unterdriickt werden, ganz im Sinne der «Infodemie» gemass
WHO, da diese sonst «zu Verwirrung und risikofreudigem Verhalten, das der Gesundheit
schaden kann», fuhrt, wie auch «zu Misstrauen gegeniiber den Gesundheitsbehérden und
[untergrdbt die] Untergrabung der 6ffentlichen Gesundheits- und SozialmaBnahmens».

Fazit: Die in den revidierten IGV verbindliche Verpflichtung zur Ergreifung von Massnahmen
gegen «Fehlinformation und Desinformation» sowie zu deren Umsetzung verstosst
elementar gegen die verfassungsmassig garantierten freiheitlichen Grundrechte der

58

So der Prasident des Verfassungsschutzes, Thomas Haldenwang, in der FAZ vom 1.4.2024: https://archive.is/qxH7k

% Prof. Volker Boehme-Nessler bei Nius am 5.4.2024: https://www.nius.de/analyse/verfassungsrechtler-volker-boehme-
nessler-deutschland-schlaegt-den-weg-in-den-ueberwachungsstaat-ein/182cOeel-blca-47fa-8f76-870d8804cfff

80 Motion Pult 23.3068: https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20233068
61 Dr. Manfred Kolsch beim Netzwerk Kritische Richter und Staatsanwalte KRiStA):
https://netzwerkkrista.de/2024/07/08/was-im-netz-gesagt-werden-darf-bestimmt-jetzt-die-who/
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Meinungs-, Informations- und Wissenschaftsfreiheit. In diesem Zusammenhang sei
nochmals auf das bereits zitierte Gutachten von Frau Prof. Haner hingewiesen.®

Auch allein aus diesem materiellen Grund sind die IGV-Anderungen daher bis zum 19. Juli
2025 abzulehnen. Zumindest jedenfalls ist zur sogenannten Risikokommunikation mit
Behandlung von Fehlinformation und Desinformation gemass ANNEX 1 A. Ziff. 2 lit. c vi und
Ziff. 3 lit. i ein Vorbehalt in dem Sinne anzubringen, dass die Schweiz diese verpflichtende
Vorschrift nicht anwenden werde.

5. Weitere einschneidende Auswirkungen

5.1 Pandemische Notlage
Art. 1 Abs. 1, Art. 12 Abs. 1, Art. 12 Abs. 4bis IGV (neu, erstmals am 17.4.2024)

Diese neue Definition

* beinhaltet eine Steigerung der ,,gesundheitlichen Notlage von internationaler
Tragweite“

*+ ist sehrvage definiert (,,ein hohes Risiko besteht*)
kann vom Generaldirektor jederzeit auch entgegen dem Rat seines Notfallausschusses
und bar hinreichender wissenschaftlicher Evidenz festgestellt werden, ohne jede
Uberpriifungsmoglichkeit und ohne Verantwortlichkeit (Immunitat!)

Die Einfihrung neuer unbestimmter Rechtsbegriffe und die Ausweitung der faktischen
Sachverhalte, welche den Generaldirektor zur Ausrufung einer Pandemie ermachtigen (sei
es einer «gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite» oder einer
«pandemischen Notlage»), kann zur ungerechtfertigten Ausrufung bzw. Verlangerung von
Pandemie-Notstanden aller Art flihren und fiir die gesamte Bevolkerung mit weitreichenden
Einschrankungen verbunden sein. Die daraus resultierenden einschneidenden
Auswirkungen auf Gesellschaft, Wirtschaft und das gesamte Staatswesen entbehren einer
ausreichenden demokratischen und wissenschaftlichen Grundlage.

Diese neue Regelung beglnstigt willkiirlich begriindete und Uberhastet getroffene
Pandemie-Zustande und -Entscheide und damit unmittelbar negative Auswirkungen auf das
gesamte Leben in der Schweiz. Deshalb ist jede Kompetenz- und Ermessenserweiterung des
Generaldirektors in diesem Zusammenhang abzulehnen.

5.2 Definitionshoheit iiber relevante Gesundheitsprodukte
Art. 1 Abs. 1, Art. 13 Abs. 8 und 9, Art. 44 Abs. 2, 2bis - 2quater IGV (neu,
erstmals am 17.4.2024)

Diese neuen Bestimmungen beinhalten

* die Kompetenz der WHO zur Definition der Gesundheitsprodukte, die fiir die Reaktion auf
internationale Krisenfdlle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, einschlieBlich
pandemischer Notlagen, benétigt werden, u.a. Impfstoffe, zell- und genbasierte
Therapien und andere Gesundheitstechnologien

+ die Verpflichtung zur Forderung der Massenproduktion, Finanzierung und Verteilung
solcher ,relevanter Gesundheitsprodukte®, u.a. von ,impfstoffen” und auch zell- und
genbasierten Medikamenten ohne Thematisierung von deren Effizienz und Sicherheit
unter Einbezug und Ermutigung von ,relevanten Akteuren® sowie unter Aushebelung
der hohen Zulassungsanforderungen an neue Arzneimittel.

62 https://abfschweiz.ch/rechtsgutachten/ N. 61 und 63
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5.3 Nationale IGV-Behdrde
Art. 4 Abs. 1bis und 2bis IGV (neu, erstmals am 17.4.2024)

Diese neuen Bestimmungen beinhalten

* Koordination der Umsetzung der IGV innerhalb der Zustandigkeit des Vertragsstaats
(1bis)

* Die Vertragsstaaten treffen MalRnahmen zur Durchfiihrung der Absdtze 1, 1bis und 2,
gegebenenfalls auch durch Bereitstellung von Personal und Finanzmitteln sowie durch
Anpassung ihrer innerstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften. (2bis)

Zu den Aufgaben der Nationalen IGV-Behdrde gehort somit insbesondere auch die
Umsetzung von Massnahmen gegen ,,Fehlinformation und Desinformation“ (ANNEX 1 A. Ziff.
2.c.vi, Ziff. 3.i).

Dass diese Verpflichtung keine finanziellen Auswirkungen haben soll (so der erlauternde
Bericht des EDI zur Vernehmlassung vom 11. November 2024, Ubersicht S. 2), diirfte eine
[llusion sein: Noch nie hat der Staat neue Aufgaben ibernommen, ohne dafiir mehr
Personal zu fordern.

5.4 Koordinierender Finanzierungsmechanismus
Art. 44bis IGV (neu, erstmals am 17.4./1.6.2024)

Eine weitere, weit Uber ein ‘Sanitatsreglement’ hinausgehende und der WHA in diesem
Rahmen nicht zustehende Regelung sind die erstmals am 17. April 2024 als Art. 44 2bis IGV
und erstam 1. Juni 2024 zu Art. 44bis IGV verschobenen und teilweise vollig neu formulierten
Vorschriften fiir einen koordinierenden Finanzmechanismus.

Der koordinierende Finanzmechanismus beinhaltet insbesondere

* Finanzierung zur Umsetzung dieser Vorschriften in Bezug auf die Kernkapazitdten (also
etwa zu Massnahmen gegen ,,Fehlinformation und Desinformation”) (Abs. 1 lit. a)

* Anstreben der Maximierung verfligbarer Finanzierungsmitteln flir die Vertragsstaaten,
insbesondere von Entwicklungslandern, bei der Umsetzung (Abs. 1 lit. b)

* Erschliessung neuer und zusatzlicher Finanzierungsmittel ... zur wirksamen Umsetzung
dieser Vorschriften (Abs. 1 lit. c)

* unter Aufsicht und Fitihrung der WHA mit Rechenschaftspflicht ihr gegeniiber (Abs. 3)

Dadurch ist zu erwarten, dass in Zukunft die Eidgenossenschaft und die Kantone erheblich
hohere finanzielle Mittel fiir die Belange der WHO bei Vorbereitung und Bekampfung von
Pandemien aufwenden missen als bisher. Dass die Anpassungen der IGV fiir die Schweiz
keine finanziellen Konsequenzen haben sollen (so der erlauternde Bericht des EDI zur
Vernehmlassung vom 11. November 2024, Ubersicht S. 2 und Ziff. 4.2 S. 28), diirfte ein
frommer Wunsch sein; vielmehr ist «die Beurteilung der finanziellen Konsequenzen dieser
Regelungen schwierig resp. gar nicht abzuschdtzen», so etwa Prof. Dr. Martin Janssen.®

63 https://hoch2.tv/sendung/finanzprofessor-janssen-ueber-die-revision-der-igv-schweiz-wird-nicht-mehr-selbst-ueber-

gesundheitsfragen-entscheiden-koennen/
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C. Dringender Appell zur Ablehnung der Anderungen der IGV vom 1. Juni 2024

Aus tiefer Sorge um die Respektierung unserer gewachsenen und bewahrten Rechtsordnung
appellieren wir aus all diesen Griinden daher eindringlich an Sie, die an der vergangenen 77.
Weltgesundheitsversammlung vom 1. Juni 2024 verabschiedeten Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) gestiitzt auf Art. 22 WHO-Verfassung in Verbindung mit Art. 59 Abs.
1bis IGV umgehend bzw. bis spatestens 19. Juli 2025 (eingehend beim Generaldirektor der
WHO, Art. 59 Abs. 1 bis Satz 2 am Ende) durch formelle Erkldarung an den Generaldirektor der
WHO abzulehnen.

Wir danken lhnen fiir Ihre verstandnisvolle Priifung unseres dringenden Appells und versichern Sie
unserer vorziiglichen Hochachtung.

26. Februar 2025

Fur das Aktionsbiindnis freie Schweiz

= Jiirg Vollenweider, lic. iur., ehem. Leitender Staatsanwalt ZH
»  Philipp Kruse, Fiirsprecher LL.M., Anwaltskanzlei Kruse Law Ziirich
= Andrea Staubli, lic. iur., Rechtsanwdltin und ehem. Gerichtsprdsidentin

Jiirg Vollenweider Philipp Kruse Andrea Staubli

i .
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‘-!‘;3 Aktionsbiindnis Urkantone

%y Fir Freiheit und Grundrechte — Vernunft statt Ideologie

Rubiswilstr. 19, 6438 Ibach
info@ur-kantone.ch | www.ur-kantone.ch

Aktionsbiindnis Urkantone Rubiswilstrasse 19 6438 Ibach

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Ibach, am 23. Februar 2025
Sehr geehrte Damen und Herren
Hiermit nehmen wir Stellung zur Vernehmlassung, welche die Anderungen der IGV betrifft.

Wir machen uns Sorgen Uber die geplante Annahme der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV) durch die Schweiz. Die IGV sind eine Gefahr flir unsere Souveranitat. Wir lehnen die verscharften IGV
entschieden ab.

Das Epidemiengesetz deckt bereits alle notwendigen Massnahmen zur Krisenbewaltigung. Die neuen
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) sind nicht nur unnétig, sondern gefdhrden unsere direkte
Demokratie. Auch wollen wir uns nicht mit unnétigen Steuern belasten.

Mit der Annahme der IGV ware es fiur die Schweiz einfacher, mit der WHO den umstrittenen
Pandemievertrag abzuschliessen. Mit dem WHO Vertrag wiirden wir der Pharmaindustrie
Milliardengewinne garantieren und wir missten kaum getestete Produkte annehmen. Die Annahme der
IGV ist fiir die Schweiz brandgefahrlich. Die WHO wiirde erméachtigt, Pandemien auszurufen und
Massnahmen zu diktieren nach ihrem Gusto. Unser Parlament hatte dabei nichts zu sagen.

Die WHO vertritt vor allem wirtschaftliche Interessen und die Schweiz misste Millionen investieren fir
internationale Programme.

Die Corona-Pandemie wurde durch manipulative Daten und Panikmache aufgeblasen. Das beweisen die
,RKl-Leaks”. Die Corona-Massnahmen, diktiert von der WHO, welche unserem Land wirtschaftlich und
gesellschaftlich stark schadeten, diirfen nicht wiederholt werden. Genau solche Schaden wiirden wir mit
der Annahme der IGV riskieren.

Aus diesen Griinden fordern wir ein Opting-Out von den IGV, Version 01.06.2024. Im Namen des
Aktionsbiindnis Urkantone fordern wir Sie dringend auf, die neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften
abzulehnen.

Ohne Ablehnung kann die WHO in Zukunft noch leichter einen Gesundheitsnotstand ausrufen. Damit wird
die Schweizer Verfassung beschnitten. Die Souveranitat der Schweiz und die Verantwortung fiir die
Gesundheit der Schweizer Bevolkerung muss in der Schweiz bleiben.

Josef Exctr

Josef Ender, Prasident



Einschreiben

gruppe . Jugend und Familie™ Bundesamt fur Gesundheit BAG
Postfacﬁ 4553, 8021 Zirich Schwarzenburgstrasse 157
0313519076 3003 Bern

Zurich, den 6. Februar 2025

Vernehmlassung:
Anpassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf das Vernehmlassungsschreiben von Bundesréatin Elisabeth Baume-Schneider
vom 13. November 2024.

Unsere Organisation vertritt die Interessen von rund 4'000 kinderreichen Familien mit drei und mehr
Kindern'. Wir gehorten 2012/13 bereits zur Tragerschaft des Referendums gegen das Epidemien-
gesetz (EpG), das am 22. September 2013 zur Abstimmung kam.

Wir beteiligen uns im Folgenden an der Vernehmlassung zur Uberfiihrung der IGV in schweizerisches
Recht und bitten Sie, unsere Stellungnahme in lhre Bestandesaufnahme einfliessen zu lassen.

Wir bemangeln, dass im Zeitpunkt der vorliegenden Vernehmlassung vom 13. November 2024
die sprachjuristische Bereinigung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV-
Rev) noch nicht abgeschlossen war und die Vernehmlassung deshalb auf Basis einer
provisorischen Fassung der IGV-Anderungen erfolgen muss. Dieses Vorgehen entspricht nicht
den rechtlichen Vorgaben fiir Vernehmlassungen zur Ubernahme volkerrechtlichter Vertrage.

Die vorgeschiagene Ubernahme der neuen Bestimmungen der revidierten Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV-Rev) in schweizerisches Recht lediglich auf Verordnungsstufe
lehnen wir ab und fordern den Bundesrat auf, ein Opting-out im Sinne von Art. 59 IGV (2005)
vorzunehmen.

Dies betrifft insbesondere die Zensurbestimmung in Anhang 1 A) 2c¢ vi) und 3i): « Tatigkeiten
... ZuU koordinieren und diese zu unterstiitzen, einschliesslich mit Bezug auf: ... Risikokommunikation,
einschiiesslich des Umgangs mit Fehl und Desinformationen.»

Wir sind der Uberzeugung, dass ein derart schwerwiegender Eingriff in die Grundrechte
(Meinungsausserungsfreiheit und Medienfreiheit) den Artikeln 16 und 17 BV und insbesondere der
Bestimmung von Art.17 Abs.2 BV («Zensur ist verboten») entgegensteht. Die vorgesehenen
Massnahmen verletzen zudem Art. 21 BV (Recht auf Familie). Eine verhaltnismassige Einschrankung
dieser Grundrechte bedarf — wie auch das Bundesgericht festgestellt hat — einer gesetzlichen
Grundlage, was eine Anderung des Epidemiengesetzes (EpG) voraussetzen wirde. Wie in den
Erlauterungen des EDI angesprochen, ware bei einem Verzicht auf ein Opting-out deshalb auf
jeden Fall ein Vorbehalt zu dieser Bestimmung der IGV-Rev anzubringen.

Twww. jugendundfamilie.ch / www.ig3plus.ch



1) Ausgangslage vor dem Hintergrund von Corona:

Im Zuge der Ausbreitung der ersten Corona-Welle Anfang 2020 erfolgten weitreichende Einschran-
kungen der Grundrechte und eine Regulierung des sozialen Lebens mit Kontrollen bis tief in die
Privatsphare und in die Familien hinein.

Mitte Marz 2020 rief der Bundesrat die ausserordentliche Lage aus und das 6ffentliche Leben kam
weitgehend zum Stillstand. Viele, vor allem kinderreiche Familien, waren von dieser Situation
besonders stark betroffen. Sofern mdglich sollten Erwerbstitige im Homeoffice arbeiten und der
Schulunterricht im Klassenzimmer wurde durch Homeschooling ersetzt. Familie und Erwerbs-
tatigkeit zu vereinbaren, wurde fiir viele Eltern eine enorme Herausforderung. Mit der Schliessung
der Schulen und Ausbildungsstatten verscharfte sich die Situation noch weiter. Als besonders
weitgehender Eingriff muss riickblickend die Quarantinepflicht von Kindern gewertet werden.
Insgesamt fiihrten die angeordneten Massnahmen nachweislich zu Stress in den Familien, die oft auf
engstem Raum Uber einen langeren Zeitraum zusammengepfercht leben mussten, und zu einer
Erhéhung von Vorfillen innerfamiliirer Gewalt.

Zwar verzichtete der Bund auf eine Impflicht bei Kindern, empfahl den Eltern jedoch eine Impfung
fur Kinder von 5 bis 11 Jahren mit zwei Dosen. Demgegentiber hatten Jugendliche zwischen 12 und
17 Jahren grundsatzlich einen Anspruch, sich eigenstandig fiir oder gegen eine Impfung zu
entscheiden, sofern sie informiert und urteilsfahig waren. Allerdings hatten die Kantone eine
Entscheidungskompetenz, wie die Prifung der Urteilsfahigkeit bei diesen Minderjahrigen umgesetzt
werden sollte. Nur eine Minderheit von Kantonen schrieb eine elterliche Einwilligung vor?. Das
verfassungsrechtliche elterliche Erziehungs- und Weisungsrecht wurde somit stark beschrankt.

Die Gerichte und primar das Bundesgericht fiihrten nach ausgestandener Krise trotz verschieden-
ster Klagen keine umfassende Beurteilung durch, ob die Behérden das Gesetz verhiltnis-

& Aargau: Minderjahrige Impfwillige benétigen laut kantonalen Vorgaben das Einversténdnis der Eltern bzw. einer
erziehungsberechtigten Person oder miissen in deren Begleitung beim Impftermin erscheinen. Ab dem 16. August werden Schulen vor
Ort impfen, wobei vorerst der Impfstoff von Pfizer/Biontech zum Einsatz kommen wird. Appenzell Ausserrhoden: Kinder und
Jugendliche missen in Ausserrhoden von einem gesetzlichen Vertreter ins Impfzentrum begleitet werden oder deren unterzeichnete
Einwilligungserklarung mitbringen. Appenzell Innerrhoden: Impfwillige im Alter von 12 bis 16 Jahren missen in Innerrhoden von einer
erziehungsberechtigten Person begleitet werden. Basel-Landschaft: Impfwilligen zwischen 12 und 15 Jahren in Baselland wird
empfohlen, sich von einer erwachsenen Person begleiten zu lassen. Nicht urteilsfahige Kinder bendtigen eine Einverstandniserklarung
der Eltem. Das Gesundheitsformular muss jedoch ausgefullt am Impftermin mitgebracht werden. Basel-Stadt: Zum Impftermin

in Basel muss die Einverstandniserklarung von mindestens einer sorgeberechtigten Person unterzeichnet mitgebracht werden. Die
Begleitung durch einen Elternteil ist erlaubt, jedoch nicht zwingend. Bern: Der Kanton verweist bei der Impfung der 12- bis 15-Jahrigen
auf die Website des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG), und darauf, dass die Feststellung der Urteilsfahigkeit in den Impfzentren in der
Verantwortung der impfenden Fachperson liegt. Freiburg: Jugendlichen zwischen 12 und 15 Jahren empfiehlt der Kanton Freiburg, sich
flr den Impftermin von einer erwachsenen Bezugsperson begleiten zu lassen. Impfwillige dieser Altersgruppe diirfen sich jedoch ohne
Einversténdnis der Eltern impfen lassen. Genf: Minderjahrige Impfwillige bendtigen keine Zustimmung der Eltem. Jedoch empfiehlt

der Kanton Genf die Begleitung mindestens eines Elternteils zum Impftermin. Glarus: 12- bis 15-Jahrige bendtigen im Kanton

Glarus eine unterschriebene Einverstandniserklrung, um sich impfen lassen zu kénnen. Graubiinden: Impfwillige ab 12 Jahren kénnen
sich im Impfzentrum Stadthalle Chur impfen lassen, wo sichergestellt wird, dass Kinderarzte fiir Beratungsgesprache anwesend sind.
Jura: Jugendliche zwischen 12 bis 17 Jahren kénnen sich iiber die kantonale Hotline zur Impfung anmelden, wo Fachpersonal in
bestimmten Zeitfenstern zur Verfligung stehen. Weiter kénnen Termine direkt bei Apotheken oder Arztpraxen vereinbart werden.
Luzern: Minderjahrige Impfwillige missen im Kanton Luzern zwingend eine vollsténdig ausgefiillte Einversténdniserklarung der
gesetzlichen Vertretung an den Impftermin mitbringen. Neuenburg: Im Kanton ist eine Einverstandniserklarung erforderlich, falls die
impfwillige jugendliche Person nicht von einem gesetzlichen Vertreter an den Impftermin begleitet wird. Nidwalden: 12- bis 15-Jahrige
kénnen sich mit Unterstiitzung ihrer Erziehungsberechtigten online fiir die Impfung anmelden. Obwalden: Fiir die Impfung von
Impfwilligen zwischen 12 und 15 Jahren ist das Einverstandnis der Eltern im Kanton Obwalden Pflicht. St. Gallen: Der Kanton empfiehlt
besonders jenen Jugendlichen eine Impfung, welche an einer chronischen Erkrankung leiden oder mit einer immungeschwéchten Person
zusammenleben. Tessin: Im kantonalen Impfzentrum Giubiasco missen Jugendliche mit einem Elternteil am Impftermin erscheinen.
Uri: Kinder ab 12 Jahren kénnen sich im Kanton Uri ausschliesslich telefonisch beim Impfzentrum im Kantonsspital anmelden. Das
Online-Impfportal steht weiterhin allen Einwohnern ab 16 Jahren offen. Waadt: 12- bis 15-Jahrigen kann laut kantonalen Vorgaben die
Impfung nach miindlicher Zustimmung des Jugendlichen und eines Eltemteils oder nach schriftlichem Einverstandnis des Jugendlichen
verabreicht werden. Wallis: Die Impfung von 12- bis 15-Jahrigen ist unter Aufsicht eines Kinderarztes méglich. Der Kanton

Wallis empfiehlt die Impfung vorrangig Kindem dieser Altersgruppe, deren Gesundheit wegen einer chronischen Erkrankung
beeintréchtigt ist oder die in Kontakt mit besonders gefahrdeten Personen stehen. Zug: Um eine Impfung im Kanton Zug zu erhalten,
missen alle Impfwilligen eine schriftliche Einwilligungserklarung ausfiillen und diese vor dem Termin abgeben. Ziirich: Urteilsfahige
Minderj&hrige diirfen selber entscheiden, ob sie sich impfen lassen wollen. Der Kanton empfiehit jedoch die Begleitung von einem
gesetzlichen Vertreter am Impftermin. Unbegleitete Jugendliche miissen eine Einwilligungserklarung der Eltern vorweisen.



massig angewendet hatten. Zwar stellte das Bundesgericht die Verfassungswidrigkeit einer
bundesratlichen Notverordnung fest, die den Zugang zu Gerichten ausschloss (BGE 147 | 333). Die
im Kanton Bern angeordnete Beschrankung der Kundgebungsteilnehmerzahl auf 15 Personen stufte
es als unverhéltnismassigen Eingriff in die Versammlungsfreiheit ein (BGE 148 | 33). Selbst dort, wo
das Bundesgericht Beschwerden gegen Corona-Massnahmen abwies, nutzte es die Urteile jedoch
nicht, um Grenzen kiinftiger Massnahmen aufzuzeigen. Es betonte lediglich wiederholt, dass die
angeordneten Massnahmen «mit fortschreitendem Wissen» und regelméssig auf ihre Rechtfertigung
hin zu prifen seien (BGE 147 | 450 E. 3.2.7). Eine solche Feststellung hilft niemandem weiter und ist
ein Armutszeugnis fur die Justiz. Eine rechtliche Aufarbeitung der familidren Einschriankungen
und der Einschrénkungen der elterlichen Erziehungsrechte unterblieb.

2) Ausgangslage zur IGV-Revision

2.1 Laufende EpG-Revision: Die im innerstaatlichen Recht laufende EpG-Revision schreibt
bereits heute in vorauseilendem Gehorsam vor, dass die Schweiz die WHO als Pandemie-Fihrungs-
instanz anerkennt, und verpflichtet unser Land zur Befolgung der WHO-Vorgaben. Wir haben unter
anderem aus diesem Grund die laufende Revision des EpG abgelehnt.

2.2 Zustandekommen der IGV-Revision: 2023 und 2024 fanden in Genf in der zustandigen Ar-
beitsgruppe (Working Group on Amendments to the International Health Regulations 2005, WGIHR)
Verhandlungen zur Revision der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) von 2005 statt. Paral-
lel hierzu liefen in einem Intergovernmental Negotiating Body (INB) Arbeiten fiir ein WHO-Pandemie-
abkommen im Sinne eines neuen volkerrechtlichen Vertrags. Schon bald zeichnete sich ab, dass fiir
einen derart umfassenden WHO-Pandemievertrag keine Einigkeit gefunden wiirde. Zudem zirku-
lierten Geriichte, wonach auch eine Revision der Internationalen Gesundheitsvorschriften (1GV)
scheitern kénnte.

Unter dem Motto «All for Health, Health for All» fand vom 27. Mai bis 1. Juni 2024 in Genf die 77.
World Health Assembly (WHA) statt. Am Nachmittag des letzten Verhandlungstages wurde der WHA
eine neue, mit umfassenden Anderungen versehene Fassung der IGV vorgelegt, die nur kurz spater
nach 21 Uhr per Konsensverfahren angenommen wurde. Dieses Vorgehen missachtete die
geltenden IGV-Revisionsvorschriften, wonach gemiss Art. 55 Abs. 2 IGV Anderungsvor-
schlage den IGV-Vertragsstaaten mindestens vier Monate vor der beschlussfassenden
Weltgesundheitsversammlung in ihrer endgiiltigen Version vorzulegen seien. Dies gilt auch
betreffend die immer noch laufenden sprachjuristischen Bereinigungen.

2.3  Wesentliche materielle Aspekte der IGV-Revision:

Die revidierten IGV enthalten eine Reihe weitgehender Anderungen, darunter eine Neudefinition der
«pandemischen Notlage» (Artikel 12 IGV-Rev), Vorgaben fiir eine Neuordnung staatlicher Behér-
den (die zu WHO-Ausfihrungsorganen werden), eine Ausweitung der «relevanten Gesundheits-
produkte» («relevant health products») und weitere Bestimmungen wie Isolationsvorgaben und
Zensurmassnahmen.

Das Eidg. Departement des Innern (EDI) geht davon aus, dass die Erklirung einer «gesundheit-
lichen Notlage von internationaler Tragweite» durch die WHO (Art. 12 IGV) nicht automatisch zu
einer «besonderen Lage» in der Schweiz fiihre, da diese immer noch eine Einschatzung der
Bedrohung fiir die &ffentliche Gesundheit in der Schweiz voraussetze (Art. 6 Abs. 1 Bst. b in fine EpG
und Art. 6 Bst. b VE-EpG): «Das neue Warnsystem, das die pandemische Notlage einschliesst, dient



als zusétzliche Warnung fiir die Vertragsstaaten und bedeutet keine Anderung in Bezug auf die
Erklérung einer ‘besonderen Lage’in der Schweiz.»® Diese Feststellung des BAG ist illusorisch und
schonfarberisch. Es ist in der Praxis ausgeschlossen, dass sich die Schweiz der Erklarung einer
pandemischen Notlage entziehen wiirde, wenn «die internationale Staatengemeinschafty — was
immer dies heissen mag — in der Interpretation des BAG ein solches tate.

Unter die «relevanten Gesundheitsprodukte» fallen Arzneimittel, Impfstoffe, Diagnostika, Medizi-
nalprodukte, Produkte zur Vektorkontrolle, Schutzausriistungen, Dekontaminierungsprodukte,
Gegenmittel, zell- und genbasierte Therapien und andere Gesundheitstechnologien. Im Klartext
bedeutet dies, dass IGV-Teilnehmerstaaten in einem von der WHO deklarierten Gesundheitsnotstand
fur die eigene Bevdlkerung zell- und genbasierte Therapien (wie die mRNA-Technologie) zulassen
mussten.

Kernkapazitdten: Gemass Artikel 13 Absatze 1, 7, 8 und Absatz 9 lit.a IGV-Rev in Verbindung mit
Artikel 15 Abs.2bis und 18 Abs.3 IGV-Rev sowie Anlage A IGV-Rev erhilt die WHO neu die Kompe-
tenz, den National Focal Points in den Mitgliedstaaten Isolationsmassnahmen fiir Personen-
gruppen und Zensurmassnahmen vorzuschreiben. Gemass Artikel 13 Absatz 9 lit.a IGV-Rev sind
die IGV-Teilnehmerstaaten sind dazu verpflichtet, die WHO bei der Umsetzung solcher Massnahmen
zu unterstutzen, d.h. solche Massnahmen selber auch umzusetzen. Die im Entwurf mehrfach
verwendete Formulierung, dass die Teilnehmerstaaten ein «Angebot seitens der WHO» erst
«anzunehmen» hatten, wird damit ausgehebelt.

3) Spezifische Aspekte betreffend Familien

34 Bereits das bestehende Epidemiengesetz gibt den zentralstaatlichen Behorden — insbeson-
dere dem BAG — weitreichende Kompetenzen, in den verfassungsrechtlich geschiitzten Bereich
des innerfamilidren Zusammenlebens einzugreifen. Mit der vorgesehenen IGV-Revisions-
Ubernahme wirden diese Kompetenzen auf Bundesebene noch erweitert. Bereits der EpG-
Revisionsentwurf sieht vor, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Dies galte
u.a. auch fur Massnahmen spezifisch betreffend die Familien in unserem Land. Dies lehnen wir klar
ab. Einschrinkungen der verfassungsrechtlich garantierten Familienfreiheit und der elter-
lichen Erziehungsrechte haben im ordentlichen Rechtssetzungsverfahren zu erfolgen.

3.2  Gemadss Anlage A) der IGV-Rev. Haben die Teilnehmerstaaten Massnahmen zur «Risikokom-
munikation», «einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Desinformation» vorzusehen. Hierzu
gehort auch die Zensur der Medien und sozialer Netzwerke. Die Zensur sozialer Netzwerke kann
dabei auch die Nutzung von Plattformen wie Facebook oder WhatsApp fiir die innerfamilizre
Kommunikation betreffen und stellt damit einen schweren Eingriff in die Familienfreiheit im
Sinne von Artikel 14 BV und in die elterlichen Erziehungsrechte dar.

Wir sind der Uberzeugung, dass ein derart schwerwiegender Eingriff in die Grundrechte (Meinungs-
ausserungsfreiheit und Medienfreiheit) die Artikel 16 und 17 BV und insbesondere der Bestimmung
von Art.17 Abs.2 BV («Zensur ist verboten») verletzt. Die vorgesehenen Massnahmen widersprechen
zudem Art.21 BV (Recht auf Familie). Eine verhaltnismassige Einschrénkung dieser Grundrechte
bedarf — wie auch das Bundesgericht festgestellt hat — einer gesetzlichen Grundlage, was eine
Anderung des Epidemiengesetzes (EpG) voraussetzen wiirde. Wie in den Erliuterungen des EDI
angesprochen, ware bei einem Verzicht auf ein Opting-out deshalb auf jeden Fall ein Vorbehalt
zu dieser Bestimmung der IGV-Rev anzubringen.

4 Anpassungen an den Intemationalen Gesundheitsvorschriften (2005), Erlauternder Bericht des EDI zur Eréffnung des
Vernehmlassungsverfahrens, $.15



3.3  Der Revisionsentwurf sieht keinerlei Moglichkeiten des Rechtsschutzes betreffend
WHO-Massnahmen gegen Eltern/Erziehungsberechtigte und ihre Familien vor. Fiir staatliche
Massnahmen gegen Familien und/oder einzelne Familienmitglieder miisste das revidierte EpG
zwingend eine Rechtsmittelbelehrung vorschreiben. Die Eltern miissten mit der getroffenen
Verfligung oder Verordnung uber ihre rechtlichen Einspruchsmdéglichkeiten belehrt werden. Fir den
Krisenfall ware zudem eine Ombudsstelle einzurichten, welche in Streitfallen als erste Anlauf-instanz
dienen kann, um Auseinandersetzungen zwischen Behoérden einerseits und Eltern und ihren Familien
andererseits zu entscharfen.

34  Obwohl die Familie als Wirtschafts- und Lebensgemeinschaft von Massnahmen im
Sinne des Revisionsvorschlags besonders betroffen wére, wird auf die besonderen
Bediirfnisse der Familie keinerlei Riicksicht genommen. Dies betrifft insbesondere den Schutz
des Familienlebens und die Erziehungsrechte der Eltern.

Wahrend im EpG-Revisionsentwurf fir Unternehmen zu Recht finanzielle Kompensationen
vorgesehen sind, unterbleibt solches fur Familien. Viele Familien, die ohnehin um ihr wirtschaftliches
Uberleben kéampfen und vom Staat immer starker belastet werden, sdhen sich im epidemischen
Krisenfall zusatzlichen Einschridnkungen ausgesetzt, fiir welche sie in keiner Weise
entschadigt oder abgegolten wiirden.

3.5 Der EpG-Revisionsentwurf fihrt zu einem grundlegenden Systemwechsel von der
Uberwachung und Meldung von Krankheiten hin zur Uberwachung und Meldung von
Personen. Dies geht so weit, dass jeder Mensch a priori zu einer (vermeintlich) kranken oder
ansteckenden Person wird (Standardstatus), die durch — teilweise willkiirliche — administrative
Vorgaben das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss. Mit einem solchen Vorgehen wird
die Wahrmehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und die klinische Feststellung (objektive
Gesundheit) missachtet. Der besonderen Verantwortung der Eltern fir die Gesundheit ihrer
Kinder wird bei diesem Ansatz in keiner Weise Rechnung getragen.

3.6 Mit der Teilrevision des EpG soll der Begriff des «One Health Approach» in schweizerisches
Recht Gberfahrt werden. Gleichzeitig enthalten die neuen WHO-Regularien keinerlei Vorgaben
oder Sicherungen zum Schutz der Familie enthaiten. Wir lehnen die Ausweitung des WHO-
Gesundheitsbegriffs deshalb ab.

4) Abschliessende Beurteilung

Die IGV 2005 sind am 15. Juni 2007 auf internationaler Ebene in Kraft getreten. Der Bundesrat hat
die damalige Revision Ubernommen und das BAG als nationale IGV-Anlaufstelle in diesem Bereich
eingesetzt.

Wir sind uns bewusst, dass das Bundesgesetz vom 28. September 2012 (ber die Beké&mpfung
tbertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG) die IGV 2005 beriicksichtigt.
Aufgrund der genannten Argumente lehnen wir eine Ubernahme neuen der Revisions-
bestimmungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV-Rev) lediglich auf
Verordnungsstufe ab.

Gemass Anlage A) der IGV-Rev. Haben die Teilnehmerstaaten Massnahmen zur «Risikokom-
munikation», «einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Desinformation» vorzusehen. Hierzu
gehort auch die Zensur der Medien und sozialer Netzwerke.

Wir sind der Uberzeugung, dass ein derart schwerwiegender Eingriff in die Grundrechte
(Meinungsausserungsfreiheit und Medienfreiheit) die Artikel 16 und 17 BV und insbesondere der
Bestimmung von Art.17 Abs.2 BV («Zensur ist verboten») verletzt. Die vorgesehenen Massnahmen
widersprechen zudem Art.21 BV (Recht auf Familie). Eine verhaltnismassige Einschriankung dieser
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Grundrechte bedarf — wie auch das Bundesgericht festgestellt hat — einer gesetzlichen Grundlage,
was eine Anderung des Epidemiengesetzes (EpG) voraussetzen wiirde. Wie in den Erlduterungen
des EDI angesprochen, wire bei einem Verzicht auf ein Opting-out deshalb auf jeden Fall ein
Vorbehalt zu dieser Bestimmung der IGV-Rev anzubringen.

Im Namen unserer kinderreichen Mitgliedsfamilien, bitten wir deshalb den Bundesrat, das
Opting out im Sinne von Artikel 59 IGV auszuiiben.

Mit freundlichen Griissen

Fir den Verein «Arbeitsgruppe Jugend
und Familie» / IG «Familie 3plus»:

Kathi Kaufmann-Eggler
Prasidentin
Per E-Mail: Burglenstrasse 31, 3006 Bern
VernehmlassunglGV@bag.admin.ch



Aufrecht-Zirich

Mark Schneider
Sophie-Guyer Strasse 5a
8330 Pfaffikon
markschneider@bluewin.ch

An: Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch
Datum: 26.02.2025

Vernehmlassung 2024/87

Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften

Sehr geehrte Damen und Herren,

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 das EDI beauftragt, bei den Kantonen, den politischen
Parteien, den gesamtschweizerischen Dachverbdanden der Gemeinden, Stadte und Berggebiete, den
gesamtschweizerischen Dachverbanden der Wirtschaft und den interessierten Kreisen zu den
Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (lcv  2005) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Erlauben Sie, dass ich zu der Vernehmlassung folgende
Antwort abgebe.

Grundsatzliches

Praambel: "Eine der letzten Ressourcen der Erde, die sich noch ausbeuten lassen, ist der menschliche
Kérper." Mit dieser Maxime haben sich viele ungeimpfte Menschen in der Schweiz (knapp 30%)
wahrend den letzten 5 Jahren gegen die Verletzung ihrer kdrperlichen und geistigen Integritat zur
Wehr gesetzt. Aus diesem Blickwinkel werden auch die Anpassungen an den IGV beurteilt.

1. Der Entwurf zur Anpassung der IGV wurde im Januar 2024 von der Direktion an die
Mitgliedstaaten verschickt und hatte laut den WHO-Statuten danach nicht mehr verandert werden
diirfen. Dennoch wurde der Text im Friihling mehrfachen Anderungen unterzogen, das letzte Mal
sogar am Abstimmungstag selber im Juni, wodurch die Mitgliedstaaten keine Zeit erhielten, sich auf
die bevorstehenden Anderungen in addquater Weise vorzubereiten.

2. Der vorliegende Gesetzesentwurf muss als in hochstem Masse tendenzios betrachtet werden, da
er lediglich versucht die Abldufe innerhalb einer Organisation zu verbessern, aber in keiner Weise die
Kritikpunkte jener Bevolkerungsschicht (ca.40% in der Schweiz) berticksichtigt, die die WHO in ihrer
Gesamtheit als eine fremdgesteuerte und von Partikularinteressen geleitete Organisation verstehen.
Die Texte lassen samtliche mittlerweile bekannten Tatsachen aus der Coronazeit, alle sozialen und
okonomischen Verwerfungen vollig ausser Acht. Die Coronakrise hat nicht nur Tausende von



Menschen ihre Stelle oder Vereinsfunktion gekostet, sie hat auch einen tiefen Riss in der Gesellschaft
hinterlassen, zwischen geimpften und ungeimpften Menschen - quer durch Familien, Firmen und
Vereine hindurch. Die Verunglimpfung und Diskriminierung andersdenkender Menschen durch die
Schweizer Leitmedien hat ein seit dem zweiten Weltkrieg nicht gekanntes Ausmass erreicht und
hatte so, in einer modernen Demokratie, nicht geschehen diirfen. Die bittere Erinnerung vieler
Menschen an die Coronazeit ist diejenige, dass es medial jederzeit moglich ware, 51% der Blrger
davon zu Uberzeugen, die anderen 49% zu eliminieren. Weiterhin ist die in der Coronakrise
angewandte strukturelle Gewalt als gleich schlimm zu bewerten wie kérperliche Gewalt und hat
einen hohen Schaden in Wirtschaft und Gesellschaft hinterlassen. Es ist nicht die Aufgabe einer
Regierung die eigenen Biirgerinnen und Birger gegen einander aufzuhetzen. Genau das ist aber
geschehen und der vorliegende Gesetzestext wiirde dieser Entwicklung erneuten Vorschub leisten.

3. Die WHO, von der bei der angepassten IGV vielfach die Rede ist, ist keine Institution mit eigener
Machtbefugnis, sondern ein DIENSTLEISTER wie viele andere Lieferanten von Wissen und Know-How
auch. Die Schweiz kann jederzeit den von ihr zu zahlenden Beitrag an eine Institution leisten um
entsprechende Informationen und Dienstleistungen zu erhalten.

4. Die Gefahr, dass eine zentralistische Organisation wie die WHO in die Abhangigkeit méachtiger
Wirtschaftsakteure gerat und darauffolgend in die souverdne Entscheidungsfindung eines Volkes
eingreift, ist nicht nur real, sondern hat mit der vergangenen Pandemie einen eindrucksvollen Beweis
erhalten. Uber bezahlte Medienunternehmen hat man der Bevélkerung 3 Elementarliigen zur
Impfung aufgetischt: namlich dass die Impfung vor einer Erkrankung schiitzen wiirde, dass die
Impfung vor einer Weitergabe des Virus schiitzen wiirde, und dass sie einen milden Krankheitsverlauf
beglinstigen wiirde. Die Firma Pfizer hat in den Jahren 2020 und 2021 nahezu 30 Milliarden Dollar
Gewinn erzielt. Wie die Erfahrung gezeigt hat, ist die Politik ausserstande, sich gegen Einflussnahme
durch Pharma-Lobbyisten und Medienunternehmen zur Wehr zu setzen.

5. Es ist unverstandlich, dass Gesetze, welche in ihrer Anwendung derart viele Probleme verursacht
haben, nun ungefragt in einen nationalen Wirkungskreis tibernommen werden sollen, ohne dass die
vergangene Krise eine seriose Aufarbeitung erfahren hat. Das ware, wie wenn man einen bekannt-
fehlerhaften Motor der eigenen einheimischen Kundschaft verkaufen wiirde. Dieses Vorgehen
hinterlasst den Beigeschmack von bdsartiger Absicht durch die Departementsdirektion.

6. Etwa 10% aller geimpfter Menschen haben Nebenwirkungen der Impfungen erlitten, einige davon
schwere bis hin zu Tod oder Invaliditdt. Es ist zynisch, dass diese Menschen im vorliegenden
Textentwurf mit keinem Wort erwdhnt werden. Geplant sind weder Entschadigungen an die Opfer
medizinischer Kampagnen, noch Gremien, die sich mit den Folgen der von der WHO verhangten
Massnahmen auseinandersetzen. Die Haftungsverantwortung ist in dem Entwurf nicht geregelt,
wodurch ein solches Gesetz unméglich angenommen werden kann.



Stellungnahme zu den Artikeln:
Teil 1, Artikel 1,

»--erkrankte Person” bedeutet eine Person, die an einer kérperlichen Stérung, die eine Gefahr fiir
die 6ffentliche Gesundheit darstellen kann, leidet oder von ihr betroffen ist“

Der Begriff éffentliche Gesundheit ist hier nicht klar definiert — demgegeniiber wird die kérperliche
Stérung eines menschlichen Wesens als geféhrlich fiir alle definiert. Im Kern beinhaltet diese Aussage
eine diskriminierende Interpretation.

»Nationale IGV-Behorde” bedeutet die zur Koordinierung der Durchfiihrung dieser Vorschriften
innerhalb der Zustandigkeit des Vertragsstaats vom Vertragsstaat auf nationaler Ebene benannte
oder eingerichtete Stelle"

Es findet also eine Befehlskette von der WHO zu nationalen Stellen statt um Entscheidungen lokal
umzusetzen — dies ist, von einer staatspolitischen Perspektive her gesehen, im hdéchsten Masse
fragwiirdig.

Quarantine bedeutet die Einschrinkung von Titigkeiten und/oder die Absonderung verdichtiger
Personen, die nicht krank sind...

Es wird bereits in der einleitenden Beschreibung davon ausgegangen, dass Personen, die nicht krank
sind, in ihrem Leben eingeschrénkt oder abgesondert werden kénnen...

»storend” bedeutet die mogliche Verursachung von Unannehmlichkeiten durch engen oder
engsten Kontakt oder durch eingehende Befragung (durch Beh6rdenmitglieder)...

Hier wird bereits auf die Anwendung von Massnahmen, einschliesslich Gewaltmassnahmen
hingewiesen.

»Uberwachung” bedeutet die systematische laufende Sammlung, Abgleichung und Analyse von
Daten...

Dass hier die systematische laufende Sammlung von Gesundheitsdaten aller Landesbiirger:innen
gemeint ist, wird weiter unten beschrieben. Ob der Schutz dieser personenrelevanten Daten wirklich
gewdhrleistet werden kann ist unsicher und intransparent.

Artikel 12:

Der Generaldirektor stellt auf der Grundlage der eingegangenen Informationen, insbesondere von
dem Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet sich ein Ereignis ereignet, fest, ob ein Ereignis oder
eine gesundheitliche Notlage von internationalem Belang, gegebenenfalls auch eine Pandemie
vorliegt...

Der WHO-Generaldirektor kann selbstéindig eine «Pandemie-Notlage» ausrufen — auch wenn kein
reales Risiko besteht, sondern nur eine «potenzielle Gefahr». Staaten miissen dann handeln, auch
wenn es keine Beweise fiir eine echte Bedrohung gibt. Es gibt keine Uberpriifung durch eigene
Schweizer Spezialisten.



Artikel 48:

(wird auf Artikel 12 verwiesen) Der Generaldirektor setzt einen Notfallausschuss ein, der auf
Ersuchen des Generaldirektors seinen Standpunkt zu folgenden Fragen darlegt (a) ob ein Ereignis
eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellt, einschlieBlich einer
pandemischen Notlage;

Dies ist ein Interessenskonflikt - wie kann der WHO-Direktor den Ausschuss einsetzen, der seine
eigene Meinung (iberpriift?

Artikel 4.1.

Jeder Vertragsstaat benennt oder schafft in Ubereinstimmung mit seinem innerstaatlichen Recht
und Kontext eine oder zwei Stellen, die als Nationale IGV-Behorde und Nationale IGV-Kontaktstelle
fungieren, sowie die Behorden, die in seinem jeweiligen Hoheitsgebiet fiir die Durchfiihrung von
GesundheitsmaRnahmen im Rahmen dieser Verordnungen zustandig sind.

Verlust der medizinischen Souverdnitdit. Jeder Staat muss eine «Nationale IGV-Behérde» einrichten,
die direkt mit der WHO 24/7 zusammenarbeitet. Diese Behérde kann (iber Regierung und Parlament
hinweg Massnahmen durchsetzen.

Artikel 4.2.

2. (2) Die nationalen IGV-Kontaktstellen miissen jederzeit fiir Mitteilungen an die in Absatz 3
vorgesehenen IGV Kontaktstellen der WHO erreichbar sein.

Die globale Kommunikation wird nicht mehr liber den Bund abgewickelt, sondern von der
supranationalen Organisation liber deren Aussenstellen, erst zuletzt zum Bund. Damit wird der Bund
als Entscheidungsgremium ausgeschaltet.

Artikel 4.2.b

Zu den Aufgaben der nationalen IGV-Anlaufstellen gehort... die Verbreitung von Informationen an
die zustandigen Bereiche der Verwaltung des betreffenden Vertragsstaats — einschliesslich der
Bereiche, die fiir die Uberwachung und Berichterstattung...zustindig sind.

Wenn man den Weg der Informationen oben ansieht, bestimmt der WHO-Direktor die Form von
Pandemien, die Informationen miissen dann ungefiltert von den Aussenstellen und ohne Diskurs
libernommen werden.

Anlage 1, A, 2¢

Jeder Vertragsstaat unterhilt die Kernkapazitiaten, um Tatigkeiten bei der Verhiitung von Gefahren
fiir die 6ffentliche Gesundheit zu koordinieren, einschliesslich mit Bezug auf: Risikokommunikation
und den Umgang mit Fehl- und Desinformation.

WHO wird zur Zensurbehdrde — nur offizielle Wahrheiten sind erlaubt. Staaten miissen sicherstellen,
dass «Fehlinformationen» aus dem Internet und den Medien entfernt werden. Was als



Fehlinformation gilt, entscheidet allein die WHO. Wer die WHO-Politik hinterfragt, kann unterdriickt
oder kriminalisiert werden.

Artikel 11 Abschnitt 1.

Nach Massgabe des Absatzes 2 Gibermittelt die WHO allen Vertragsstaaten und gegebenenfalls
einschlagigen zwischenstaatlichen Organisationen baldmdoglichst, unter Verwendung des
effizientesten verfligbaren Mittels und unter Wahrung der Vertraulichkeit diejenigen fiir die
offentliche Gesundheit relevanten Informationen, die ihr aufgrund der Artikel 5 bis 10 zugegangen
sind...

Wenn man den Weg der Informationen oben ansieht, bestimmt der WHO-Direktor die Form von
Pandemien, er bestimmt auch die Informationen, die an die Mitgliedstaaten ausgegeben werden
(erhdlt somit das Deutungsmonopol). Die Staaten miissen die Informationen diskurslos iibernehmen.

Artikel 44, 1c:

Die Vertragsstaaten verpflichten sich zur Zusammenarbeit bei der Erschliessung finanzieller Mittel,
einschliesslich iiber massgebliche Quellen und Finanzierungsmechanismen, zur Erleichterung der
Erfiillung ihrer Verpflichtungen.

Es entsteht eine sehr grosse Verwaltungsstruktur unter der Schirmherrschaft der WHO, wenn alle
Forderungen des Vertrages erfiillt werden sollen. Dies diirfte im hohen zweistelligen Millionenbereich
liegen. Unterstiitzung fiir 3.-Welt Staaten nicht eingeschlossen. Die Schweiz wird verpflichtet,
Millionen in WHO-Programme und Impfstoffvorrdte zu investieren. Private Pharmafirmen profitieren,
Steuerzahler zahlen.

Artikel 13. 8b:

Der Generaldirektor nutzt hierzu einen von der WHO koordinierten Mechanismus oder erleichtert
bei Bedarf in Beratung mit den Vertragsstaaten deren Einfiihrung und koordiniert dies
gegebenenfalls mit anderen Zuteilungs- und Verteilungsmechanismen und -netzwerken, die den
rechtzeitigen und gerechten Zugang zu relevanten Gesundheitsprodukten erleichtern.

Wer bestimmt was fiir Gesundheitsprodukte sogenannt relevant sind und was geschieht mit den
nationalen Zulassungen? Die WHO bestimmt, welche Gesundheitsprodukte fiir Krisen eingesetzt
werden, darunter Impfstoffe und genbasierte Therapien. Diese Produkte sollen massenhaft produziert
und verteilt werden, unabhéngig von ihrer Effizienz oder Sicherheit.

Artikel 13, 8c:

Der Generaldirektor... unterstiitzt bei der Herstellung relevanter Gesundheitsprodukte durch
massgebliche, von der WHO koordinierte und sonstige Netzwerke und Mechanismen;

Wer bestimmt was ein relevantes Produkt ist? Und vor allem von welcher Firma? Wie stark spielt die
Weltpolitik hier eine Rolle. Von was fiir Netzwerken und Mechanismen ist die WHO hier abhéingig?



Artikel 18.1.

(bei Reisen) Von der WHO in Bezug auf Personen gegebene Empfehlungen an die Vertragsstaaten
konnen folgende Ratschldge beinhalten: eine Impfung oder eine andere Prophylaxe verlangen.

Die WHO kann «Empfehlungen» geben, die Reiseverbote, Impfpflicht oder Quarantidne bedeuten —
auch fiir gesunde Menschen. Diese «kEmpfehlungen» sind de facto verbindlich fiir die Schweiz.

Artikel 23, 1a:

(bei Reisen) Ein Vertragsstaat kann bei Ankunft oder Abreise fiir die Zwecke des
Gesundheitsschutzes Folgendes verlangen: Informationen zur Reiseroute des Reisenden, um
feststellen zu kénnen, ob im oder nahe dem betroffenen Gebiet Reisen stattgefunden haben oder
ob es andere mégliche Kontakte gab...

Die WHO kann «Empfehlungen» geben, die Reiseverbote, Impfpflicht oder Quarantdne bedeuten —
auch fiir gesunde Menschen. Diese «Empfehlungen» sind de facto verbindlich fiir die Schweiz.

Fehlender Artikel:

Die angepassten IGV beinhalten keinen Artikel, der den Austritt eines Mitgliedstaates aus dem
Vertrag regelt.

Fazit und Empfehlung:

Der vorliegende Gesetzestext ist unter Missachtung der WHO-Statuten zustande gekommen. Er
beinhaltet, zwischen den harmlos klingenden Zeilen, eine starke Tendenz hin zu einer totalitdren
Gesundheitspolitik. Entgegen der politischen Vernunft, in allen Verwaltungen Checks & Balances
einzufihren, sind hier keinerlei Checks & Balances vorhanden. Die Gefahr, dass international
agierende Pharmakonzerne und politische Organisationen die, auf eine einzige Person ausgerichtete
Institution, in ihrem Interesse zu gewinnen versuchen, ist viel zu gross. Den Blrger:innen aller Lander
missen Alternativen bei den Medizinprodukten angeboten werden, es muss ein wissenschaftlicher
Diskurs lber die Gesundheitsmassnahmen stattfinden. Mit der Annahme des Gesetzes wiirde sich
die Schweiz in die Abhangigkeit einer bisher unbekannten Organisation begeben und ihre
medizinische Souveranitat verlieren. Um die gestellten Anforderungen zu erfiillen, misste die
Schweiz weitere Repressionen und Drohungen gegen die eigene Bevolkerung aussprechen. Diesen,
durch die letzte Pandemie, empirisch gewonnenen negativen Erkenntnissen stehen winzige positive
Aspekte gegenilber, die sich aus dem Anschluss an eine internationale Organisation ergeben
konnten. Der Wunsch, es moge eine fremde Macht geben, die einem in lebensbedrohlichen
Momenten beisteht und der man vertrauen kann, ist zwar verstandlich, aber er entspricht nicht der
Realitat einer globalisierten und profitorientierten Wirtschaftspolitik.

Wir empfehlen daher den vorliegenden Gesetzesentwurf zur Ablehnung.
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E-Mail an:

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

CCan:
Diverse Vereine

Ablehnung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassungsantwort

1. Einleitung

Die Vereinigung "Biirger fragen nach" nimmt Stellung zu den geplanten Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) und dem WHO-Pandemievertrag. Die vorgeschlagenen Anpassungen haben
weitreichende Konsequenzen fiir die Souveranitat der Schweiz und werfen ernsthafte Fragen hinsichtlich
demokratischer Prozesse, Transparenz und der Wahrung der Grundrechte auf.

2. Verlust der nationalen Souveranitat

Gemass den neuen IGV wiirden WHO-Vorgaben fiir die Schweiz rechtlich bindend. Der WHO-
Generaldirektor erhielte die Befugnis, eine "gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite"
auszurufen, ohne Zustimmung der Mitgliedstaaten oder unabhangige Kontrolle. Damit ware es moglich,
dass Massnahmen wie Reisebeschrankungen, Quarantdnen oder Impfverpflichtungen erlassen werden,
ohne dass nationale Parlamente oder Regierungen direkten Einfluss nehmen kénnen.

3. Fehlende Transparenz und demokratische Mitsprache

Weder die Bundesbehérden noch die Medien informieren die Offentlichkeit ausreichend iiber die
Tragweite der geplanten WHO-Revisionen.



Wir ersuchen den Bundesrat, fristgerecht gegenliber der WHO von seinem Widerspruchsrecht Gebrauch
zu machen, die Anderungen abzulehnen und das Opting-out zu erkliren. Nur mit einem Opting-out ist
gewadhrleistet, dass in National- und Standerat eine Debatte liber die IGV gefiihrt werden kann. Und nur so
ist gewahrleistet, dass bei einer Annahme der IGV im Parlament ein Referendum ergriffen werden kann.
Wirde der Bundesrat das Opting-out nicht erklaren, wiirde er die von der Bundesverfassung verbrieften
demokratischen Rechte der Biirger und Biirgerinnen verletzen.

4. Einfluss privater Akteure auf die WHO

Ein grosses Problem stellt die Finanzierung der WHO dar. Uber 80 % der Gelder stammen aus
zweckgebundenen Beitragen privater Akteure wie der Bill & Melinda Gates Stiftung oder der GAVI
Alliance, die enge Verbindungen zur Pharmaindustrie haben. Dies fuhrt zu einem Interessenkonflikt, da
wirtschaftliche Interessen potenziell Uber wissenschaftlich neutrale Empfehlungen gestellt werden
konnten.

5. Gefahr fiir Meinungsfreiheit und wissenschaftlichen Diskurs

Die WHO plant, sogenannte "Fehlinformationen" zu Gesundheitsthemen global zu regulieren. Die
Definition dessen, was als "Fehlinformation" gilt, bleibt unklar. Dies birgt die Gefahr der Zensur und
Einschrankung wissenschaftlicher Debatten. Bereits wahrend der COVID-19-Pandemie wurden
abweichende Expertenmeinungen systematisch unterdruickt.

6. Fazit und Forderungen
Die Vereinigung "Blirger fragen nach" fordert die Schweizer Regierung auf:

e Einen sofortigen und 6ffentlich kommunizierten Widerspruch (Opting-Out) gegen die
Anderungen der IGV einzulegen.

¢ Eine umfassende, transparente und demokratische Debatte zu den Folgen der neuen WHO-
Regelungen zu fiihren.

e Die nationale Souverdnitit in Gesundheitsfragen zu bewahren und nicht an eine nicht
demokratisch legitimierte Organisation zu iibertragen.

Die geplanten WHO-Revisionen stellen einen gravierenden Eingriff in die demokratischen Strukturen und
die Selbstbestimmung der Schweiz dar. Ein derart weitreichender Schritt darf nicht ohne breite 6ffentliche
Diskussion und Zustimmung der Bilirgerinnen und Biirger erfolgen.

Mit freundlichen Grissen

Vereinigung Blrger fragen nach

Birger Y |




Dachverband Freikirchen & christliche Gemeinschaften Schweiz

FREIK'RCHEN CH Sekretariat
g Witzbergstrasse 7 | 8330 Pfaffikon ZH

Tel. 043 288 62 17 | info@freikirchen.ch | www.freikirchen.ch

Frau Bundesratin
Elisabeth Baume-Schneider
Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Per Mail: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Bern, 24.02.2025

Vernehmlassung betreffend die Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005)

Sehr geehrte Frau Bundesratin,

sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fir die Moglichkeit, am rubrizierten Vernehmlassungsverfahren teilzunehmen und
unterbreiten Ihnen die folgende Stellungnahme.

Der Dachverband Freikirchen Schweiz (vormals VFG) ist ein nationaler Kirchenverband mit
gegenwartig 20 freikirchlichen Bewegungen aus der Deutschschweiz und dem Tessin, zu
denen Uber 750 ortliche Kirchen mit ihren diakonischen Werken gehoéren. Nach Schatzungen
machen die Evangelisch-Freikirchlichen 2,5-3,2% der Schweizer Bevolkerung aus.

Neben der Schweizer Bischofskonferenz und der Evangelisch-reformierten Kirche Schweiz
versteht sich Freikirchen.ch zusammen mit dem Réseau Evangélique Suisse (RES) als dritte
Kraft der christlichen Kirchen in der Schweiz und als Sprachrohr fiir die gemeinsamen Anliegen
der Freikirchen.

Ausgangslage
Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005) bilden die vélkerrechtliche Grundlage
fur die Uberwachung und Bekampfung tibertragbarer Krankheiten. Sie wurden am 9. Juni

2006 vom Bundesrat genehmigt und traten am 15. Juni 2007 in Kraft. Das Epidemiengesetz
vom 28. September 2012 (EpG; SR 818.101) bertcksichtigt die IGV bereits umfassend.

Im Mai 2022 entschied die 75. Weltgesundheitsversammlung (WHA), einen formellen Prozess
zur Uberarbeitung der IGV einzuleiten, um Lehren aus der COVID-19-Pandemie zu ziehen und
die Reaktionsfahigkeit auf gesundheitliche Notlagen mit Pandemiepotenzial zu verbessern. Die
Uberarbeiteten Bestimmungen wurden am 1. Juni 2024 von den WHO-Mitgliedstaaten im
Konsens verabschiedet.
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Wahrung der staatlichen Souveranitat

Die IGV bekraftigen in Artikel 3 Abs. 4 das souverdne Recht der Staaten, ihre eigene
Gesundheitspolitik festzulegen. Die Einstufung einer "pandemischen Notlage" durch die WHO
hat keine verbindlichen Konsequenzen fir die Vertragsstaaten. Freikirchen.ch begrisst den
Entscheid der WHO-Mitgliederstaaten, den Vorschlag zur Abschaffung des unverbindlichen
Charakters der WHO-Empfehlungen abzulehnen. Die WHO bleibt in beratender Funktion tatig,
sodass die nationale Entscheidungsfreiheit der Staaten weiterhin gewahrleistet bleibt. Damit
liegt es in der Verantwortung jedes Landes, sowohl seine eigene Gesundheitspolitik als auch
seine internationale Zusammenarbeit aktiv zu gestalten.

Menschenrechte: Gewissensfreiheit, Selbstbestimmung, Religionsfreiheit,
Meinungsfreiheit

Ein besonderes Anliegen von Freikirchen.ch ist der Schutz der Menschenrechte in gesundheitlichen
Notlagen. Insbesondere missen die Religionsfreiheit sowie die Versammlungs- und Meinungsfreiheit
auch in Krisenzeiten uneingeschrankt gewahrt bleiben. Wahrend der COVID-19-Pandemie setzte sich
Freikirchen.ch nachdricklich gegen den Einsatz des COVID-Zertifikats als Zugangsbeschrankung fir
Gottesdienste ein (https://www.nzz.ch/schweiz/freikirchen-in-der-schweiz-opponieren-gegen-
zertifikatspflicht-1d.1787216). Wir sind dankbar, dass die Schweiz wahrend den Verhandlungen den
Standpunkt vertrat, dass der Verweis auf die Menschenrechte und die Grundfreiheiten in den IGV
fundamental ist und beibehalten werden muss (IV Art. 3 Abs. 1). Wir erwarten von der Schweiz, dass
sie sich sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene weiterhin konsequent fiir den Schutz
der Menschenrechte wahrend gesundheitlichen Notlagen einsetzt.

Umgang mit Fehl- und Desinformation

Freikirchen.ch nimmt zur Kenntnis, dass die revidierten IGV auch Bestimmungen zur
Risikokommunikation und zum Umgang mit Fehl- und Desinformation enthalten. Wir unterstiitzen die
vom Bundesrat vorgeschlagene Variante 2, die einen Vorbehalt gegeniiber diesen Bestimmungen
vorsieht. Die Begriffe "Fehl- und Desinformation" sind nicht eindeutig definiert und kdnnten von
Staaten missbraucht werden, um die Meinungsfreiheit einzuschranken. Ein entsprechender Vorbehalt
der Schweiz ware ein klares Zeichen dafilr, dass die Meinungsvielfalt weiterhin gewahrleistet bleibt.

Freundliche Grisse,
Dachverband Freikirchen.ch

< Qouk__\_y_

Peter Schneeberger, Prasident Dachverband Freikirchen Schweiz, peter.schneeberger@feg.ch
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Komitee ®
«Dialog Globale Gesundheit»

Dialog

www.globale-gesundheit.org Globale Gesundheit

(Unterzeichner weiter unten im Dokument)

Per E-Mail an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Vernehmlassung und dringender Appell zur Ablehnung
der Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) vom 1.6.24

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beantragen, es seien die am 1. Juni 2024 revidierten IGV durch den Bundesrat bis
spatestens 19. Juli 2025 vollumfanglich abzulehnen.

Begriindung

Rechtsbriiche im Revisionsprozess
Im Zuge der Uberarbeitung der IGV hat sich die WHO wiederholt selbst nicht an die
gesetzliche Vorschrift von Art. 55 Abs. 2 IGV und an ihre eigenen Verfahrensregeln gehalten.

Definitionshoheit iiber die wissenschaftliche «Wahrheit» -

Krasser Widerspruch zur Meinungs- und Wissenschaftsfreiheit

Die IGV sehen eine Verpflichtung zur Behandlung von angeblicher «Fehlinformation» und
«Desinformation» vor, was laut einem aktuellen Gutachten einen klaren Eingriff in die
Meinungs- und Medienfreiheit, sowie in die Wissenschaftsfreiheit darstellt. Die WHO
beansprucht damit ein Wahrheitsmonopol.

Pandemische Notlage - zu viel Macht fiir den Generaldirektor

Der Generaldirektor der WHO erhalt weitreichendere Befugnisse, nicht nur eine
gesundheitliche, sondern auch eine «pandemische Notlage» von internationaler Tragweite
auszurufen, auch ohne klare wissenschaftliche Evidenz und sogar gegen den Rat seines
Notfallausschusses. Hierflir wiirde bereits ein <hohes Risiko» ausreichen, bevor das Ereignis
Uberhaupt eingetreten ist. Zudem ist der Generaldirektor bereits jetzt der Einzige, der eine
solche Notlage wieder beenden kann!

Definitionshoheit iiber «relevante Gesundheitsprodukte»

Die WHO will die Staaten zur Forderung der Massenproduktion und Verteilung von
Impfstoffen und anderen Gesundheitsprodukten verpflichten, ohne dabei klare Richtlinien
fur Effektivitat und Sicherheit zu haben, sowie unter Aushebelung der Ublichen strengen
Zulassungsanforderungen.
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o Nationale IGV-Behorde - kostet viel und schafft neue Gesetze
Vertragsstaaten missen eine zusatzliche nationale 1GV-Behorde einrichten, die fiir die
Umsetzung der IGV zustandig ist, einschlieflich entsprechenden Gesetzen und Malinahmen
gegen "Fehlinformation und Desinformation", mit unklarer Kostenfolge.

¢ Neuer Finanzierungsmechanismus - mehr Geldanspriiche
Es wird ein Finanzierungsmechanismus etabliert, um die Umsetzung der IGV-Vorschriften in
den Vertragsstaaten zu finanzieren und neue und zusatzliche Finanzmittel zu erschliessen,
insbesondere in Entwicklungslandern, unter Aufsicht und Fiihrung der Weltgesundheits-
versammlung und mit Rechenschaftspflicht ihr gegentiber.

o Fehlende Unabhiangigkeit - Einflussnahme von privaten Grossspendern
Wie wir gegen Ende dieser Vernehmlassung darlegen, tritt bei Auswertung der Jahres- und
Rechenschaftsberichte der WHO und ihrer Spender zu Tage, dass die WHO keineswegs mehr
als eine unabhéangige, demokratisch legitimierte Organisation betrachtet werden kann,
sondern vielmehr unter dem dominierenden Einfluss von privaten Interessengruppierungen
steht, und dies ohne wirklich wirksame Aufsichts-, Rechenschafts- oder Korrektur-
mechanismen.

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung zu
nehmen.

Das Netzwerk Dialog Globale Gesundheit (DGG)! hat mit zwei Schreiben vom 22. und 29. Mai 2024
eindringlich und mit ausfiihrlicher Begriindung an den Bundesrat appelliert, im Interesse der
Rechtsstaatlichkeit auf der Einhaltung der vélkerrechtlich verbindlichen Formvorschriften der IGV
zu beharren und die zustindige schweizerische Delegation anzuweisen, die Anderungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) an der 77. Weltgesundheitsversammlung (WHA)
seitens der Schweiz abzulehnen.?

Bedauerlicherweise hat das die Schweiz in einer eilig durchgefiihrten Schlusssitzung am spaten
Abend des 1. Juni 2024 nicht getan, indem ihre Vertretung die «im Konsens» erfolgte Abstimmung
widerspruchslos durchgehen liess.

Erst am 19. Juni 2024 beantwortete Frau Anne Lévy, Direktorin des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG), im Auftrage von Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider die beiden Schreiben mit der
lapidaren Begriindung, die WHO sei ihrer Pflicht aus Art. 55 Abs. 2 IGV zur Notifizierung der
Anderungsvorschlage am 16. November 2022 nachgekommen. lhre Begriindung stiitzt sich
ausschliesslich auf die Darstellung der WHO auf deren Homepage.? DGG hat Ihnen mit einldsslicher
Begriindung dargelegt, weshalb diese Auffassung rechtlich nicht haltbar sei. Darauf ist Frau Lévy
bedauerlicherweise nicht ansatzweise eingegangen.

Das Verfahren zur Anderung der IGV stellt in verschiedener Hinsicht einen Rechtsbruch giiltiger und
rechtsverbindlicher Normen dar, wie im folgenden dargelegt sei.

L https://globale-gesundheit.com/

2 https://globale-gesundheit.com/gesundheitsvorschriften-und-pandemievertrag/ : Offene Briefe an den Bundesrat

3 https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/international-health-regulations-amendments -->
“Was Article 55 of the IHR applied to the WGIHR process?”
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Ferner legen wir lhnen dar, weshalb einzelne Anderungen der IGV weit Uber «technische
Anpassungen eher geringfligiger Natur» bzw. «von beschrankter Tragweite» (so die Diktion von
Bundesrat und BAG) hinausgehen und daher - der in beiden Raten mit grossem Mehr
angenommenen Motion 22.3546 entsprechend - dem Parlament und gegebenenfalls dem Volk zu
unterbreiten sind.

Die in Verletzung elementarer Verfahrensvorschriften rechtswidrig erlassene IGV-Novelle bildet eine
ernsthafte Bedrohung fiir die Souveranitat der Schweiz in Gesundheitsfragen. Der stetigen
Beteuerung, die Schweiz werde «auch in Zukunft souveran tiber die eigene Gesundheitspolitik sowie
uber allfallige Massnahmen im Falle einer «gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite
(PHEIC)» sowie im Pandemiefall entscheiden»?, ist entgegenzuhalten, dass sie das bereits in der
Vergangenheit nicht getan hat: So hat etwa Frau Bundesratin Sommaruga beim SRF am 19. Juni 2020
auf die Frage, warum man in der besonderen Lage bleibe und nicht wieder in die normale Lage
Ubergehe, geantwortet:

«Das kénnen wir nicht einfach selber entscheiden. Eines der Themen ist ja auch die WHO, die eben eine
Situation auch definiert.»

Diese bereits erfahrene Einschrankung unserer Souverdnitat wird durch die neuen und mit
weitreichenderen Kompetenzen fiir die WHO und ihren Generaldirektor ausgestatteten und
teilweise einen autoritaren Geist atmenden IGV zementiert.

Ein blosser Vorbehalt zur sogenannten Risikokommunikation mit «<Behandlung von Fehlinformation
und Desinformation» gemdss ANNEX 1 A. Ziff. 2 lit. c vi und Ziff. 3 lit. i, wie vom Bundesrat in der
Vernehmlassungsvorlage als mogliche Option in Aussicht gestellt (erlduternder Bericht des EDI zur
Vernehmlassung vom 11. November 2024, Ziff. 5.3, S. 30/31) gentigt daher nicht, um der Bedrohung
unserer Souveranitat und der verfassungsmassig garantierten Rechte Einhalt zu gebieten.

27. Februar 2025

Fir das Komitee Dialog Globale Gesundheit

= Dr.iur. Mag. Silvia Behrendt, vormals Rechtsberaterin bei der WHO und Direktorin der Global
Health Responsibility Agency

= Alex Gantner, lic. oec. publ., Unternehmer, Bezirksrat, Alt-Kantonsrat FDP ZH

= Benedict Gétte, ICCF Columbia, Unternehmer

» Laura Grazioli, Landwirtin, M.A. Internat. Beziehungen HSG, alt Landrdtin BL

= Cornelia Hauser, Naturheilpraktikerin und Fachlehrerin HPZ, Kantonsrdtin Griine TG

= Daniel Heierli, Biochemiker ETH, Kantonsrat ZH

= Karin Joss, Dipl.-Math.ETH, Unternehmerin, Alt-Kantonsrdtin GLP ZH

= Jiirg Vollenweider, lic. iur., ehem. Leitender Staatsanwalt ZH

In der Folge fiihren wir unsere Darlegungen detailliert referenziert weiter aus:

4 sodas BAG: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/internationale-

beziehungen/multilaterale-zusammenarbeit/organisation-mondiale-sante/reglement-sanitaire-international.html
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A. Rechtsbriiche im Revisionsprozess und Auswirkungen der neuen IGV*
1. Art. 55 Abs. 2 IGV
1.1 Sinn und Zweck («telos») von Art. 55 Abs. 2 IGV

1 ist es, im Lichte einer im Einklang mit Artikel 31 Abs. 1 des Wiener Ubereinkommens tiber das
Recht der Vertrage (SR 0.111) stehenden Auslegung und in Wahrung des Grundsatzes von
Treu und Glauben bei der Erfillung volkerrechtlicher Vertrage (Art. 26 des Wiener
Ubereinkommens: Pacta sunt servanda),

2 allen Vertragsstaaten der IGV ausreichend Gelegenheit zu geben, die innerstaatlichen
rechtlichen, institutionellen, politischen und finanziellen Auswirkungen von
Anderungsvorschldgen sowie deren Vereinbarkeit mit den sonstigen vélkerrechtlichen
Verpflichtungen der Staaten, einschliefllich der internationalen und regionalen
Menschenrechtsvorschriften, griindlich zu prifen,

3 und zwar nicht aufgrund von (308!) inkohdrenten und unausgegorenen
Anderungsvorschldgen zuhanden einer Arbeitsgruppe, sondern von solchen, die auch
tatsachlich an der Weltgesundheitsversammlung (WHA) zur Beratung und Abstimmung
gelangen sollen.

1.2 Verfahrensgang

4 Bis zum 17. April 2024 lag offiziell lediglich eine Entwurfsfassung von 2022 mit 308
Anderungsvorschlagen vor.®

5 Bei Einhaltung der Frist von vier Monaten hatte ein konsolidierter Anderungsvorschlag
spatestens am 27. Januar 2024 allen Vertragsstaaten kommuniziert werden mussen. Dies
ist nicht geschehen.

6 Erst am 17. April 2024 veroffentlichte die WHO erstmals eine neue offizielle und quasi
konsolidierte Fassung eines Proposed Bureau’s text for Eighth WGIHR Meeting, 22-26 April
2024.7
1.3 Begriindung fiir die Verletzung der Frist

7 Mandat der WGIHR vom 23. Oktober 2022, worin die WGIHR in Absatz 6 wie folgt beauftragt
wird®:

Januar 2024: Die WGIHR unterbreitet ihr endgiiltiges Paket von Anderungsvorschléigen dem
GD (Generaldirektor), der es gemdl3 Artikel 55 Absatz 2 allen Vertragsstaaten zur Priifung durch
die Siebenundsiebzigste Weltgesundheitsversammlung kommunizieren wird.

8 Das Mandat bezog sich damit unzweifelhaft auf die vorgeschlagenen Anderungen der IGV in

ihrem ausverhandelten endgiiltigen Wortlaut, in dem sie den Vertragsstaaten dann vom
Generaldirektor «im Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGV formgerecht kommuniziert»> und von der
WHA gepruft werden sollten.

5 https://globale-gesundheit.com/neue-igv/: PDF FACTSHEET

https://apps.who.int/gb/wgihr/index.html: Article-by-Article Compilation of Proposed Amendments to the
International Health Regulations (2005) submitted in accordance with decision WHA75(9) (2022); Synopsis mit
deutscher Ubersetzung: https://globale-gesundheit.com/gesundheitsvorschriften-und-pandemievertrag/

7 https://apps.who.int/gb/wgihr/: Proposed Bureau’s text for Eighth WGIHR Meeting, 22-26 April 2024;

https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/04/22/default-calendar/eighth-meeting-of-the-working-group-

on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005). Der Text ist auch beim BAG veroffentlicht:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/internationale-beziehungen/multilaterale-
zusammenarbeit/organisation-mondiale-sante/reglement-sanitaire-international.html
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/international-health-regulations/terms-of-reference_ihr-
amendments-rc_for-web rev-221024.pdf
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In einem Resolutionsantrag von Frankreich et al. vom 28. Mai 2024 wurde nun einfach die
rechtswidrige Begriindung der WHO libernommen mit der Feststellung:

(PP6) [unter Hinweis darauf, dass der Generaldirektor in Erfiillung der Anforderung von
Artikel 55 Absatz 2 der |Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) alle
Anderungsvorschldge zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005), die gemaR
Beschluss WHA75(9) am 16. November 2022 eingegangen sind, sowie alle von der
Arbeitsgruppe fiir Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
wiéhrend ihrer Sitzungen ausgearbeiteten Iterationen dieser Anderungsvorschléige
libermittelt hat];

Insbesondere der hervorgehobene Satzteil ist unwahr, denn diese Anderungen wurden
gerade nicht im Einklang mit bzw. «in Erfiillung der Anforderung von» Art. 55 Abs. 2 IGV bis
spatestens 27. Januar 2024 (ibermittelt, sondern enthalten zahlreiche voéllig neue
Wortlaute und Definitionen, welche den Vertragsstaaten zuvor nie notifiziert worden
waren und teilweise erst gut zwei Monate vor bzw. sogar erst im Laufe der 77. WHA
kommuniziert wurden. Bereits ein kursorischer Vergleich dieser Anderungsvorschlage mit
denjenigen in der IGV-E 2022 zeigt, dass sie in ihrem Wortlaut vollig neu sind und damit auch
keinesfalls am 16. November 2022 «im Einklang mit Art. 55 Abs. 2 IGV formgerecht
kommuniziert» worden sein konnen.?

Sodann enthielt auch der einem Bericht des Generaldirektors (A77/9)'° vom 27. Mai 2024
angehangte neue Entwurf der IGV der WGIHR vom 20. Mai 2024 wiederum diverse nichtim
Entwurfvom 17. April 2024 enthaltene Anderungen, ebenso wie auch die Endfassung vom 1.
Juni 2024 bis dahin nie kommunizierte Anderungsvorschlage enthielt (z. B. Art. 44bis IGV)."

2. Verletzung der WHO-Verfahrensregeln'?

Die WHA bzw. die daran teilnehmenden Vertragsstaaten haben nicht nur Art. 55 Abs. 2 IGV
verletzt, sondern auch die eigenen Verfahrensregeln der WHO selbst:

2.1 Regel 51 der WHO-Verfahrensregeln

wonach die Schlussberichte samtlicher Komitees inkl. Vorschlage fiir Beschliisse («Draft
Resolutions») «<soweit als praktikabel» 24 Stunden vor der betreffenden Plenarsitzung an die
Delegierten ubermittelt bzw. verteilt (distributed) werden miissen, insbesondere bei
komplexen und fiir die Beziehungen zwischen WHO, Mitgliedstaaten und Zivilgesellschaft
weitreichenden und neuen Regeln.

Das Plenum der WHA hat die Schlussabstimmung vom 1. Juni 2024 um 21:07 getatigt, ohne
dassihm ein Schlussbericht mit Abstimmungsresultat («Draft Resolution») vorgelegt worden
war, sondern lediglich zwei kurze miindliche Berichte der Arbeitsgruppen fir
Pandemievertrag und IGV erfolgt waren, welche die einzige Grundlage fiir die nachfolgende
Abstimmung im Plenum bildeten.

Die letzte ordentlich durchgefiihrte Abstimmung Uber die IGV-Revision hatte am 30. Mai
2024, gegen ca. 22:15 Uhr im dafiir sachlich zustandigen Committee A stattgefunden. Diese
Abstimmung hatte mit 26 JA-Stimmen; 67 NEIN-Stimmen und 9 Enthaltungen bei

10
11

12

Synopsis der vier Entwurfsfassungen IGV: https://abfschweiz.ch/wissen-bilden : Hintergrundinformationen zu IGV und
Opting-out: IHR-IGV - Anderungen - Synopsis der 4 Fassungen (16.11.2022, 17.4.2024, 20.5.2024, 1.6.2024)
https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf files/WHA77/A77_9-en.pdf: BUREAU’S PROPOSED TEXT
https://www.who.int/news/item/01-06-2024-seventy-seventh-world-health-assembly---daily-update--1-june-2024 :
Amendments to International Health Regulations (2005) agreed at Seventy-seventh World Health Assembly
https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/BD 49th-en.pdft#tpage=178;S. 173 ff.: Rules of Procedure of the World Health
Organisation
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insgesamt 177 gemeldeten Stimmberechtigten und 75 abwesenden Stimmberechtigten
eine deutliche Ablehnung der IGV-Revision ergeben.*

Am 1. Juni 2024, gegen 19:30 Uhr wurde das Committee A kurzfristig einberufen, bei
Uberraschender Unterbrechung der Plenarsitzung,* wobei offenkundig nicht mehr alle
Mitglieder des Committee A anwesend waren®. Eine Abstimmung im Committee A mit
Feststellung des Quorums (wie zuvor am 30. Mai 2024) erfolgte nicht, vielmehr lediglich eine
«Zustimmung im Konsens»:

Der Vorsitzende: [...] «In Anbetracht des Zeitdrucks schlage ich vor, die zwei
verbleibenden Traktanden'® dem Plenum zu (ibertragen. Ist das fiir das Komitee
akzeptabel? Ich hore ein «JA» und keine Einwdnde. Da es keine Einwdnde gibt, ist es
hiermit so entschieden.» |[...]

Auf diese Weise kam es anschliessend im WHA-Plenum zu einer unerwarteten Abstimmung
Uber die IGV-Revision in der Fassung, welche - wiederum mit zuvor nicht kommunizierten
Anderungsvorschldgen - erst knapp rund Stunden zuvor vorgelegt worden war. Eine
entsprechende Traktandierung erfolgte nicht.

Aufgrund des erwahnten klaren negativen Abstimmungsresultates des Committee A vom 30.
Mai 2024 und aufgrund der langwierigen und bis Samstagabend ergebnislos verlaufenen
Verhandlungen der WGIHR mussten die Delegierten weder des Committee A noch des WHA-
Plenums damit rechnen, zum bereits klar abschlagig entschiedenen Traktandum «IGV-
Revision» nochmals zu einer Abstimmung gerufen zu werden.

Alle diese Umstande lassen erkennen, dass sowohl die Vertreterim Committee A als auch die
Landerdelegierten im Plenum in mehrfacher Hinsicht Giberrumpelt und unter Druck gesetzt
wurden.

2.2 Regel 69 der WHO-Verfahrensregeln

teilt jedem Mitglied (Vertragsstaat) eine Stimme zu und erfordert damit fiir Abstimmungen
die Feststellung des Quorums der anwesenden und stimmberechtigten Lander. Dies ist ganz
offenkundig nicht geschehen.

2.3 Regel 73 der WHO-Verfahrensregeln

zum Abstimmungsprozedere in Plenarsitzungen schreibt ohne Vorbehalt die Abstimmungin
der Regel mittels Handzeichen vor (was auch elektronisch erfolgen konnte).

Wie schon unmittelbar zuvor im Committee A erfolgte auch im Plenum keine eigentliche
Abstimmung mit vorheriger Feststellung des Quorums und der Feststellung, ob die
notwendige einfache Mehrheit tatsachlich erreicht worden war.

13

16

Sitzung des Komitee A vom 30.05.2024, ca. 22:18; der Prasident des Komitee A verliest das Resultat in Englischer
Sprache: «<Members entitled to vote: 177. Members absent: 75. Number of abstentions: 9. Number of members
present and voting: 93. Number of votes in favor: 26. Number of votes against: 67. Therefore, the amendments have
been rejected by 67 votes to 26 with 9 abstentions.» (siehe Tenth Committee A Meeting - part 1, 30/05/2024:
https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab Zeitmarke 4:03:44).
Plenarsitzung vom 01.06.2024, ca. 19:32; Offizielle Video-Aufzeichnung: WHAT7 Plenary, 8th Plenary Meeting
01/06/2024 - 19:15 - 19:35: https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab
Zeitmarke 17:45

Kurzfristig einberufene Sitzung des Komitee A vom 01.06.2024, ca. 19:35; Offizielle Video-Aufzeichnung: 14th
Committee A Meeting 01/06/2024 - 19:40-19:45: https://www.who.int/about/governance/world-health-
assembly/seventy-seventh (ab Beginn)

Traktandum 13.3: betr. IGV-Revision [WGIHR]: Traktandum 13.4: betr. Pandemievertrag [INB].
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Die Verabschiedung der IGV erfolgte vielmehr «<im Konsens»:

Der Vorsitzende: «Ist die Versammlung jetzt bereit, die Resolution wie vorgelesen
anzunehmen? Ich sehe keinen Widerspruch; Die Resolution cinschliesslich der
Anpassungen im Dokument A77/A/CONF./14 ist angenommen.'" '8

Mit der Einhaltung der Verfahrensregeln hatte man die IGV-Revision nicht durchgebracht.
2.4 Feststellung des Quorums kennt keine Ausnahme

Die Regel, dass das notwendige Quorum bei jeder Art von Abstimmungen der WHA ermittelt
werden muss, kennt keine Ausnahme (Art. 72-79 WHO-Verfahrensregeln). Auch bei geheimen
(bzw. elektronischen) Abstimmungen muss das Quorum ermittelt werden. Diese klaren
Verfahrensregeln wurden nicht eingehalten.

Das Abstimmungsprozedere «Abstimmung im Konsens» ist in den WHO-Verfahrensregeln
nicht vorgesehen. Auch wenn es in der Vergangenheit fiir andere Beschlussfassungen
angewandt worden sein sollte, kann eine Adoption eines solchen Procederes in Missachtung
der eigenen Verfahrensregeln bei einem derart gewichtigen Geschaft nicht angangig sein.

Ein derartiges Abstimmungsprocedere widerspricht nicht nur klar den eigenen WHO-
Verfahrensregeln, es ist bei derart weitreichenden und die Vertragsstaaten treffenden
volkerrechtlich verbindlichen Verpflichtungen insbesondere auch mit dem in der Schweiz
herrschenden Demokratieverstandnis und mit dem Ordre public schlicht unvereinbar und
stellt eine jedem gesunden Demokratieempfinden widersprechende unwiirdige Farce dar!

3. Zusammenfassung schwere Verfahrensmangel

Samtliche hiervor (unter Ziff. 1 und 2) erlauterten Verfahrensvorschriften dienen dem Schutz
der unverfdlschten Willensbildung der Mitgliedstaaten und damit dem Schutz
demokratischer Prozesse innerhalb und zwischen den Mitgliedsstaaten.

Mit der Missachtung dieser Verfahrensregeln leidet die Verabschiedung der IGV-Revision
durch die 77. Weltgesundheitsversammlung vom 1. Juni 2024 an so schweren
Verfahrensmangeln, dass sie bereits aus formellen Griinden ohne weitere Vorbehalte als
ungultig zu betrachten und daher als Ganzes bis spatestens 19. Juli 2025 (eingehend beim
Generaldirektor der WHO, Art. 59 Abs. 1 bis Satz 2 am Ende) vom Bundesrat mittels
formeller Mitteilung an den Generaldirektor zurlickzuweisen ist (Art. 22 WHO-Verfassung in
Verbindung mit Art. 59 Abs. 1bis IGV).

17

Zur Abstimmung im Plenum betr. IGV-Revision mittels «Vote by consensus» am 01.06.2024 gegen 21:07. Der

Vorsitzende des Plenums fragte einfach in die Runde: «/s the assembly now ready to adopt the resolution as read out? |

see no objection; the resolution including the amendments contained in document A77/A/CONF./14 is adopted.»
Plenarsitzung vom 01.06.2024, ca. 21:07; Offizielle Video-Aufzeichnung: WHA77 Plenary, 9th Plenary Meeting
01/06/2024 - 20:55-22:50: https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-seventh ; ab
Zeitmarke 12:50)
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4, Auswirkungen der geanderten IGV auf die verfassungsmassige Grundordnung

29 Die ‘beschlossenen’ Anderungen der IGV haben schliesslich materiell Auswirkungen auf die
innerstaatliche verfassungsmassige Grundordnung.

4.1 Definitionshoheit iiber die wissenschaftliche «Wahrheit» - Krasser
Widerspruch zur Meinungs- und Wissenschaftsfreiheit
ANNEX 1 A. Ziff. 2 lit. c vi und Ziff. 3 lit. i (neu, erstmals am 17.4.2024)

4.1.1 Die Regelung in ANNEX 1 der IGV

30 Mit den erst nach dem 27. Januar 2024 kommunizierten und nunmehr am 1. Juni 2024 auch
angenommenen Anderungen werden die Vertragsstaaten u. a. verpflichtet, Kernkapazitaten
zu schaffen und aufrechtzuerhalten zur Behandlung bzw. Bekampfung von
«Fehlinformation» und «Desinformation» sowie zur Errichtung Nationaler IGV-Behorden
zwecks Durchsetzung und Umsetzung dieser Massnahmen.

31 Diese Verpflichtungen sind fiir die Schweiz volkerrechtlich verbindlich (Art. 190 BV).

32 Die Verpflichtung bedeutet einen Eingriff in die verfassungsmassig garantierten Grundrechte
der Meinungs-, Informations- und Wissenschaftsfreiheit und geht weit tiber das hinaus, was
der WHO im Rahmen eines Internationalen Sanitétsreglements - so die ihrem Sinn
entsprechende und urspriingliche Bezeichnung vom 25. Juli 1969 (SR 0.818.102) der IGV* -
verbindlich zu regeln zusteht.

33 Dementsprechend gelangt Frau Prof. Isabelle Haner in einem zuhanden von ABF Schweiz
erstatteten Gutachten zum Schluss, dass dem Aufruf der Vertragsstaaten «zur Entwicklung,
Stdrkung und Erhaltung von Kernkapazitéten zur Risikokommunikation, einschliesslich der
Bekampfung von Fehlinformationen und Desinformation» gemass ANNEX 1 der IGV eine
«unmittelbare Eingriffsqualitdt in die Meinungsfreiheit nach Art. 16 BV und in die Medienfreiheit
nachArt. 17 BV» zukomme, weshalb die Schweiz diese Bestimmungen nicht anwenden diirfte
und entsprechend einen Vorbehalt anbringen miisste, weil in der Schweiz Einschrankungen
von Grundrechten einer (formell-)gesetzlichen Grundlage gemass Art. 36 Abs. 1 BV bediirften
und diesem Erfordernis weder der Entwurf WHO-Pandemievertrag noch die Internationalen
Gesundheitsvorschriften genligten.” Das gilt selbstredend auch fiir die Endfassung der IGV
vom 1. Juni 2024.

34 Unter Massnahmen gegen Fehlinformation und Desinformation ist nichts anderes zu
verstehen, als was die WHO unter dem Begriff «Infodemie» auf ihrer Homepage?' nach wie
vor wie folgt definiert:

35 Infodemie bedeutet ein Zuviel an Informationen, einschliesslich falscher oder irrefiihrender
Information, in digitalen und physischen Umgebungen wdhrend eines Krankheitsausbruchs. Sie
fiihrt zu Verwirrung und risikofreudigem Verhalten, das der Gesundheit schaden kann. Sie fiihrt
auch zu Misstrauen gegeniiber den Gesundheitsbehdrden und untergrébt die dffentlichen
Gesundheits- und SozialmaRnahmen.

36 Mit der Verpflichtung zu Massnahmen gegen Fehlinformation und Desinformation wird eine
eigenstandige Determination dessen, was im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit «falsche
oder unzuverldssige Information», «glaubwiirdig und faktengestiitzt» oder «Fehlinformation
und Desinformation» sein und Uiberhaupt noch kommuniziert werden darf, aufgegeben

37 und der Deutungshoheit der WHO unterstellt mit der Verpflichtung, andere Meinungen auf
dem Wege der Zensur und Informationsunterdriickung - volkerrechtlich verbindlich (Art.
190 BV, Art. 26 des Wiener Ubereinkommens) - zu unterbinden, womit faktisch in

19 https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/343/de
20 https://abfschweiz.ch/rechtsgutachten/ N. 61 und 63
2L https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab 1
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verfassungsrechtlich garantierte Grundrechte mit einem freiheitlichen offenen Diskurs und
Freiheit der Wissenschaft eingegriffen wird.

4.1.2 Auswirkung der Regelung - DSA

In bereits erfolgter Umsetzung dieser Stossrichtung zur Zensur nimmt der in der EU seit dem
17. Februar 2024 in Kraft stehende Digital Services Act (DSA)? sehr grosse Online-
Plattformen und damit soziale Netzwerke ins Visier und kann diese verpflichten, nicht nur

«rechtswidrige», sondern auch

«anderweitig schédliche Informationen» bzw. (im DSA selbst nicht definierte, aber den
zur Auslegung heranzuziehenden Erwagungsgriinden aufgefiihrten) Desinformationen
mit

«nachteiligen Auswirkungen», will heissen, auch

unerwiinschte bzw. nicht in den aktuellen politischen Meinungskorridor passende
Informationen

zu l6schen, andernfalls sie mit horrenden Geldbussen oder Zwangsgeld belegt werden
kénnen.?

Dabei handelt es sich um direkte Angriffe auf in einer lebendigen Demokratie unverzichtbare
und elementare Grundrechte wie diejenigen der Meinungs-, Informations- und
Wissenschaftsfreiheit.

In der Schweiz bahnt sich bereits ahnliches an, wenn der Bundesrat in Beantwortung einer
Motion festgehalten hat, dass er «xam 5. April 2023 [hat der Bundesrat] dem UVEK den Auftrag
erteilt (hatte), bis Ende Mdrz 2024 eine Vernehmlassungsvorlage zur Regulierung von
Kommunikationsplattformen vorzubereiten. Das neue Gesetz soll sich an den
Bestimmungen des Digital Services Act der EU orientieren» (!) (Hervorhebung vom Autor).**

Was das bedeuten kann, erhellt eine erste gerichtliche Anwendung aus Deutschland, in
welcher das Gericht befand, rechtswidrig geloschte Eintrage seien nicht wiederherzustellen,
weil sie im Sinne des DSA «irrefiihrende» (S. 13) und «falsche» (S. 14) Informationen
enthielten, da es Bestand habe, wenn die WHO einmal dekretiert habe, dass
«schwerwiegende oder langanhaltende Nebenwirkungen (nach Impfung) extrem selten»
seien.

Mit anderen Worten: Was im Bereiche der 6ffentlichen Gesundheit wahr ist oder nicht,
bestimmt die WHO, und anderslautende Meinungen, mogen sie noch so wohl begriindet und
belegt sein, diirfen, ja miissen unterdriickt werden, ganz im Sinne der «Infodemie» gemass
WHO, da diese sonst «zu Verwirrung und risikofreudigem Verhalten, das der Gesundheit
schaden kann», fuhrt, wie auch «zu Misstrauen gegeniiber den Gesundheitsbehérden und
[untergrdbt die] Untergrabung der 6ffentlichen Gesundheits- und SozialmalRnahmen».

Fazit: Die in den revidierten IGV verbindliche Verpflichtung zur Ergreifung von Massnahmen
gegen «Fehlinformation und Desinformation» sowie zu deren Umsetzung verstosst
elementar gegen die verfassungsmassig garantierten freiheitlichen Grundrechte der
Meinungs-, Informations- und Wissenschaftsfreiheit. In diesem Zusammenhang sei
nochmals auf das bereits zitierte Gutachten von Frau Prof. Haner hingewiesen.”

Auch allein aus diesem materiellen Grund sind die IGV-Anderungen daher bis zum 19. Juli
2025 abzulehnen. Zumindest jedenfalls ist zur sogenannten Risikokommunikation mit

22

23

24

25

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:32022R2065

Dr. Manfred Kolsch beim Netzwerk Kritische Richter und Staatsanwalte KRiStA):
https://netzwerkkrista.de/2024/01/16/meinungsfreiheit-ein-auslaufmodell/

Motion Pult 23.3068: https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20233068
https://abfschweiz.ch/rechtsgutachten/ N. 61 und 63
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Behandlung von Fehlinformation und Desinformation gemass ANNEX 1 A. Ziff. 2 lit. c vi und
Ziff. 3 lit. i ein Vorbehalt in dem Sinne anzubringen, dass die Schweiz diese verpflichtende
Vorschrift nicht anwenden werde.

5. Weitere einschneidende Auswirkungen

5.1 Pandemische Notlage - zu viel Macht fiir den Generaldirektor
Art. 1 Abs. 1, Art. 12 Abs. 1, Art. 12 Abs. 4bis IGV (neu, erstmals am 17.4.2024)

Diese neue Definition

* beinhaltet eine Steigerung der ,gesundheitlichen Notlage von internationaler
Tragweite“

* ist sehrvage definiert (,,ein hohes Risiko besteht*)

* kann vom Generaldirektor jederzeit auch entgegen dem Rat seines Notfallausschusses
und bar hinreichender wissenschaftlicher Evidenz festgestellt werden, ohne jede
Uberprifungsméglichkeit und ohne Verantwortlichkeit (Immunitat!).

5.2 Definitionshoheit iiber «relevante Gesundheitsprodukte»
Art. 1 Abs. 1, Art. 13 Abs. 8 und 9, Art. 44 Abs. 2, 2bis - 2quater IGV (neu,
erstmals am 17.4.2024)

Diese neuen Bestimmungen beinhalten

* die Kompetenz der WHO zur Definition der Gesundheitsprodukte, die fiir die Reaktion auf
internationale Krisenfdlle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, einschlieBlich
pandemischer Notlagen, benétigt werden, u.a. Impfstoffe, zell- und genbasierte
Therapien und andere Gesundheitstechnologien

 die Verpflichtung zur Forderung der Massenproduktion, Finanzierung und Verteilung
solcher ,relevanter Gesundheitsprodukte®, u.a. von ,Impfstoffen” und auch zell- und
genbasierten Medikamenten ohne klare Richtlinien fiir Effektivitat und Sicherheit unter
Einbezug und Ermutigung von ,relevanten Akteuren“ sowie unter Aushebelung der
hohen Zulassungsanforderungen an neue Arzneimittel.

5.3 Nationale IGV-Behorde - kostet viel und schafft neue Gesetze
Art. 4 Abs. 1bis und 2bis IGV (neu, erstmals am 17.4.2024)

Diese neuen Bestimmungen beinhalten

* Die Koordination der Umsetzung der IGV innerhalb der Zustandigkeit des Vertragsstaats
1bis)

 Die Vertragsstaaten treffen MalRnahmen zur Durchfiihrung der Absdtze 1, 1bis und 2,
gegebenenfalls auch durch Bereitstellung von Personal und Finanzmitteln sowie durch
Anpassung ihrer innerstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften. (2bis)

Zu den Aufgaben der Nationalen IGV-Behorde gehort somit insbesondere auch die
Umsetzung von Massnahmen gegen ,,Fehlinformation und Desinformation®“ (ANNEX 1 A. Ziff.
2.c.vi, Ziff. 3.i).

Dass diese Verpflichtung keine finanziellen Auswirkungen haben soll (so der erlauternde
Bericht des EDI zur Vernehmlassung vom 11. November 2024, Ubersicht S. 2), diirfte eine
[llusion sein: Noch nie hat der Staat neue Aufgaben Gibernommen, ohne dafiir mehr Personal
und Mittel zu fordern.
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5.4 Koordinierender Finanzierungsmechanismus - mehr Geldanspriiche
Art. 44bis IGV (neu, erstmals am 17.4./1.6.2024)

Eine weitere, weit tiber ein ‘Internationales Sanitatsreglement’ hinausgehende und der WHA
in diesem Rahmen nicht zustehende Regelung sind die erstmals am 17. April 2024 als Art. 44
2bis IGV und am 1. Juni 2024 zu Art. 44bis IGV verschobenen und teilweise vollig neu
formulierten Vorschriften fiir einen koordinierenden Finanzmechanismus.

Der koordinierende Finanzmechanismus beinhaltet insbesondere

* Finanzierung zur Umsetzung dieser Vorschriften in Bezug auf die Kernkapazitaten
(also  etwa zu Massnahmen gegen ,,Fehlinformation und Desinformation®) (Abs. 1 lit. a)

* Anstreben der Maximierung verfligbarer Finanzierungsmitteln fiir die Vertragsstaaten,

insbesondere von Entwicklungslandern, bei der Umsetzung (Abs. 1 lit. b)

* Erschliessung neuer und zusatzlicher Finanzierungsmittel ... zur wirksamen
Umsetzung dieser Vorschriften (Abs. 1 lit. c)

* unter Aufsicht und Fiihrung der WHA mit Rechenschaftspflicht ihr gegeniiber (Abs.
3)

Dadurch ist zu erwarten, dass in Zukunft die Eidgenossenschaft und die Kantone erheblich
hohere finanzielle Mittel fiir die Belange der WHO bei Vorbereitung und Bekampfung von
Pandemien aufwenden mussen als bisher. Dass die Anpassungen der IGV fiir die Schweiz
keine finanziellen Konsequenzen haben sollen (so der erlauternde Bericht des EDI zur
Vernehmlassung vom 11. November 2024, Ubersicht S. 2 und Ziff. 4.2 S. 28), diirfte ein
frommer Wunsch sein; vielmehr ist «die Beurteilung der finanziellen Konsequenzen dieser
Regelungen schwierig resp. gar nicht abzuschdtzen», so etwa Prof. Dr. Martin Janssen.

26 https://hoch2.tv/sendung/finanzprofessor-janssen-ueber-die-revision-der-igv-schweiz-wird-nicht-mehr-selbst-ueber-

gesundheitsfragen-entscheiden-koennen/
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B. Interessenskonflikte, mangelhafter Leistungsausweis und fehlende Rechenschaft

53 Wie unsere Auswertung der Jahres- und Rechenschaftsberichte der WHO?*" wie auch der
involvierten Stiftungen zeigt, steht die WHO unter dominierendem Einfluss eines Netzwerks
von rund 30 privaten Stiftungen und NGOs, welche erstaunlicherweise alle (!) wiederum von
Zahlungen der Gates Foundation gespiesen werden. Diese bilden damit in Summe den
grossten Einzeldonator der WHO. Die folgende Grafik zeigt eine Verdichtung der gréssten
Geldfluisse an die WHO.

WHO - wichtigste Spender und Geldfliisse | 2022-2023

Gates Foundation: $ 826 Mio

Gates Foundation: $ 1'786 Mio
GAVI Alliance: 5 480 Mio

Rotary International: § 177 Mio |
R —— —
UNICEF: $ 111 Mig s
gy GFATM: $ 41 Mio
Bloomberg Family Faund;tion: S 276 Mio —
= UNDP:$ 16 Mio
Wellcome Trust: § 12 Mio — -
UNFPA: § 10 Mio —
Anderen Empfinger: § 87 Mio

WHO: § 8'263 Mio

USA: § 1'229 Mio |1

Germany: $ 815 Mio

European Commission: § 466 Mio f

UK: § 408 Mio

Canada: § 200 Mio B
France: $ 165 Mio
Japan: $ 158 Mio 4
China: $ 141 Mio
CERF: $ 140 Mio I©
Norway: $ 126 Mio
World Bank: $ 118 Mio =
India: $ 85 Mio

UN MPTF: § 84 Mio =
Saudi Arabia: $ 83 Mio /
Iran: § 82 Mio -‘”){

Alle Anderen Spender: $ 2'177 Mio
©2025 Dialog Globale Gesundheit

www.globale-gesundheit.org

54 Zusatzlich lasst sich leicht durch Analysen auf Linkedin feststellen, dass sich ein
Personalkarussell zwischen der WHO und den wichtigsten dieser Organisationen
herausgebildet hat, welches fast 200 Personen umfasst.

55 Die Analyse der in den Grafiken dargestellten Geldfliisse kdnnen bei Bedarf dokumentiert
werden.

27 https://globale-gesundheit.com/finanzierung/: PDF FACTSHEET
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56 Von einer unabhdngigen, staatlich finanzierten und demokratisch legitimierten
Organisation kann daher keine Rede mehr sein. Diese Vorgange missen kritisch tiberpriift
werden.

57 Die folgende Grafik zeigt eine Aufschliisselung aller Zahlungsstrome, bei welcher die Gates-
Foundation substantielle Beitrage an andere wichtige Donatoren der WHO spendet. Es zeigt
sich ein Netz potentieller Abhdngigkeiten, da mit solchen Spenden Einfluss geltend gemacht
werden kann auf Donatoren, die selbst wiederum die Agenda zumindest mitbeeinflussen
konnen, wie z.B. die EU oder wichtigere UNO-Agenturen:

Finanzielle Vernetzung der Gates-Foundation mit anderen
Gross-Donatoren der WHO | 2022-2023

Gates Foundation: $ 826 Mio

A\

Gates Foundation: § 1'784 Mio

GAVI Alliance: § 480 Mio

e ————————————e

Rotary International: $ 177 Mio
UNICEF: § 111 Mio

GFATM: $ 41 Mio |
Bloomberg Family Foundation: $ 29 Mio
UNDP: $ 21 Mio
—
Wellcome Trust: $ 16 Mio
—_— —

UNFPA: % 10 Mio

~—
AfDB: s 8 Mio
Resolve To Save lees $ 7 Mio
Rockefeller Foundatmn $ G Mlo §

UNDPS 1524 Mlo il

Carter Center 5 5 Mln

Bayer: S 5 Mno

: Merck&to Inc S4M|o//
e
" //

3 : CDC Foundatmn $ 4 Mio
WA g

EIB $ 2 Mlo =
Novo Nordlsk Fuundatlun s 6 Mlo
GSK $3M|o

U WEP:S2Mio
. FIND:§2Mio
" CHAI:§ 1 Mio —
UN Women: § l.Mio —
Sightsavers: $ 1 Mio —
Novartis: $‘:L Mio — /
TFGH: $ LMio —
World Visinn:s 1Mio —
NVF:$ 1 Mio —
IDRC: § 1 Mio —
SADE 5L M0~ ©2025 Dialog Globale Gesundheit

WHO Foundation: $ 9 Mio — /

Alle anderen Empfinger: $ 40 Mio o/ www.globale-gesundheit.org
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Eine Auswertung des effektiven Leistungsausweises der WHO zeigt zudem wiederholte,
vielfaltige, und teilweise schwerwiegende Fehler.?

Hier eine Auswahl wichtiger Ereignisse (mehr dazu auf unserer detaillierten Timeline auf der Webseite):

Die staatlichen Mitgliedsbeitrage werden
nicht mehr angepasst. Die WHO wird
seitdem zunehmend von zweck-
gebundenen Spenden dominiert.

Die iiberschiessenden Prognosen zur I

Sterblichkeit bei der Vogelgrippe H5N1
veranlassen Mitgliedsstaaten zum
massenhaften Einkauf des ungeniigend
gepriiften und weitgehend
wirkungslosen Praparates Tamiflu.

Die Definition einer Pandemie wird
geandert: ausschlaggebend ist nicht
mehr die Bedrohlichkeit, sondern die

Verbreitung.

Grosse Pharmakaufkontrakte wurden
bei der Schweinegrippe HIN1 durch
Pandemiestufe 6 automatisch aktiviert.
Tausende von Menschen erkranken
spater aufgrund des Impfstoffes
Pandemrix unheilbar an Narkolepsie.

WHO definiert Herdenimmunitat um:
Diese soll nur noch durch Impfungen
erreicht werden, aber nicht mehr durch
natirliche Infektion.

59 Eine Aufarbeitung der gesamten WHO-Historie finden
ausfiihrlichem Detaillierungsgrad auf unserer Website:

www.globale-gesundheit.org/timelines

2 https://globale-gesundheit.com/timelines/: PDF FACTSHEET

Private Geldgeber wie die Bill &
Melinda Gates -Stiftung und GAVI
beginnen die WHO zu finanzieren.
Seitdem wird die WHO immer mehr
gepragt von privatwirtschaftlichen
Lobby- und Stiftungsinteressen.

Die Internationalen Gesundheits-
vorschriften (IHR) werden umfassend
geandert. Die WHO kann nun einen
"Gesundheitlichen Notfall von
internationaler Tragweite" (PHEIC)
erklaren und betreibt fortan eine
globale Gesundheitspolitik ohne
demokratische Legitimation.

Unwissenschaftliche Todesfall-
statistiken, fragwiirdige Masken-
pflichten und Lockdowns und
aufgedrangte Masseninjektionen mit
unausgereiften Impfstoffen bestimmen
den Umgang mit COVID-19.

Obwohl das Komitee dagegen stimmt,
ruft der Generaldirektor im Alleingang
einen Gesundheitsnotstand (PHEIC)
fiir die Affenpocken aus.

Sie in kompaktem oder auch

27.2.25 Komitee Dialog Globale Gesundheit / Vernehmlassung IGV
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C. Fazit

60 Insgesamt stellen die in den IGV etablierten Anderungen eine klare Machterweiterung der
WHO und ihres Generaldirektors durch Deutungshoheit lber Richtig oder Falsch mit
«Empfehlungen», welche die Vertragsstaaten gegebenenfalls unverziiglich umzusetzen
haben, so der bereits bestehende und nicht revidierte Art. 42 IGV.%

61 Eine solche Machterweiterung ist auch insbesondere angesichts der offenkundigen
Interessenskonflikte und des fehlenden Leistungsausweises der WHO unverantwortbar.

62 Ohne Widerspruch bis zum 19. Juli 2025 wiirden diese Anderungen automatisch Bestandteil
des bereits bestehenden, volkerrechtlich verbindlichen Vertrages werden. Durch ein
sogenanntes «Opting out» bis zum 19. Juli 2025 kann sich die Schweiz Bedenkzeit fiir eine
kritische Hinterfragung erwirken. Die bestehenden Vertrage wiirden damit nicht tangiert,
sondern die Schweiz verbleibt zu den alten Konditionen in der WHO. Nach einer
gebiihrenden Debatte konnte die Schweiz auch spater die neuen Klauseln wieder
akzeptieren.

D. Dringender Appell zur Ablehnung der Anderungen der IGV vom 1. Juni 2024

Aus tiefer Sorge um die Respektierung unserer gewachsenen und bewahrten Rechtsordnung
appellieren wir aus all diesen Griinden daher eindringlich an Sie, die an der vergangenen 77.
Weltgesundheitsversammlung vom 1. Juni 2024 verabschiedeten Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) gestutzt auf Art. 22 WHO-Verfassung in Verbindung mit Art. 59 Abs.
1bis IGV umgehend bzw. bis spatestens 19. Juli 2025 (eingehend beim Generaldirektor der
WHO, Art. 59 Abs. 1 bis Satz 2 am Ende) durch formelle Erkldrung an den Generaldirektor der
WHO abzulehnen.

Wir danken lhnen fiir Ihre verstandnisvolle Priifung unseres dringenden Appells und versichern Sie
unserer vorzuglichen Hochachtung.

27. Februar 2025

Fir das Komitee Dialog Globale Gesundheit

» Dr.iur. Mag. Silvia Behrendt, vormals Rechtsberaterin bei der WHO und Direktorin der Global
Health Responsibility Agency

= Alex Gantner, lic. oec. publ., Unternehmer, Bezirksrat, Alt-Kantonsrat FDP ZH

= Benedict Gotte, ICCF Columbia, Unternehmer

» Laura Grazioli, Landwirtin, M.A. Internat. Beziehungen HSG, alt Landrdtin BL

= Cornelia Hauser, Naturheilpraktikerin und Fachlehrerin HPZ, Kantonsrdtin Griine TG

= Daniel Heierli, Biochemiker ETH, Kantonsrat ZH

= Karin Joss, Dipl.-Math.ETH, Unternehmerin, Alt-Kantonsrdtin GLP ZH

= Jiirg Vollenweider, lic. iur., ehem. Leitender Staatsanwalt ZH

29 Art. 42 IGV: Aufgrund dieser Vorschriften ergriffene Gesundheitsmassnahmen sind unverziiglich einzuleiten und
abzuschliessen sowie transparent und unterschiedslos anzuwenden.
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Ablehnung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches

Die geplante Annahme der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) durch die Schweiz
bereitet uns grosse Sorgen. Dieses Vorhaben steht nicht im Einklang mit den Interessen unseres Landes
und seiner Biirger. Die IGV gefahrden unsere Souveranitat, belasten die Steuerzahler und untergraben die
demokratische Mitbestimmung. Wir appellieren an Sie, sich gegen dieses Vorhaben einzusetzen.

Was am Abend des 1. Juni 2024 in Genf geschah, erschiitterte meinen Glauben an die WHO. Dass die
Schweizer Delegation da einfach mitmachte, macht die Sache nicht besser... Ihr Untatigsein hat auch mein
Vertrauen in die Schweizer Regierung erschiittert.

Wie kann es sein, dass der finale Text der IGV, der erst am 1. Juni 2024, ca. 19.30 Uhr, vorlag, von der
Weltgesundheitsorganisation (WHA) knappe 1 % Stunden spater, um ca. 21.07 Uhr, verabschiedet wurde?
Dies, obwohl die vom zustindigen Committee A am 30. Mai 2024 durchgefiihrte Abstimmung eine
deutliche Ablehnung der Revision aufzeigte (bei insgesamt 177 gemeldeten und 75 abwesenden
Stimmberechtigten wurden 26 JA-Stimmen, 67 NEIN-Stimmen und 9 Enthaltungen abgegeben)? Wie
sollen sich die Vertragsstaaten (auch die Schweiz) innert knapp zwei Stunden eine fundierte Meinung
bilden — immerhin handelt es sich bei den IGV um ein 62-seitiges Dokument?

Damit wurde auch die in Art. 55 Abs. 2 IGV vorgeschriebene Vier-Monats-Frist verletzt. Es will uns doch
niemand weiss machen wollen (auch nicht der Bundesrat mit seiner Antwort auf die Motion 24.3175),
dass mit der Publikation der 308 Anderungsvorschlige am 16. November 2022 — mit teilweise mehreren
Varianten pro Anderungsvorschlag — diese Formvorschrift eingehalten sein soll! Das ist schlichtweg
unglaubwiirdig. Zudem sehen wir, dass die Version vom 1. Juni 2024 erhebliche Abweichungen zur
Entwurfsfassung vom November 2022 enthalt und dass komplett neue Wortlaute eingefiigt wurden.

Gemass WHO-Satzung miissen die IGV mit einem einfachen Mehr von der WHA angenommen werden
(Art. 21/22 i.V.m. Art. 60 lit. b). Mit der von der WHA durchgefiihrten «Konsensabstimmung» hat sie also

1



gegen ihr eigenes Recht verstossen — zum zweiten Mal nach der Verletzung von Art. 55 Abs. 2 IGV. Dass
der Bundesrat hier einfach mitmacht (siehe Medienmitteilung vom 13. November 2024) und nicht
interveniert, erschiittert mein Vertrauen in die Regierung ein weiteres Mal. Wenn man sich die offiziellen
Linderstatements unmittelbar nach der Abstimmung anhdrt — mehrere Lander brachten zum Ausdruck,
dass sie die gednderten IGV nicht gutheissen und sie ablehnen werden — weiss man, dass dies kein
natiirlicher Konsens gewesen sein konnte. Das BAG selber fiihrt aus, die WHA sei unter Druck gestanden,
Erfolge vorzeigen zu miissen... Was hier passierte, ist mit dem in der Schweiz herrschenden
Demokratieverstdndnis und mit dem Ordre public nicht vereinbar!

Als Schweizer Biirger, und als Verein, der diese vertritt, wollen wir solche Rechtsverstdsse nicht
mittragen! Und wir bitten Parlament und Regierung eindringlich, dies ebenfalls nicht zu tun.

2 Einzelne Bestimmungen
2.1 Machterweiterung des Generaldirektors der WHO

Die gednderten IGV statten den Generaldirektor mit einer unglaublichen Machtfiille aus. Der
Generaldirektor ist nicht demokratisch gewdhlt und damit nicht demokratisch legitimiert. Es gibt
iberhaupt keine Uberpriifungsmechanismen, die ihn in die Schranken weisen kdnnten. Selbst die
Mitglieder des Notfallausschusses werden vom Generaldirektor ausgewahit. Deren Rat muss er allerdings
nicht befolgen.

Der Generaldirektor kann eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite und neu auch einen
pandemischen Notfall ausrufen. Er entscheidet, ob ein solches Ereignis vorliegt. Dabei geniigt fiir einen
pandemischen Notfall bereits eine potentielle Gefahr, ob sich diese verwirklicht, ist nebensachlich... Das
heisst: Es geniigt bereits ein hohes Risiko einer weiten geographischen Ausbreitung, es genigt ein hohes
Risisko, dass das Gesundheitssystem in einem Vertragsstaat tiberlastet sein konnte und es geniigt ein
hohes Risiko einer erheblichen sozialen und/oder wirtschaftlichen Stérung. Hier wird der Willkir Tir und
Tor gedffnet. Mit der Ausrufung eines PHEIC resp. eines pandemischen Notfalls gibt der Generaldirektor
Empfehlungen ab. Empfehlungen, die zwar vordergriindig unverbindlich sind, aber von den Staaten
umzusetzen sind. Die Staaten verpflichten sich namlich, solche Massnahmen unverziglich umzusetzen
und anzuwenden.

Es besteht die Gefahr, dass in Zukunft — gemiss WHO leben wir ja in einem Jahrhundert der Pandemien —
noch schneller reagiert und noch heftigere Massnahmen ausgerufen werden. Es besteht die Gefahr, dass
die Menschenrechte eingeschrinkt und verletzt werden. Wenn wir sehen, wie der Bundesrat in der Covid-
19-Krise auf die WHO gehort hat (Bundesrat Cassis: «Wer in einem Auto-Unfall stirbt und Corona-positiv
ist, ist ein Corona-Toter. Das hat die WHO so gemacht.» oder Bundesratin Sommaruga: «Das kénnen wir
nicht einfach selber entscheiden. Eines der Themen ist ja auch die WHO, die eben eine solche Situation
auch definiert.»), so haben wir wenig Vertrauen und Zuversicht in eine eigene Handlungsweise seitens der
Schweizer Regierung. Mit der rechtsverbindlichen Pflicht zur Umsetzung solcher Massnahmen und der
Horigkeit der Schweizer Regierung sehen wir vielmehr schwarz.

Diese Machterweiterung des Generaldirektors lehnen wir entschieden ab.
2.2 Die relevanten Gesundheitsprodukte

Die gednderten IGV definieren neu die «relevanten Gesundheitsprodukte», die in einer Pandemie
benétigt und eingesetzt werden. Darunter fallen Arzneimittel, Impfstoffe, Diagnostika, Medizinprodukte,
Produkte zur Vektorkontrolle, persénliche Schutzausriistungen, Dekontaminierungsprodukte, Hilfsmittel,
Gegenmittel, zell- und genbasierte Therapien und andere Gesundheitstechnologien. Diese Aufzdhlung ist
eine ganz wesentliche und kritische Erweiterung der Definition der relevanten Gesundheitsprodukte.
Denn es bedeutet im Klartext, dass man uns zwingen will, in jedem von der WHO selbst deklarierten
Gesundheitsnotstand zell- und genbasierte Therapien an uns selbst zuzulassen. Die COVID-Impfung



basierend auf der mRNA-Technologie ist eine solche Therapie. Die Nebenwirkungen dieser «Therapie»
sind inzwischen weltweit sichtbar und kausal belegt. Wahrend der Zwang zu einer Impfung im
herkdmmlichen Sinne schon inakzeptabel ist, so ist eine Zell- und Gentherapie (mit uns unbekannten
Folgen) es erst recht.

In diesem Zusammenhang kommt auch die enge Verbindung zwischen der WHO und den
Impfstoffherstellern deutlich zum Ausdruck. Unter dem Stichwort «Equity» soll die Produktion und die
Finanzierung von Impfstoffen massiv gesteigert werden. Die «Krankheit X» hilft dabei, diese «Public
Private Partnership» (PPP) noch starker anzukurbeln. Forschung und Entwicklung sollen forciert werden
und der Zugang zu Krankheitserregern soll erleichtert werden. Und damit sind wir bei der verpdnten
«Gain of Function Forschung» und der Biowaffenforschung angelangt. Der noch zu unterzeichnende
Pandemievertrag lasst griissen. Es wird zu Notfallzulassungen kommen und die WHO wird Swissmedic
nahelegen, diese Notfallprodukte (ohne genauere Uberpriifung) zuzulassen. Die WHO beschwort
Pademien herauf und die Pharmaindustrie liefert die Gegenmittel — eine erfolgreiche Zusammenarbeit,
wahrscheinlich weniger fir die Menschen, sondern mehr fir WHO und Pharma.

Wir sagen entschieden «NEIN!» zu dieser Erweiterung der «relevanten Gesundheitsprodukte» - wobei
nur schon die Verwendung des Begriffs «Gesundheitsprodukt» irrefiihrend ist.

2.3 Bekdmpfung von Fehl- und Desinformation

Urspiinglich fand sich eine Bestimmung zur Informationskontrolle in den IGV selber. Plétzlich und
unerwartet wurde diese Kernbestimmung dann in einen Anhang 1 verschoben und véllig neu formuliert.
Danach verpflichten sich die Vertragsstaaten (also auch die Schweiz!), Kernkapazitaten zu entwickeln und
zu stdrken, um Fehlinformation und Desinformation zu bekdmpfen. Unglaublich nur schon diese
Formulierung. Und eine solche Bestimmung soll in unserem freiheitlichen und demokratischen Land zur
Anwendung gelangen? Wie der Bundesrat — wie er immer wieder betont — dabei sicherstellen will, dass
damit die Meinungsfreiheit, die Informationsfreiheit und die Wissenschaftsfreiheit nicht beeintrachtigt
werden soll, ist uns schleierhaft. Es wird namlich so sein, dass die WHO bestimmen wird, was «wahr» und
«richtig» ist und damit was «unwahr» und «falsch». Die WHO als Wahrheitsgremium resp. als
Zensurbehorde!

Dass die Schweiz der WHO folgen wird, haben wir in der Corona-Zeit bereits erlebt. So haben BAG und
Bundesrat die Aussagen der WHO ungepriift ibernommen. Und — noch bedenklicher — so haben auch die
Gerichte die Empfehlungen der WHO und des BAG eins zu eins iibernommen und andere Meinungen als
Beweismittel nicht beriicksichtigt. Es gibt nicht «die» Wissenschaft. Wissenschaft basiert auf einem
Diskurs, der mit einer solchen Bestimmung verunméglicht wird. Und damit besteht ein akutes
Propagandapotential und eine Beschrankung der Maglichkeit, sich frei zu dussern. Deshalb wollen wir
auch keinen DSA (Digital Services Act), wie er seit Februar 2024 in der EU gilt. Dass der Bundesrat dem
UVEK bereits den Auftrag erteilt hat, ein entsprechendes Gesetz vorzubereiten, das sich am DSA
orientiert, lasst uns sprachlos zuriick.

Keine Bekimpfung von Fehl- und Desinformation in der Schweiz — das ist unserem Land unwiirdig!
2.4 Verstéirkte Einflussnahme der WHO

Neben der Machtfiille des Generaldirektors verstarkt die WHO die Einflussnahme auf die einzelnen
Staaten. Wihrend die WHO iiber kein System der «Checks and Balances» verfiigt, kontrolliert sie im
Gegenzug die Vertragsstaaten verstarkt. Die Staaten mussen sich zu verschiedenen Handlungen
verpflichten und die WHO iiberpriift durch einen neuen Ausschuss, ob und dass diese Verpflichtungen
auch umgesetzt werden. Dazu miissen die Vertragsstaaten neu eine «Nationale IGV-Behorde» errichten.
Augenhohe sieht anders aus. Die Aussage des Bundesrates, dass diese neue Behdrde mit den
bestehenden personellen Ressourcen betrieben werden kann, lassen Zweifel aufkommen. Insbesondere
wenn man weiss, wie die Praxis dazu aussieht: Bestehende Mitarbeiter werden von einer bestehenden



Stelle in die neue Behérde abgezogen und etwas spater wird jene Stelle zur Neubesetzung
ausgeschrieben.

Wir brauchen keinen noch weiter aufgebldhten Beamtenapparat.
25 Die finanziellen Auswirkungen der gednderten IGV

Gemass dem erlauternden Bericht zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens kosten diese
Anderungen der IGV die Schweiz keinen einzigen Franken. Die Anpassungen hatten «keine finanziellen
Konsequenzen». Ist das wahr oder vielleicht sogar eine «Fehl- oder Desinformation»?

Mit den gednderten IGV werden die Vertragsstaaten verpflichtet, ihre Finanzierung zu erhéhen und den
Entwicklungsldndern den Zugang zu Finanzmitteln zu erméglichen. Es wird ein «Koordinierender
Finanzierungsmechanismus» etabliert, der eine nachhaltige Finanzierung gewéhrleisten und die
Verfiigharkeit von Finanzmitteln maximieren soll. Es sollen neue und zusatzliche Finanzmittel mobilisiert
werden. Woher soll dieses Geld kommen —wenn nicht (auch) von den Vertragsstaaten? Die WHO hat im
Zusammenhang mit den gednderten IGV bereits angekiindigt, dass sie ihr Budget von zur Zeit 3 Mia US-
Dollar auf 30 Mia US-Doller erhéhen will.

Weder der Unternehmer noch der einzelne Birger in der Schweiz soll fiir Vorhaben der WHO — die er
weder genehmigen noch ablehnen kann — zur Kasse gebeten werden.

Wir lehnen jede Art von Finanzierungsmechanismus vehement ab.

3 Fazit

Nur schon diese wenigen Punkte zeigen deutlich, dass die Anderungen der IGV abgelehnt werden
miissen! Der Bundesrat darf nicht alleine iiber so wichtige Themen wie Finanzierung, Zensur und
Gesundheitsprodukte entscheiden. Wir als Teil des Souveréans erkléren, dass die geanderten IGV dem
Parlament zur Uberpriifung vorgelegt werden miissen.

Dazu hat der Bundesrat fristgerecht gegeniiber der WHO von seinem Widerspruchsrecht Gebrauch zu
machen und die Anderungen abzulehnen. Er hat zwingend das Opting-out zu erkldren. Nur mit einem
Opting-out ist gewihrleistet, dass in National- und Standerat eine Debatte (iber die IGV gefiihrt werden
kann. Und nur so ist gewdhrleistet, dass bei einer Annahme der IGV im Parlament ein Referendum
ergriffen werden kann.

Wiirde der Bundesrat das Opting-out nicht erkldren, wiirde er die von der Bundesverfassung
verbrieften demokratischen Rechte der Biirger und Biirgerinnen verletzen!

Freundliche Griisse

John C. Ermel, Prasident

Verein «Burger fur Burger», Postfach 70, 8044 Zirich



Per E-Mail an:

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Vernehmlassungsantwort: Ablehnung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Durch die neuen IGV hatte die WHO,
insbesondere der Generaldirektor, weitreichende Kompetenzen. Diese Kompetenzen missen
in der Schweiz bleiben. Aus diesem Grund lehnen wir die IGV ab und erwarten, dass der
Bundesrat fristgerecht gegenliber der WHO von seinem Widerspruchsrecht Gebrauch
macht und die Anderungen ablehnt (Opting-out).

Aus diesem und folgenden Griinden lehnen wir die IGV ab:

1. Einschrankung der Souveranitat der Schweiz: Die IGV verpflichten Lander dazu, ihre
nationalen Gesundheitsmassnahmen und -politik in Ubereinstimmung mit globalen
Standards zu koordinieren. In Krisenzeiten bedeutet dies, dass nationale
Massnahmen, wie z.B. Reisebeschrankungen oder Quarantaneregelungen, durch die
WHO beeinflusst werden. Wenn die Schweiz die neuen IGV annimmt, muss die
Schweiz auch mehr Vorschriften der WHO umsetzen. Zudem wiirden die
Empfehlungen der WHO die Souveranitadt der Schweiz unter Umstanden massiv
einschranken. Dank dem teilweisen Nichtfolgen der WHO-Empfehlungen wahrend
Corona kam die Schweiz besser durch diese Zeit als Lander, welche diesen
Empfehlungen noch mehr Bedeutung gaben. Auch aus diesem Grund miissten die
Kompetenzen der WHO eher reduziert als erhoht werden.

2. Verscharfte Meldepflicht von Gesundheitsnotfillen: Die IGV verpflichten Staaten,
gesundheitliche Notfdlle und Krankheitsausbriiche innerhalb von festgelegten Fristen
zu melden. Diese Verpflichtung kdnnte zu schnelleren internationalen Eingriffen
flhren, bevor die Schweizer Behorden eine Situation vollstdndig einschatzen und
kontrollieren kdnnen. Corona hat gezeigt, dass die Meldungen/positiven Tests nichts
Uber die Schwere einer Epidemie aussagen. Bei Giberschnellen Reaktionen der WHO
wadre es fur die Schweiz schwierig, den Empfehlungen der WHO nicht zu folgen.



3. Verwaltung und Umsetzung der WHO-Entscheidungen: Wenn die WHO-
Massnahmen zur Bekampfung eines globalen Gesundheitsnotstands vorschlagt, wird
die Umsetzung in der Schweiz zusatzliche Belastungen fiir die nationale Verwaltung
und Gesundheitsinfrastruktur mit sich bringen. Diese Anforderungen werden
zusatzliche Ressourcen erfordern und sind nicht auf die Situation der Schweiz
abgestimmt.

4. Verstirkter Fokus auf den Klimawandel: Die Anderungen beinhalten eine explizite
Erwdahnung der Auswirkungen des Klimawandels auf die 6ffentliche Gesundheit. Die
WHO wird die Mitgliedstaaten dazu ermutigen, Massnahmen zu ergreifen, die sowohl
den Klimaschutz als auch den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit miteinander
verknlipfen. Diese Verknlpfung birgt grosse Gefahren.

5. Kosten: Die Umsetzung der verscharften Rechenschaftspflicht (welche wir in Frage
stellen) in Landern mit schlecht ausgebauten Systemen, wird international
unterstitzt. Einen Teil dieser Kosten muss auch die Schweiz Gibernehmen. Die Schweiz
bezahlt bereits jetzt jahrlich ca. 21 Mio. Franken Mitgliederbeitrag an die WHO sowie
um die 60 Mio. «freiwillig». Wir erwarten, dass diese Betrdge ansteigen werden,
wenn die Vorschriften umgesetzt werden.

Aus diesen Griinden erwarten wir ein Opting-Out von den IGV, Version 01.06.2024.
Ansonsten kann die WHO in Zukunft noch leichter einen Gesundheitsnotstand ausrufen.
Damit wird indirekt die Schweizer Verfassung und die damit verbundenen Rechte
beschnitten. Die Souveranitat der Schweiz und die Verantwortung fiir die Gesundheit der
Schweizer Bevolkerung soll in der Schweiz bleiben.

Freundliche Grisse

Fir das Bundnis «Frye Schwyzer»

Josef bt X Gk

Josef Ender Nadia Betschart



Eidgenotssisches Departement des Innern EDI
Abteilung Internationales des BAG
Schwarzenburgstrasse 157

CH-3003 Bern

Per E-Mail an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Zurich, 27. Februar 2025

Vernehmlassungsantwort: Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (2005)

Sehr geehrte Damen und Herren

GastroSuisse, der grosste Arbeitgeberverband des Schweizer Gastgewerbes mit rund 20'000
Mitgliedern (Hotels, Restaurants, Cafés, Bars etc.) in allen Landesgegenden, organisiert in 26
Kantonalsektionen und flunf Fachgruppen, nimmt im obengenannten Vernehmlassungsver-
fahren gerne wie folgt Stellung:

I. GastroSuisse lehnt die Ubernahme der IGV-Anpassungen ab und fordert einen Ein-
bezug von Parlament und Stimmvolk

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005) regeln die Zusammenarbeit zwischen
den Staaten bei Ereignissen, welche die 6ffentliche Gesundheit gefahrden. Die WHO hat letz-
tes Jahr die Internationalen Gesundheitsvorschriften Uberarbeitet. Wenn die Schweiz nicht bis
am 19. Juli 2025 die Anderungen zurtickweist, tUbernimmt sie diese. GastroSuisse anerkennt,
dass die internationale Zusammenarbeit bei Gesundheitsnotlagen wichtig ist. Die aktuellen
Anpassungen gehen jedoch zu weit und sind teilweise unklar formuliert. Flr das Gastgewerbe
sind die Vorschlage mit erheblichen Risiken verbunden. Deshalb lehnen wir die Ubernahme
der Anpassungen klar ab.

Aufgrund der zeitlichen Verhaltnisse sollte die Schweiz selbst im Falle einer angestreb-
ten Ubernahme der Anpassungen das Opting-Out-Recht beanspruchen, damit Parla-
ment und Stimmvolk mitentscheiden kénnen. Schliesslich wirken sich die IGV auf das Epi-
demiengesetz aus und die Anpassungen konnten eine eigenstandige Pandemiepolitik er-
schweren. Im Epidemiengesetz ist bereits heute festgehalten, dass internationale Emp-
fehlungen und Richtlinien bertcksichtigt werden (Art. 4 Abs. 2). Damit haben nicht nur
die verbindlichen Verpflichtungen in den IGV, sondern auch die neuen Empfehlungen in den
IGV einen quasi verbindlichen Charakter. Neue WHO-Empfehlungen wirken sich auf die Pan-
demiepolitik der Schweiz aus, selbst wenn die IGV-Anpassungen keine Revision des Epide-
miengesetzes notwendig machen. Die IGV-Anpassungen haben aufgrund des Art. 4 Abs. 2
EpG sehr wohl das Potenzial, eine eigenstandige, souverdne Pandemiepolitik zu erschweren
oder zu verunmaoglichen.

GastroSuisse Bereich Politik und Wirtschaft
Fur Hotellerie und Restauration Blumenfeldstrasse 20 | 8046 Zirich
Pour I'Hétellerie et la Restauration T 044 377 52 50

Per I'Albergheria e la Ristorazione politik@gastrosuisse.ch | www.gastrosuisse.ch



GASTRE SUISSE

Zudem sind die finanziellen Auswirkungen und Risiken der Anpassungen (siehe Art. 44
IGV) nicht leichtfertig zu negieren. Erstens verpflichten sich die Vertragsstaaten in Art. 44
Abs. 2s, die innerstaatlichen Finanzmittel aufrechtzuerhalten oder zu erhéhen. Damit tangie-
ren die IGV die Budgetkompetenzen von Bund und Kantonen. Zweitens ist die Finanzierung
der WHO nicht mehr gesichert. Die USA haben beschlossen, aus der WHO auszutreten. Zwi-
schen 2022 und 2023 zahlten die USA der WHO 1,28 Milliarden US-Dollar. Das entspricht
rund 18 % der Gesamtfinanzierung. Auch Argentinien will austreten. Weitere Lander kdnnten
folgen. Angesichts der Tragweite der IGV und der potenziellen finanziellen Auswirkungen
sollte der Bundesrat das Parlament und das Stimmvolk einbeziehen. Um den Einbezug zu
ermdglichen, fordern die gleichlautenden Motionen der SVP-Fraktion und von Standerat Pir-
min Schwander «Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften. Den demokrati-
schen Prozess gewahrleisten.» (24.4323/24.4362), dass die Schweiz ihr Opting-Out-Recht
beansprucht und die Ubernahme der Anpassungen ablehnt. Daneben empfiehlt Gastro-
Suisse, die finanziellen Risiken umfassend abzuklaren, bevor die Schweiz gegentber
der WHO neue Verpflichtungen eingeht. Dass kein Fonds eingerichtet wurde, um die Um-
setzung der IGV zu finanzieren, schliesst die finanziellen Risiken nicht aus.

GastroSuissse bezweifelt, dass ein einheitlicheres Vorgehen bei Ereignissen internati-
onaler Tragweite zielfihrend ist. Die Schweiz hat die Pandemie anders gehandhabt als
viele europaische Lander und dabei starker auf Subsidiaritat und Eigenverantwortung gesetzt.
Sie ist im internationalen Vergleich gut durch die Krise gekommen. Ein einheitliches Vorgehen
muss nicht erfolgreicher sein als landerspezifische Lésungen. Hingegen férdert ein unter-
schiedliches Vorgehen das Verstandnis uber ein gesundheitsgefahrdendes Ereignis und er-
laubt es, die effektivsten Massnahmen datenbasiert zu eruieren. Anstatt zu harmonisieren,
pladiert der Branchenverband dafir, den Erfahrungsaustausch und das Lernen von
Best Practices zu fordern. Andernfalls besteht das Risiko, dass Einschrankungen zur Ver-
hinderung von Uberragungen aufgrund eindimensionaler Uberlegungen beschlossen werden.
Die Covid-19-Pandemie hat es eindrtcklich gezeigt: Es reicht nicht, den kurz- und mittelfristi-
gen epidemiologischen Verlauf einer Krankheit als Massstab zu nehmen. Die Auswirkungen
von Massnahmen auf andere Aspekte wie auf die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen,
auf die Psyche, das Immunsystem, den Gesamtverlauf einer Pandemie und auf die Wirtschaft
sind mitzubertcksichtigen. Es braucht eine interdisziplindre Betrachtungsweise in der Be-
kampfung von Pandemien. Die Pandemiepolitik von Landern wie Deutschland oder China,
welche die Ansteckungen entschlossener als die Schweiz zu reduzieren versuchten, schnitten
insgesamt schlechter ab als jene der Schweiz. Angesichts dieser Erfahrungen sind internati-
onale Empfehlungen und Verpflichtungen mit grosser Vorsicht zu betrachten. Es ist zu be-
furchten, dass sich die Schweiz mit der Ubernahme der IGV-Anpassungen von einer
interdisziplindren Herangehensweise entfernt.

GastroSuisse begriisst einen besseren Austausch von epidemiologischen Informationen zwi-
schen den Vertragsstaaten und der WHO. Allerdings ist zu bezweifeln, dass die Anpassungen
der IGV den Informationsfluss verbessern werden. Die grossten Hirden sind der fehlende
politische Wille in einzelnen Staaten und mangelhafte Ressourcen. Die IGV-Anpassungen
werden daran nichts wesentlich andern. Stattdessen ist zu befiirchten, dass die zusatzliche
internationale Koordination der WHO ermdglicht, mehr Einfluss auf die Gesundheitspolitik des
Bundes und der Kantone auszuiiben. Eine Ubernahme der IGV-Anpassungen wird in der
Praxis dazu fuhren, dass die Schweizer Behérden zunehmend darauf verzichten wer-
den, eingestandig, souveran und den lokalen Begebenheiten entsprechend auf gesund-
heitliche Notlagen zu reagieren.



GASTRE SUISSE

Il. Stellungnahme zu ausgewahlten Elementen der IGV-Anpassungen

1. GastroSuisse lehnt eine zusatzliche nationale IGV-Behdrde ab (Art. 4)

Die geplante Einfuhrung einer «nationalen IGV-Behorde» fuhrt zu doppelten Strukturen und
bietet keinen erkennbaren Mehrwert. Die bereits bestehende nationale Anlaufstelle beim BAG
erfullt die Koordinationsaufgabe. GastroSuisse lehnt die Schaffung einer zuséatzlichen natio-
nalen IGV-Behorde ab.

2. Die Einfuhrung der pandemischen Notlage steht im Widerspruch zu einer eigenstan-
digen Pandemiepolitik (Art. 12 Abs. 4°'s)

Der neue Begriff der «pandemischen Notlage» fuhrt zu Rechtsunsicherheit. Die Abgrenzung
zwischen einer «gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite» und einer «pande-
mischen Notlage» bleibt unklar. Dies schafft Interpretationsspielraum. GastroSuisse fordert
eine klare, stringente Definition der «pandemischen Notlage». Zudem lehnt der Branchenver-
band ab, dass allein der Generaldirektor der WHO fir die Prufung und Feststellung einer pan-
demischen Notlage zusténdig ist. Die Nachvollziehbarkeit der Entscheide ist damit nicht ge-
wabhrleistet. GastroSuisse erachtet es grundséatzlich als kritisch, dem WHO-Generaldirektor
die Befugnis zu Ubertragen, befristete oder stdndige Empfehlungen abzugeben, selbst wenn
diese Empfehlungen nicht bindend sind. Dies gilt umso mehr, als der Bund internationale
Empfehlungen gemass Art. 4 Abs. 2 EpG bericksichtigen muss. Die Argumentation, die Emp-
fehlungen héatten keinen bindenden Charakter fiir die Schweiz und wirden zu keinen Geset-
zesanderungen fuhren, greift zu kurz.

3. Die vage Formulierung zu Fehl- und Desinformation verursacht Rechtsunsicherheit
(Anlage 1, Teil A Abs. 2 Bst. ¢ Ziff. vi)

Die Bestimmungen zum Umgang mit «Fehl- und Desinformation» sind viel zu vage und ber-
gen ein erhebliches Risiko fir die Meinungsfreiheit. GastroSuisse betont, dass Transparenz,
Objektivitat und wissenschaftliche Evidenz die Grundpfeiler einer glaubwirdigen Risikokom-
munikation sind. Einschrankungen oder Kontrollen der Informationsweitergabe kdnnten in der
Praxis zu Fehlinterpretationen fiihren und der Glaubwiirdigkeit der fir die Pandemiepolitik
verantwortlichen Stellen schaden.

Wir danken lhnen flr die Berlcksichtigung unserer Haltung.
Freundliche Griisse

e

Beat Imhof Severin Hohler
Prasident Leiter Politik und Wirtschaft
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Anderung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)

Buchillon, 21. Februar 2025

Vernehmlassungsantwort

Sehr gechrte Frau Lévy,
1. Einleitung

Statutarischer Zweck der Genossenschaft Zaccaria ist dic Stiarkung der Schweizer Referendums-
demokratie, wie sie vom beriihmten Biindner Rechtsgelehrten Zaccaria Giacometti (1893-1970) ge-
nannt wurde.

Das Referundumsrecht nach Art. 141 und 14 1bis Bundesverfassung (BV, SR 101) kann nur bewahrt
und gestirkt werden, wenn alle wichtigen rechtsetzenden Bestimmungen in der Form eines Bundes-
gesetzes erlassen werden (Art 164 Abs. | BV; Art. 22 ParlG; SR 171.10). Dazu gehoren nicht nur
grundlegende Bestimmungen iiber Einschrankungen verfassungsmissiger Rechte sowie Rechte und
Pflichten von Personen, sondern auch

tiber den Kreis der Abgabepflichtigen sowie den Gegenstand und der Bemessung von Abga-
ben zur Finanzierung der Aufgaben und der Leistungen des Bundes und der Kantone
bei der Umsetzung und beim Vollzug des Bundesrechts.

2. Feststellungen

Im Rahmen der Vernehmlassung zu den revidierten Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
stellt die Genossenschaft Zaccaria fest, dass erhebliche Diskrepanzen zwischen dem erlduternden
Bericht des Bundesrates vom 13. November 2024 und dem tatséichlichen Vertragsinhalt der revidier-
ten IGV bestehen.

Besonders betrifft dies die Behauptung, dass aus den Anpassungen der IGV keine finanziellen Kon-
sequenzen fiir die Schweiz entstehen wiirden.



Der Bundesrat behauptet in seinem Bericht vom 13. November 2024,

- dass keine Gesetzesinderung notwendig sei, um die Anpassungen in der Schweiz umzu-
setzen, und dass zudem die Anpassungen keine finanziellen Konsequenzen hiitten
(Seite 2 und 28);

Immerhin gibt der Bundesrat an anderer Stelle zu,

- dass durch die Anpassungen wird lediglich ein Koordinierungsmechanismus [geschaf-
fen|, der (...) bei Bedarf zusiitzliche Finanzressourcen mobilisieren soll (...) (Seite 21).

Die Genossenschaft Zaccaria hilt die Aussagen des Bundesrates, die Anpassungen der IGV hitten
keine finanziellen Konsequenzen, fiir nicht haltbar.

. Finanzielle Verpflichtungen der Schweiz durch die neuen IGV

Mehrere Artikel der revidierten IGV schreiben explizite finanziellen Verpflichtungen fiir einen Ver-
tragsstaat vor:

A. Verpflichtung zur Unterstiitzung der WHO-Programme (Artikel 13 IGV)

Die Schweiz wird zur Zusammenarbeit mit der WHO und anderen Staaten verpflichtet, um den
gleichberechtigten Zugang zu Gesundheitsprodukten sicherzustellen. Dies bedeutet de facto,
dass finanzielle und/oder logistische Beitrige der Schweiz als Vertragsstaat notwendig sein
werden.

B. Zusammenarbeit, Hilfe und [neu] Finanzierung (Artikel 44 IGV)

Darin verpflichtet sich die Schweiz:

- zur Bereitstellung technischer, logistischer und finanzieller Unterstiitzung, und zwar «...
einschliesslich iiber massgebliche Quellen und Finanzierungsmechanismen, zur Er-
leichterung der Erfiillung ihrer Verpflichtungen aufgrund dieser Vorschriften, insbesonde-
re bei der Befassung mit den Erfordernissen von Entwicklungslindern »;

- zum Aufbau und Stirkung der sogenannten "Kernkapazititen" im Gesundheitsbereich, die
finanzielle Mittel erfordern;

- zur Entwicklung und Unterstiitzung von Strukturen, die nicht nur national, sondern auch
fiir andere Lander genutzt werden sollen.
C. Koordinierender Finanzierungsmechanismus (Art. 44bis IGV)
- Wie bereits erwiihnt, soll ein neuer Mechanismus die | Finanzierungsinstrumente' koordi-
nieren und "zusitzliche Finanzressourcen mobilisieren".

- Zwar wird kein expliziter Zwang zur Zahlung formuliert, aber die Schweiz wird de facto in
die Verpflichtung eingebunden, Finanzmittel bereitzustellen.



Fazit

Der Bundesrat behauptet, dass all dies mit den bestchenden Ressourcen bewiiltigt werden kénne.
Auch angesichts der zusitzlichen Meldepflichten und Kontrollmechanismen erscheint diese Aussa-
ge realititsfern.

Die revidierten IGV beinhalten explizite Verpflichtungen zur finanziellen und logistischen Unter-
stiitzung drmerer Liinder. Dies steht in direktem Widerspruch zur Aussage des Bundesrates, dass
keine finanziellen Konsequenzen fiir die Schweiz entstiinden.

Forderungen

Die Genossenschaft Zaccaria fordert daher:

1) Der Bundesrat legt detailliert offen,

a) iiber welches spezifische Budget, bzw. iiber welche finanziellen Kapazititen das
BAG fiir die Epidemienbekiimpfung und fiir die Umsetzung des EpG bereits
verfiigt;

b) welche zusitzlichen finanziellen Auswirkungen wegen der revidierten IGV fiir
Bund und Kantone zu erwarten sind.

2) Der Bundesrat meldet vor dem 19, Juli 2025 (Art. 59 {f. IGV), dass die Schweiz die An-
passungen der IGV (2005) ablehnt.

3) Der Bundesrat erstellt ein Vorentwurf fiir den Erlass der revidierten IGV in Form ei-
nes Bundesgesetzes, das dem fakultativen Referendum untersteht (Art. 141 Abs. 1 Bst.
a BV) und somit der direktdemokratischen Kontrolle durch das Volk unterliegt.

Mit freundlichen Griissen,

Prasident

Alexandre A. Zindel, Lic.iur. ‘feike K. Wiegahl, Dr.rer.pol.

Kopie an:

- Standerat Pirmin Schwander, Alpenblickstrasse 24, Postfach 361, 8853 Lachen

- Nationalrat Rémy Wyssmann, Schachenstrasse 34b, 4702 Oensingen
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Rifiuto del Regolamento sanitario Internazionale
risposta alla consultazione avviata il 9.12.2024

Gentili Signore, Egregi Signori,

dall'analisi degli emendamenti al Regolamento Sanitario Internazionale (RSI) (1.6.2024)

e della Sanita Pubblica

gstrasse 157

(RSI) emendato;

emergono numerose implicazioni per la Svizzera, in particolare riguardo alla sovranita
nazionale, compatibilita con la Costituzione federale, federalismo, costi, controllo
dell'informazione e impossibilita di controllo dellOMS. Ecco i punti principali:

1. Perdita della sovranita nazionale

Articolo 2 Cost.: Sovranita e indipendenza della Svizzera

«La Confederazione svizzera protegge la liberta e i diritti del popolo e garantisce

lindipendenza e la sicurezza del Paese.»

Violazione RSI

« Larticolo 12 RSI conferisce al Direttore Generale dellOMS il potere di dichiarare
unemergenza sanitaria internazionale senza il consenso della Svizzera.

« Gli articoli 44 e 44bis RSI obbligano gli Stati a fornire supporto e risorse

finanziarie per lattuazione delle misure. Inoltre, la Svi

zzera quale Stato membro

“ricco” dellOMS deve finanziare il complesso medico-farmaceutico-industriale

negli Stati membri “poveri’ dellOMS.

La Svizzera perderebbe il controllo sulle proprie politiche sanitarie e potrebbe

essere costretta ad attuare misure senza il consenso del

1 Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005)

popolo.




2. Incompatibilita con il federalismo svizzero
Articolo 3 Cost.: Federalismo e autonomia cantonale

«| Cantoni sono sovrani per quanto la loro sovranita non sia limitata dalla Costituzione
federale (.).»

Violazione RSI

« Larticolo 4 impone listituzione di unautorita nazionale (designata dalla Svizzera,
ma subordinata all'lOMS) per implementare le misure sanitarie.

« | Cantoni e i Comuni non avrebbero piu voce nelle decisioni sanitarie, dovendo
semplicemente eseguire le disposizioni internazionali.

Il sistema federale svizzero verrebbe svuotato, perché le decisioni sanitarie non
sarebbero piu prerogativa cantonale.

3. Controllo dellinformazione e censura
Articolo 16 Cost.: Liberta d'opinione e d'informazione

«Ognuno ha il diritto di formarsi liberamente la propria opinione, di esprimerla e
diffonderla senza impedimenti.»

Articolo 17 Cost.: Liberta dei media e divieto di censura

«La liberta della stampa, della radio e della televisione nonche di altre forme di
telediffusione pubblica di produzioni e informazioni e garantita.

La censura e vietata.»
Violazione RSI

« Nellappendice 1 il controllo delle informazioni sanitarie ufficiali € affidato
allOMS consentendole di limitare la diffusione di contenuti ritenuti “fuorvianti’ o
non conformi alle direttive internazionali.

« Larticolo 54 RSI introduce meccanismi di sorveglianza sulle informazioni per
contrastare la "disinformazione sanitaria”.

Questo potrebbe portare a censure di contenuti sanitari alternativi e limitare il
dibattito scientifico, violando direttamente il divieto di censura sancito dalla
Costituzione.

4. Costi e oneri finanziari imposti
Articolo 126 Cost.: Gestione finanziaria

«La Confederazione equilibra a lungo termine le sue uscite ed entrate.»



Violazione RSI

« Larticolo 44bis RSI obbliga gli Stati membri a contribuire finanziariamente alla
gestione delle emergenze sanitarie globali.

La Svizzera potrebbe essere costretta a finanziare programmi sanitari internazionali
senza possibilita di controllo, violando il principio costituzionale di autonomia nella
gestione delle finanze pubbliche.

5. Impossibilita di controllare TOMS
Articolo 5 Cost.: Stato di diritto e principio di legalita

«Lattivita dello Stato deve rispondere al pubblico interesse ed essere proporzionata allo
SCOpPOo.»

Articolo 190 Cost.: Diritto determinante

«Le leggi federali e il diritto internazionale sono determinanti per il Tribunale federale e per
le altre autorita incaricate dellapplicazione del diritto.»

Violazione RSI

« Larticolo 56 RSI stabilisce che le controversie relative alla sua applicazione
devono essere risolte tramite negoziati o arbitrati internazionali, escludendo la
giurisdizione svizzera.

| cittadini svizzeri non avrebbero alcun mezzo legale nazionale per opporsi alle
decisioni sanitarie imposte dall'OMS. Il Tribunale federale & vincolato solo dalla
Costituzione e dalle leggi federali, ma l'obbligo di applicare regolamenti OMS
potrebbe creare conflitti.

6. Possibili restrizioni sui diritti fondamentali
Articolo 10 Cost.: Diritto alla vita e alla liberta personale

«Ognuno ha diritto alla liberta personale, in particolare allintegrita fisica e psichica e alla
liberta di movimento.»

Violazione RSI

« L'OMS potrebbe imporre obblighi sanitari vincolanti, come quarantene,
vaccinazioni obbligatorie e restrizioni alla mobilita, senza margine di scelta per il
governo svizzero.

Alcune misure sanitarie potrebbero limitare la liberta personale dei cittadini senza
passare dal Parlamento o dal voto popolare.



7. Articoli RSI problematici e inaccettabili in generale

Articolo 12 - Determinazione di un'emergenza sanitaria pubblica di interesse
internazionale (PHEIC)

e Conferisce al Direttore Generale dellOMS il potere di dichiarare unemergenza
sanitaria internazionale, anche contro la volonta di uno Stato. Basta anche solo
un pericolo potenziale! Questo rappresenta un rischio per la sovranita nazionale,
poiche un organismo sovranazionale potrebbe imporre misure vincolanti senza il
consenso del governo svizzero.

Articolo 18 - Raccomandazioni in materia di persone, bagagli, merci e trasporti

* L'OMS potrebbe suggerire misure sanitarie che includono restrizioni sui viaggi,
vaccinazioni obbligatorie e quarantene, anche senza l'approvazione dello Stato
coinvolto. Questo potrebbe compromettere i diritti individuali sanciti dalla
Costituzione svizzera.

Articolo 23 - Misure sanitarie all'arrivo e alla partenza

e Consente agli Stati di richiedere informazioni sui viaggiatori, compresi dati sulla
destinazione e sulla loro storia di viaggio. Potrebbe portare a una sorveglianza
ingiustificata e a limitazioni del diritto di movimento dei cittadini.

Articolo 45 - Trattamento dei dati personali

e Stabilisce che i dati sanitari possono essere condivisi tra Stati membri e con
OMS, con il solo vincolo della legislazione nazionale. Tuttavia, la Svizzera ha
regole molto piu rigide in materia di protezione dei dati, e questa norma
potrebbe aprire la porta a un indebolimento della tutela sulla privacy.

Articoli 24, 25, 26, 27, 40 e 49 e allegati 4 e 5 - Coinvolgimento di attori non statali

e Gli attori non statali, per esempio le aziende di trasporto private, saranno
costretti a sottomettersi ai dettami dellOMS impedendo ai cittadini svizzeri di
viaggiare o costringendoli a effettuare test o ad assumere prodotti rilevanti per la
salute.

Conclusione

Gli emendamenti al RSI sono incompatibili con la Costituzione federale svizzera sotto
molteplici aspetti:

Sovranita nazionale — Il governo svizzero perderebbe il controllo sulle proprie
decisioni sanitarie.

Federalismo — Cantoni e Comuni non avrebbero piu autonomia nella gestione
della sanita pubblica.

Liberta d'informazione — L'OMS potra decidere cosa e “disinformazione sanitaria’,
violando la liberta d'espressione e il divieto di censura.



Costi e bilancio statale — La Svizzera sarebbe obbligata a finanziare programmi
sanitari globali senza controllo diretto.

Impossibilita di contestare le decisioni OMS — | cittadini svizzeri non potrebbero
impugnare legalmente le decisioni imposte.

Limitazioni ai diritti personali — LOMS potrebbe imporre restrizioni sanitarie senza
il consenso democratico della popolazione.

Chiediamo pertanto che il Consiglio federale eserciti il suo diritto di "opting out”
entro il 19 luglio 2025, affinchée gli emendamenti non diventino automaticamente
vincolanti per la Svizzera, con conseguenze significative per la sua indipendenza e il
suo sistema democratico. Il rifiuto degli emendamenti al RSI € la condizione sine qua
non per lavvio del processo democratico su questo importante tema.

Con i nostri migliori saluti,

Per il comitato di HelvEthica Ticino:

M (=G

Isa De Luca
coordinatrice
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Vernehmlassung 2024/87 von Human Life International (HLI) Schweiz zu den
Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)

Sehr geehrte Frau Bundesratin Baume-Schneider
Sehr geehrte Mitglieder des Bundesrates
Sehr geehrte Verantworltiche beim BAG

Besten Dank, dass Sie uns zu dieser Vernehmlassung einladen. Gleich von Anfang an gilt es
festzuhalten, dass die IGV’s in der revidierten Form gemass Bundesverfassung (BV) Art. 141 ein
volkerrechtlich flr die Schweiz bindender Vertrag ist und gemass Absatz 1 Buchstabe d.) Punkt 3 “..
Wichtige rechtssetzende Bestimmungen enthélt oder dessen Umsetzung den Erlass von
Bundesgesetzen erfordert”. Von daher ist es fir uns nicht nachvollziehbar, dass diese IGV’s nicht
einen Bundesbeschluss erfordern und den tblichen Weg durch das Parlament mit einer daraus
folgenden Unterstellung dieses Bundesbeschlusses zumindest unter ein fakultatives Referendum
nehmen sollten. Dazu gibt es Ubrigens ein ausfihrliches Gutachten der renommierten Zircher
Staatsrechtlerin Frau Prof. Dr. iur. Isabelle Haner, welche genau diese Notwendigkeit nachweist.' Da
dieser demokratische Prozess Zeit erfordert, gibt es fur uns nur die L6sung eines Opting-out, um
diesen Prozess ordnungsgemass durchfihren zu kénnen. Weil die Notifikation am 19. September
erfolgte, bleibt dem Bundesrat dafiir nur noch Zeit bis spatestens am 19 Juli 2025.

In seiner Botschaft zur Vernehmlassung des revidierten Epidemiengesetzes halt der Bundesrat auf
Seite 123 unmissverstandlich fest: “Fiir Infektionskrankheiten sind die IGV das zentrale Instrument
des Vélkerrechts” . Auf der Homepage des BAG'" stand: ,Fiir die Schweiz ist eine verbindliche
internationale Kooperation eine zentrale Voraussetzung, um die Welt auf kiinftige gesundheitliche
Notfélle vorzubereiten.” (...)

,Die Schweiz hat das Vorhaben fiir ein rechtlich verbindliches Instrument friihzeitig befiirwortet.
Die aktuelle Krise hat gezeigt wie wichtig international verbindliche Instrumente fiir die Schweiz
sind. Die Schweiz unterstiitzt deshalb diesen Verhandlungsprozess und bringt ihre Interessen aktiv
ein.” (Hervorhebungen durch die Unterzeichnenden dieser Vernehmlassungsantwort). Diese Zitate
zeigen eindeutig, dass der Bundesrat bei den IGV’s von verbindlichem Vdlkerrecht ausgeht. In
derselben Botschaft zum rev. Epidemiengesetz schreibt der Bundesrat auf Seite 124:

“Die vorliegende Revision des EpG ermdglicht es jedoch, zusétzliche Verbesserungen zur
Abstimmung mit den IGV vorzunehmen, insbesondere auch im Zusammenhang mit den
Erkenntnissen aus der Covid-19-Epidemie. Die Revision wird auch soweit méglich die Entwicklungen
des laufenden internationalen Anderungsverfahrens zur IGV (2005) beriicksichtigen.” Mit dieser
Aussage raumt der Bundesrat selber ein, dass die IGV’s offensichtlich ins Schweizer Recht eingreifen
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und dessen Anpassung nétig machen (unabhangig davon ob diese im Nachgang oder in
“vorauseilendem Gehorsam” stattfinden...). Damit ware die Notwendigkeit einer ordentlichen
Behandlung durch einen Bundesbeschluss und das Parlament gemass BV Art. 141 Absatz 1
Buchstabe d.) Punkt 3 durch den Bundesrat selber klar belegt. Ganz im Gegensatz dazu referierte die
Innenministerin, Frau Bundesratin Baume-Schneider anldsslich der Standeratsdebatte am 26.09.2024
bei der Behandlung der Motion Fraktion 22.3546 der Schweizerischen Volkspartei: Kein WHO-
Abkommen ohne parlamentarische Genehmigung: “Bis anhin haben wir die beiden
Pandemiefolgeprozesse immer zusammen présentiert, da sie parallel liefen. Es handelt sich jedoch
um zwei sehr unterschiedliche Instrumente. Wie erwéhnt, sind die Verhandlungen (ber die
Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften nun abgeschlossen. Sie bilden ein
bestehendes, rechtlich bindendes Instrument, das in der Schweiz seit liber siebzig Jahren
angewendet wird. Aktuell erhélt die Schweiz lber diese Plattform zum Beispiel relevante
Informationen zu Mpox. Die verabschiedeten Anpassungen sind geméss unserer ersten Analyse
technischer Natur und von beschréankter Tragweite.

Derzeit stellt das BAG zusammen mit den Partnern der Gesundheitsaussenpolitik eine Analyse der
Anpassungen der IGV und einen entsprechenden erlduternden Bericht fertig. Geméss dieser Analyse
soliten fiir die Ubernahme der Anpassungen der IGV keine Anderungen auf Gesetzesebene
notwendig sein; das ist sehr wichtig. Wir gehen daher davon aus, dass die Kompetenz zur

Ubernahme dieser A'nderungen gemdéss Bundesverfassung und geltenden Bundesgesetzen
beim Bundesrat liegt. Trotz des technischen Charakters der Anpassungen und trotz der Ergebnisse

dieser Analyse werde ich dem Bundesrat jedoch vorschlagen, auf freiwilliger Basis eine
Vernehmlassung durchzufiihren.” Inwiefern all die oben genannte Zitate und Ausserungen des
Bundesrats “unter einen Hut” zu bringen sind, misste uns letzterer selber beantworten. Gemass
unserem Verstandnis sind die Ausserungen inkongruent und widerspriichlich, nehmen wir nur etwa
den inharenten Gegensatz zwischen den Stichworten: “technische Natur versus beschrankte
Tragweite zu rechtlich bindendem Instrument”. Ausserdem gilt es betreffs der von Frau Bundesratin
erwahnten siebzigjahrigen Teilnahme der Schweiz an diesen Gesundheitsrichtlinien festzuhalten,
dass inzwischen mehrmals Revisionen stattgefunden haben und diese sich von urspriinglichen
minimalen grenzsanitarischen Vorschriften zu einem detaillierten und verbindlichen Vertrag
ausgeweitet haben, welche stark und detailliert in die inneren Angelegenheiten der einzelnen Lander
eingreifen.

Da die IGV’s sogar die Griindung neuer Organe verlangt, stellt sich die mehr als berechtigte Frage,
ob nicht BV Artikel 140 anwendbar ist und die Aenderungen der IGV’s nicht sogar dem
obligatorischen Referendum unterstellt werden muissten.

Fragwiirdige und nicht die Unabhangigkeit garantierende Finanzierung der WHO

Sehr fragwirdig ist auch die Finanzierung der WHO, welche lediglich zu rund 10% aus
Pflichtbeitragen der Mitgliedstaaten besteht, zu 90% aber aus freiwilligen (und oft zweckgebundenen)
Beitragen von Staaten und Privaten". Daher ist die Unabhangigkeit dieser Organisation in Frage zu
stellen. Sollen diese zum Spielball ihrer Finanzierer gewordene Organisationen, auch noch einen
vermehrten Einfluss Uber unsere Gesundheitspolitik bekommen, ja sollen wir unsere Unabhangigkeit
an solche Organisationen abgeben, ohne dass vorgangig bei uns ein tblicher demokratischer
Prozess durchlaufen wurde?

Einige Detail-Beispiele der Eingriffe in die Souveranitat der Schweiz durch die IGV

Im Folgenden einige Anmerkungen, inwieweit die WHO Vorschriften ein flr die Schweiz verbindlichen
Charakter und rechtlich einschneidende Konsequenzen haben kénnen (Zitate aus der vom BAG zur
Verflgung gestellten Version der IGV’s in deutsch':

Im Falle einer Ausrufung einer “gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite einschliesslich
einer pandemischen Notlage” (Art. 12 IGV / Art. 49 IGV) haben die Staaten sogenannte
“Kernkapazitaten” zu schaffen und zu unterhalten. Zuerst gilt es einmal festzuhalten, dass eine solche
“Notlage” in alleiniger Kompetenz vom Generaldirektor der WHO ausgerufen werden kann. Es gibt
zwar diverse Ausschiisse und Kommissionen, die konsultiert werden mussen, aber letztlich liegt die
Entscheidungskompetenz unabhangig von Ausschissen beim Generaldirektor alleine. Dass er das
macht, hat er bereits mit der Ausrufung im Juli 2022 mit den Affenpocken vorexerziert. Die
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Die wichtigsten Anderungen der revidierten IGV umfassen:

» Bessere Koordination: Einrichtung einer nationalen Behdrde zur Umsetzung der IGV
(Art. 4), zusatzlich zur bestehenden nationalen Anlaufstelle.

* Neue Warnstufe: Einfihrung der "pandemischen Notlage".

» Schnellere und transparentere Informationsweitergabe: Verbesserte Kommunikation
zwischen WHO und Vertragsstaaten.

» Erhohte internationale Zusammenarbeit: Verbesserter Zugang zu notwendigen
Gegenmitteln bei globalen Gesundheitskrisen.

 Starkung von Solidaritdt und Chancengleichheit: Forderung der internationalen
Kooperation im Sinne von Art. 3 IGV.

Die Anpassungen sollen dazu beitragen, Krankheitsausbriche kiinftig noch effizienter zu
bekampfen. Die IGV sollen einen Rahmen schaffen, um die Zusammenarbeit zwischen den
Staaten und mit Unterstitzung der WHO zu optimieren. Zudem sollen eine gerechtere
Verteilung und ein verbesserter Zugang zu Gesundheitsprodukten gewahrleistet sowie der
Austausch von Informationen Gber bedrohliche Ereignisse durch die WHO verbessert werden.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass zur Umsetzung der Anpassungen in der Schweiz keine
Gesetzesanderungen erforderlich sind und keine zusatzlichen finanziellen Belastungen
entstehen. Die bestehenden Strukturen und Ressourcen ermoglichen eine Erfillung der
Verpflichtungen. Die geforderte IGV-Behorde wird dem BAG Ubertragen, das fir die
Bearbeitung von Meldungen sowie fir notwendige Massnahmen bei Ubertragbaren
Krankheiten zustandig ist.

Allgemeine Stellungnahme

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass unzureichende Vorbereitung und mangelhafte
Koordination auf nationaler und internationaler Ebene schwerwiegende Folgen haben
konnen. Obwohl die Anpassungen der IGV von relativ geringer Tragweite sind, bieten sie die
Gelegenheit, aus diesen Erfahrungen zu lernen und die internationale Zusammenarbeit sowie
die globale Solidaritat zu starken, was dem nationalen und internationalen Gesundheitsschutz
und insbesondere auch dem Schutz vulnerabler Personen dienen soll. Freikirchen.ch
unterstltzt diese Ziele und erwartet von der Schweiz, dass sie sich weiterhin fiir eine gerechte
und solidarische internationale Gesundheitspolitik einsetzt, insbesondere mit Blick auf
vulnerable Personen.

Gleichzeitig betont Freikirchen.ch die Notwendigkeit eines ausgewogenen Verhaltnisses
zwischen individuellem Freiheitsrecht und Gesundheitsschutz. Wahrend der Pandemie
wurden teilweise unverhaltnismassige Massnahmen ergriffen, die grundlegende Rechte wie
Meinungs-, Versammlungs- und Religionsfreiheit stark einschrankten. Zudem ist es
entscheidend, dass die Umsetzung der neuen Bestimmungen mit einer offenen und
transparenten Kommunikation gegentber der Bevolkerung einhergeht.
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mitunterzeichnenden Staaten sind danach verpflichtet, mit allen in den IGV und deren Anhangen
dafir vorgesehenen Massnahmen zu reagieren.

Diese Verpflichtung ist u.a. in Artikel 13 festgehalten:

1. Jeder Vertragsstaat schafft, stérkt und unterhélt baldméglichst, jedoch spétestens fiinf Jahre nach
Inkrafttreten dieser Vorschriften fiir diesen Vertragsstaat, die Kernkapazitdten nach Anlage 1, um
Gefahren fiir die éffentliche Gesundheit und gesundheitliche Notlagen von internationaler Tragweite,
einschliesslich einer pandemischen Notlage und auch in instabilen Situationen und bei humanitéren
Gegebenheiten, zu verhiiten, vorbereitende Massnahmen zu treffen und umgehend und wirksam auf
sie zu reagieren. Die WHO veréffentlicht in Abstimmung mit den Mitgliedstaaten Richtlinien, um die
Vertragsstaaten bei der Schaffung von Kernkapazitéten flir Gesundheitsschutzmassnahmen zu
unterstitzen.

Die Staaten, welche den IGV’s zustimmen, sind also verpflichtet, sogenannte “Kernkapazitaten”
aufzubauen und mit diesen darauf - nach dem von der WHO ausgeldsten “Trigger” einer
gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite — umgehend und wirksam zu reagieren.

ANLAGE 1
KERNKAPAZITATEN

(...)
A. ERFORDERLICHE KERNKAPAZITATEN FUR VERHUTUNG, UBERWACHUNG,

VORBEREITUNG UND REAKTION
(...)

1. Auf kommunaler Ebene und/oder der unteren Ebene fiir Gesundheitsschutzmassnahmen
(nachfolgend ,lokale Ebene*)

schafft, starkt und unterhélt jeder Vertragsstaat die Kernkapazitdten, um

(...)

(c) die Durchfiihrung von vorldufigen Bekdmpfungsmassnahmen vorzubereiten und diese
unverzliglich durchzufiihren.

Krankheitsverhlitungs-, Vorsorge- und Gesundheitsschutzmassnahmen. Jeder Vertragsstaat
entwickelt, starkt und unterhélt die Kernkapazitaten flir

(---)

(i) die Risikokommunikation, einschliesslich des Umgangs mit Fehl- und Desinformation;

() die Schaffung einer Verbindung zu Krankenh&usern, Kliniken, Flughéfen, Héfen, Landlibergédngen,
Labors und anderen wichtigen operationellen Bereichen unter Verwendung des effizientesten
verfligbaren Kommunikationsmittels, damit Informationen und Empfehlungen der WHO zu
Ereignissen im eigenen Hoheitsgebiet sowie im Hoheitsgebiet anderer Vertragsstaaten verbreitet
werden kénnen;

(m) die Entwicklung, Anwendung und Aufrechterhaltung eines nationalen Plans zur Reaktion auf eine
gesundheitliche Notlage, einschliesslich der Schaffung multidisziplindrer/multisektoraler Teams zur
Reaktion auf Ereignisse, die eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellen
kénnen;

Hier ist klar ersichtlich, dass Deutungshoheit, Fehl- und Desinformation in der Hand der WHO bleiben
sollen. Die Lander sollen Kommunikationskanale zur Verfligung stellen, damit die WHO-Informationen
effizient verbreitet werden kénnen.
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Schlussfolgerungen:

1. Der Bundesrat sollte unbedingt ein Opting-out vor dem 19. Juli 2025 erklaren, damit
solch einschneidende Vertrage einem ordentlichen demokratischen Verfahren
unterstellt werden kénnen, wie es in der Bundesverfassung 140 und 141 festgelegt ist.

2. Eine internationale Koordination in einem wirklichen Pandemiefall und ein geregelter
Informationsaustausch waren wichtig. Dazu brauchte es aber nicht solch
souveranitatseinschneidende Massnahmen. Es brauchte klar definierte Schnittstellen,
einen guten Informationsaustausch, eine Forderung und Unterstiitzung von
Drittweltlandern bei Gesundheitskrisen. Dass es grenzsanitarische Dinge international
zu regeln gibt ist selbstverstandlich, sollte aber auch ohne diese IGV’s méglich sein.
Die Regelung aller in diesem Punkt 2.) erwdhnten Themen sollten auf einer die
staatliche Souveranitat respektierenden Basis geschehen. Die jetzt aus einem Geist der
Planwirtschaft und des Zentralismus entstandenen IGV’s sind aus unserer Sicht
abzulehnen.

3. HLI lehnt daher einen Beitritt und ein Mitmachen der Schweiz bei der revidierten
Fassung der IGV’s ab und verwahrt sich gegen diesen Angriff auf unsere Souveranitat
und unsere verfassungsmassig garantierten Freiheitsrechte.

Anmerkung: Alle Hervorhebungen in rot erfolgten durch die Unterzeichnenden.

Freundliche Griisse

P % ( r&“‘ : (4 Tl - Wbocitsrtls
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Pfr. Dr. theol. Roland Graf Christoph Keel-Altenhofer
Pasident Sekretar

" https://abfschweiz.ch/wp-content/uploads/Rechtsgutachten-13.-Mai-2024-ABF-Schweiz.pdf

i Teilrevision des Epidemiengesetzes, Erlauternder Bericht zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens,
Bern, 29. November 2023, aufrufbar unter:
https://www.fedlex.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2023/50/cons_1/doc_4/de/pdf-a/fedlex-
data-admin-ch-eli-dI-proj-2023-50-cons_1-doc_4-de-pdf-a.pdf

i (dieses Zitat stand am 13.02.2024 auf der Seite des BAG, heute steht dort ein etwas abge&nderter Text. Mit
Hilfe der wayback-machine lasst sich dieses Zitat aber gerne Uberprifen.)

v Offensichtlich gibt es sogar ein Nationalfondsprojekt, welche die Finanzierung der WHO kritisch untersucht:
https://www.unisg.ch/de/newsdetail/news/who-finanzierung-das-doppelte-spiel-der-schwellenlaender/

v https://www.fedlex.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2024/87/cons_1/doc_1/de/pdf-a/fedlex-
data-admin-ch-eli-dl-proj-2024-87-cons_1-doc_1-de-pdf-a.pdf
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Integrale Politik (| e

Mehr als Politik. Wir sind der Wandel.

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

POLITISCHER KOMMENTAR DER IP SCHWEIZ

zur Vernehmlassung des Bundes zu den revidierten
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)

Vorbemerkungen zum Politischen Kommentar der IP Schweiz:

Der politische Kommentar der IP Schweiz ist das Ergebnis eines Prozesses, mit dessen Hilfe
eidgendossische Vorlagen hinterfragt und zur Diskussion gestellt werden sollen. Als Massstab
fiir unsere Uberlegungen und allenfalls Empfehlungen dient die Vision, welche die IP Schweiz
mit einer “Integralen Gesellschaft” verbindet (https://integrale-politik.ch/unsere-vision/).
Der politische Ausschuss der IP Schweiz beteiligt sich in diesem Sinne auch an der
vorliegenden Vernehmlassung und stellt Uberlegungen dazu an, ob und in welcher Form die
vorliegenden Anderungen der IGV (Internationale Gesundheitsvorschriften) die Transformation
unserer Gesellschaft in Richtung unserer Vision begiinstigen oder behindern.

Anlass und Ziel unseres Kommentars zur Vernehmlassung

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu
Stellung zu nehmen.

Am 1. Juni 2024 hat die WHA (World Health Assembly) die Anderungen der IGV
beschlossen, die fiir die Schweiz (bei ausbleibendem Widerruf) rechtlich bindend wird.
Dabei wurde die Frist von vier Monaten zur Vorlage von Anderungsvorschlidgen gemass
Art. 55.2 IGV nicht beachtet, indem die Anderungsvorschlége erst im Méarz bzw. April 2024
vorlagen. Damit fehlte den Mitgliedstaaten die Maglichkeit, zeitgerecht ihre
Meinungsbildung durchzufiihren. Diese Nichtbeachtung der eigenen
Verfahrensvorschriften durch die WHA/WHO ist dem schweizerischen
Demokratieverstandnis nicht zutraglich.

Die IP Schweiz ist der Meinung, dass die Schweiz von ihrem Widerspruchsrecht
(Opting-out) rechtzeitig Gebrauch machen, die Anderungen der IGV dem Parlament
vorlegen und damit dem fakultativen Referendum unterstellen soll.

Diese Forderung stiitzt sich nebst formalen Griinden hauptséchlich auf inhaltliche
Griinde, wie nachfolgende Ausfithrungen zu den einzelnen Anderungen zeigen.

Das Integrale Zukunftsbild:

Eine integrale Gesellschaft organisiert sich subsididr durch Mitbestimmung aller
Betroffenen in allen sie tangierenden Bereichen. Subsididr heisst, dass
Entscheidungen auf der niedrigst-méglichen foderalen Ebene (Individuum, Familie,
Gemeinde, Kanton, Nation, Staatenbund) getroffen werden, auf der sie wirksam
werden (Subsidiaritdtsprinzip).
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Jedes Individuum trdgt fiir seine Gesundheit die volle Verantwortung. Es anerkennt
aus ganzheitlicher Perspektive seine eigene Schopferkraft und damit Heilkraft.
Es ist sich bewusst, dass Krankheit auch als Ausdruck einer Chance fiir einen
Entwicklungsprozess respektive zur Heilung gesehen werden kann.

Unsere Uberlegungen dazu:

1. Die WHO wird zu mehr als 70% von Privaten, insbesondere von der Pharma-
Industrie bezahlt (wer bezahlt, befiehlt!) - Und es gibt keinerlei demokratisch
legitimierte Fithrung und Entscheidungskontrolle; insbesondere, wenn die
Mitgliedstaaten - wie in der aktuellen Vorlage der IGV vorgesehen - Weisungen
des WHO automatisch zu iibernehmen haben.

2. Entsprechend bestimmen in der WHO nicht unabhingige Fachleute, sondern
Bedienstete der Pharma-Industrie, welche deren Wiinsche umsetzen (was uns
auch Fachleute, welche aus diesem Grund aus der WHO ausgeschieden sind,
bestatigen konnen).

Es darf aber nicht wieder vorkommen, dass der Generaldirektor der WHO eine
Pandemie ausruft, ohne die dazu notigen Belege vorweisen zu konnen.

3. Die IP Schweiz ist der Meinung, dass die Schweiz von ihrem Widerspruchsrecht
(Opting-out) rechtzeitig Gebrauch machen, die Anderungen der IGV dem
Parlament vorlegen und damit dem fakultativen Referendum unterstellen soll.

4. Mit unkritischen und eigenmachtigen Ubernahmen der WHO-MaBnahmen hatte
der Schweizer Bundesrat schon in der ,,Corona-Zeit“ die Bestimmungen des
Epidemiengesetzes libergangen. Das kann leicht wieder geschehen und zwar ohne
dass wir die ,Notbremse* ziehen konnten, weil die neuen WHO-Bestimmungen
iiber unsere Verfassung und Gesetze gestellt wiirden — und auch die Gerichte in
der Folge aufgrund dieser Aussagen die Urteile dementsprechend féllten. Dies ist
mit der Gewaltenteilung in der Schweiz unvereinbar und verstosst gegen eine freie
Wissenschaft, die auf einem Diskurs, das heisst(also), auf kontroversen
Diskussionen basiert.

5. Wir wiinschen eine Schweiz, die frei ist von Uberwachung der Biirger:innen, denn
Vertrauen und Informieren halten wir fiir zweckmaBiger als Kontrollen. — Im
Sinne der Souveranitét, der Miindigkeit aller Biirger:innen und eines gesunden
Miteinanders sehen wir im Gegensatz zu Kontrolle und Uberwachung eine
transparente Informationskultur als vertrauensbildend.

6. Eine weitere Digitalisierung des Menschen wurde in einer Volksabstimmung
ausdriicklich abgelehnt. Mit dieser WHO-Vorlage wird sie jedoch vorangetrieben:
Zertifikatspflicht, Impfzwang, Contact Tracing, Quarantine, Isolation werden
aktiv erleichtert.

7. Demgegeniiber verlangt das geltende Epidemien-Gesetz immerhin einige
Voraussetzungen, die gegeben sein miissen, bevor solche MaBnahmen verordnet
werden diirfen.

8. Die IGV in der vorliegenden Form verlangen auch eine Informationskontrolle
(Zensur) durch die staatlichen Behorden. Damit wird erreicht, dass die Menschen
nur noch jene Medien konsumieren diirfen, welche die Meinung der WHO
wiedergeben - Medien-Angebote - die eine andere Sicht vertreten - wiirden
eliminiert werden. - Wie die Handhabung der Covid-Krise gezeigt hat, wiirden nur
noch jene Medien zugelassen, welche Angst verbreiten. - Angst schiadigt die
Gesundheit und kann toten!

9. Wer sich einer Zell- oder Gentherapie unterziehen mochte, oder sich mRNA-
Impfstoffe einspritzen lassen will, soll das tun kénnen. Jedoch die ganze
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Bevolkerung dazu zu zwingen, entspricht einer Missachtung der Wiirde des
Menschen.

10. Mit dem Epidemien-Gesetz verfiigt die Schweiz iiber ausreichende Moglichkeiten,
um die Ausbreitung einer ansteckenden Krankheit zu verhindern. Wir brauchen
keine Beschneidung der eigenen Moglichkeiten von aussen.

11. Unser Verstandnis von Demokratie, wie sie in der Schweiz noch gilt und
praktiziert wird, erlaubt nicht, dass die Vorlage der WHO automatisch wirksam
wird, wenn die Schweiz diese nicht ausdriicklich ablehnt.

12. Fiir so tiefgreifenden Entscheide und Massnahmen, muss unbedingt das Volk
befragt werden. Wir fordern darum den Bundesrat auf, die vorliegenden IGV
rechtzeitig abzulehnen. Nur dann wird eine Volksbefragung moglich.

13. Bedenkenswert finden wir auch den Vorschlag der EDU, dass die Schweiz aus
allen Bindungen mit der WHO austritt. Wir stimmen dem zu, solange die WHO
keine gemeinwohl-orientierte 6ffentliche Institution mit demokratisch
legitimierter Fiihrung und fachkundiger Kontrolle ist. sixDie Schweiz wire nicht
das erste Land, welches ohne WHO gut lebt.

Gefahrdung der Demokratie:
1. Alleinige Entscheidungskompetenz beim Generaldirektor (Art. 12 IGV)

Neu soll der Generaldirektor der WHO allein feststellen konnen, ob ein Ereignis eine
gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellt, gegebenenfalls
einschliesslich einer pandemischen Notlage. Diese Notlage kann der Generaldirektor
bereits feststellen, wenn er eine ,,Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit® vermutet. Nach
der Definition in den IGV (Art. 1 IGV) ist diese Gefahr: die Wahrscheinlichkeit eines
Ereignisses, das die Gesundheit von Bevolkerungsgruppen beeintrachtigen kann, wobei
solche Ereignisse besonders zu beachten sind, die sich grenziiberschreitend ausbreiten
oder eine ernste und unmittelbare Bedrohung darstellen konnen. Mit anderen Worten:
Bei einem solchen Ereignis muss nur die Wahrscheinlichkeit einer
Gesundheitsbeeintrachtigung vorliegen.

Der Generaldirektor muss fiir die Ausrufung der gesundheitlichen Notlage bei
Uneinigkeit mit dem Vertragsstaat zu dieser Feststellung und fiir die vorgeschlagenen
~Empfehlungen® (Art. 15 ff. IGV) lediglich einen - von ihm eingesetzten -
Notfallausschuss (Art. 48 und 49 IGV) konsultieren, dessen Mitglieder jedoch keine
Entscheidungskompetenz haben. Fiihrt man sich vor Augen, dass diese
»~Empfehlungen“ verbindliche Massnahmen sind, die jeder Vertragsstaat einzuhalten
hat und die von grosser Tragweite sind, ist diese Kompetenzregelung innerhalb der
WHO zu beanstanden. Dies nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass mit den — gestiitzt
auf die Feststellung der Notlage — abgegebenen ,Empfehlungen® jegliche staatliche
Souveranitit der Vertragsstaaten und somit auch der Schweiz untergraben wird und
die Bevolkerung einschneidend betroffen sein wird. Und dariiber soll eine einzige
Person entscheiden? Diese Kompetenzanmassung des Generaldirektors der WHO
lehnt die IP Schweiz entschieden ab.

2. Definition und Erweiterung der ,relevanten Gesundheitsprodukte® (Art. 1 IGV)
In Art. 1 IGV werden neu die relevanten Gesundheitsprodukte definiert, die in einer
Pandemie eingesetzt werden konnen. Nebst Arzneimitteln, Medizin- und

Dekontaminierungsprodukten sollen sie auch Zell- und Gentherapien und sonstige
Gesundheitstechnologien umfassen. Dies ist gerade mit Blick auf Art. 15 ff. sowie Art.
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42 f. IGV bedenklich, da dieser die ,Empfehlung” fiir die Anwendung dieser
Gesundheitsprodukte vorsieht. Neu soll also die WHO der Schweiz vorgeben konnen,
wann sie die Bevolkerung welchen Technologien unterzuziehen hat, inklusive mRNA
und andere genbasierte Therapien, um die grenziiberschreitende Ausbreitung von
Krankheiten zu verhindern. Dies ist besonders stossend, wenn man sich die enge
Verbindung der WHO mit den Impfstoffherstellern beziehungsweise deren namhafte
Rolle bei deren Finanzierung vor Augen fiihrt. Bei diesen internationalen
Verflechtungen von Gesundheitsbehorde, Impfstoftherstellern sowie nicht zuletzt
Biowaffenforschung (Dual-use-charakter der Biowissenschaften und ,,Gain of
Function®) ist die Verschiebung der Kompetenz in Gesundheitsfragen weg vom Kanton
und dem Bund an diese internationale Behorde ohne Kontrollmechanismen besonders
fragwiirdig und wird von der IP Schweiz abgelehnt.

3. Informationskontrolle

Im Anhang 1 der IGV findet sich die Bestimmung zur Informationskontrolle, die die
Vertragsstaaten anzuwenden haben (Anlage 1 A, Ziff. 2 Bst. c al. vi, Ziff. 3 Bst. i). Die
Vertragsstaaten werden verpflichtet, Kernkapazitaten zu entwickeln und zu starken,
um Fehlinformation und Desinformation zu bekdmpfen. Dabei bestimmt die WHO,
was ,wahr“ und ,richtig” beziehungsweise ,,unwahr“ und ,unrichtig” ist. Eine
Verletzung der verfassungsmaéssigen Rechte der Meinungs-, die Informations- und
Wissenschaftsfreiheit in der Schweiz ist dieser Bestimmung immanent. Dies ist
mitunter der Hauptgrund, weshalb die Schweiz zwingend gegeniiber den neuen IGV
den Widerspruch, das sog. Opting-out erklaren muss. Zudem haben die Erfahrungen
der Corona-Zeit gezeigt, dass das BAG und der Bundesrat die Aussagen der WHO
ungepriift iibernommen haben und auch die Gerichte aufgrund dieser Aussagen die
Urteile dementsprechend fallten. Dies ist mit der Gewaltenteilung in der Schweiz
unvereinbar und verstosst gegen eine freie Wissenschaft, die auf einem Diskurs, also
auf kontroversen Diskussionen basiert.

4. Verstarkte Einflussnahme der WHO auf die Vertragsstaaten

Obwohl die WHO zum iiberwiegenden Teil privat finanziert ist, iiber keine internen
oder externen Kontrollmechanismen und keine demokratische Legitimation verfiigt,
verstarkt sie die Einflussnahme auf die einzelnen Vertragsstaaten vehement. Die
Vertragsstaaten sind unter anderem verpflichtet (Art. 5, Art. 13 IGV),
~Kernkapazitidten® zu schaffen, zu stiarken und zu unterhalten. Auch im Hinblick auf
ihre Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Verhiitung, der Uberwachung, der
Berichterstattung, der Meldung, der Bestiatigung, der Vorbereitung, der Reaktion und
der Zusammenarbeit, (...) (Anlage 1, Ziff. 1 Bst. a IGV). Dass unter diese
Kernkapazitaten unter anderem die Anwendung von Zell- und Gentherapien sowie die
Informationskontrolle fallen, haben wir oben gezeigt. Die IP Schweiz lehnt auch diese
iibermaissige Einflussnahme der WHO ab.

Selbstverantwortung und Subsidiarit:t

1. Das Subsidiaritatsprinzip als Grundlage der Mitbestimmung aller Betroffenen in
allen sie tangierenden Bereichen ist fiir die IP ein grundlegendes Prinzip
gesellschaftlicher Organisation. Subsidiar heisst, dass Entscheidungen auf der
niedrigst-moglichen foderalen Ebene (Familie, Gemeinde, Kanton, Nation,
Staatenbund) getroffen werden, auf der sie wirksam werden.
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2. Mitbestimmung bedeutet dabei, dass die Betroffenen selbst die Verantwortung fiir
ihre Entscheide - personlich und als Teilnehmende der je betroffenen Ebenen -
iibernehmen und sich entsprechend selbstverantwortlich in die Umsetzung
einbringen.

3. Wenn Entscheide auf eine ‘obere’ Ebene delegiert werden sollen, muss dies durch
Entscheide der ‘unteren’ Ebenen getragen werden; und die ‘unteren’ Ebenen
miissen jederzeit die Moglichkeit haben, Entscheide der ‘oberen’ Ebene in Frage
zu stellen und notfalls zu revidieren.

4. In diesem Sinne ist es ganz undenkbar, dass Entscheide fiir alle ‘unteren’ Ebenen
verbindlich von einer ‘obersten’ Ebene, die nicht in diese subsididare Struktur mit
entsprechenden ‘demokratischen’ Kontrollmechanismen eingebunden ist, gefallt
werden.

5. Fach-‘Experten’ konnen niemals absolute Entscheidungskompetenz bekommen,
sondern miissen immer beratend fiir echte politische Entscheidungstriager im
Rahmen transparenter subsididarer Verantwortlichkeiten tatig bleiben.

6. Insbesondere in gesundheitlichen Fragen liegt die Entscheidungskompetenz ganz
grundsatzlich beim individuellen Menschen. Jede daussere Gesundheitsforderung
beschrankt sich auf unterstiitzende Massnahmen, um eine Gesundung bei
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen zu erleichtern.

7. Jeder einzelne Mensch muss und darf eigenverantwortlich entscheiden, was fiir
ihn Gesundheit bedeutet und welchen Weg zur Gesundung er einschlagen will.

Verantwortlichen fiir diese Ausgabe:
Kathrin Schelker, Pascal Furrer, Pierrot Hans, Remy Holenstein, Tizian Frey, Bruno Rieser.
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Eidgendssisches Departement des Innern
Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider
Bundeshaus West

3003 Bern

Per E-Mail an: vernehmlassungIGV@bag.admin.ch

Basel, 25.02.2025

Vernehmlassung Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005)

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Interpharma, der Verband der forschenden Pharmaindustrie in der Schweiz, vertritt die
exportstarkste Branche des Landes. Uber 100 Milliarden Franken betrégt der Wert der
Pharmaprodukte, die jahrlich ins Ausland verkauft werden. Unsere Mitgliedsfirmen haben in
der Schweiz mehr als 90 Prozent des Marktanteils an patentierten Medikamenten sowie fast
zwei Drittel am gesamten Medikamentenmarkt. Sie investieren hierzulande jahrlich rund
neun Milliarden Franken in Forschung und Entwicklung.

Besten Dank fir die Mdglichkeit zur Stellungnahme, welche wir gerne wahrnehmen.

Interpharma lehnt die umfassende Implementierung der vorgelegten Anpassungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften ab und fordert:

e Eine klare Definition zentraler Begriffe wie «pandemische Notlage» und
«relevante Gesundheitsprodukte».

e Die Bewahrung der bewahrten Mechanismen der Pandemiebekampfung wie der
freiwillige Technologietransfer und die Gewahrleistung des freien Warenverkehrs
fir medizinische Produkte.

e Den Erhalt der Souveranitat der Schweiz bei der Bekéampfung zukunftiger
Pandemien.

Grundsatzlich ist es zu begriissen, dass die internationale Zusammenarbeit zwischen den
Landern in globalen Gesundheitskrisen verbessert werden soll. Dabei spielen der rasche und
hirdenlose Informationstransfer sowie die partnerschaftliche Kooperation eine wichtige
Rolle. Die Internationalen Gesundheitsvorschriften diirfen aber nicht so weit gehen, dass die
Souveranitat der Nationen untergraben wird. Mechanismen, die zu einer raschen und
erfolgreichen Bekdampfung vergangener Pandemien beigetragen haben, missen bewahrt
werden. Nur mit klaren Spielregeln - gestitzt auf einem verlasslichen Schutz des geistigen
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Eigentums - kénnen Unternehmen mit freiwilligen Industriekooperationen,
Technologietransfers und neuen Produktepartnerschaften schnell und entschieden auf neue
Krisen reagieren.

Vor diesem Hintergrund erachten wir es als kritisch, dass zentrale Definitionen in den
Internationalen Gesundheitsvorschriften wie “Pandemische Notlage” nicht klar definiert sind.
Aufgrund ihrer Wichtigkeit als Ausldser der Massnahmen miissen sie klarer sowie auf
wissenschaftlicher Grundlage definiert werden. Ebenso ist die Definition von
“Gesundheitsprodukten” in der aktuellen Fassung Gbermassig breit, was die
Zugangsregulierung erschwert. Was dabei ,, gerecht" ist, wird nirgendwo in den IGV
definiert. Die Referenzierung auf ,gerechten Zugang" in Artikel 13 schafft letztlich
Rechtsunsicherheit fiir forschende Pharmaunternehmen, weil der Begriff unklar bleibt und
~Zugang" von vielen Faktoren abhangt, die von den Pharmaunternehmen nicht beeinflusst
werden kénnen. Was in diesem Kontext ,erschwinglich™ bedeutet, ist gleichermassen unklar.
Diese Begriffsdefinitionen und damit schlussendlich der Entscheid tiber das Ausmass der
Massnahmen dlrfen nicht weitgehendst der WHO (berlassen werden.

Dariiber hinaus konzentrieren sich die Anderungen in Artikel 13 nicht auf die wahren
Hindernisse fiir den erleichterten Zugang zu medizinischen Produkten wie etwa
Handelshemmnisse oder regulatorische HUrden. Stattdessen werden mehr negative als
positive Anreize gesetzt, um in eine funktionierende Gesundheitsversorgung zu investieren.
Die Formulierungen unter Artikel 13 Absatz 8 und 9 sind dahingehend nicht zielfihrend
formuliert. Diese werden nicht zu einem gerechteren Zugang zu Impfstoffen und
Medikamenten fihren, sondern zu weniger Kollaborationen sowie zu weniger Investitionen
in die Forschung und in der Konsequenz zu einer schlechteren Verfiigbarkeit in
pandemischen Situationen.

Nicht zuletzt ist es unverstandlich, weshalb die Rolle der WHO in den Internationalen
Gesundheitsvorschriften erneut so aufgebaut werden soll, sodass sie ihre Aufgaben und
Kompetenzen Uberschritten werden. Die Covid-19 Pandemie hat gezeigt, dass es bei der
Pandemiebekampfung vor allem auf die Solidaritat der WHO-Mitgliedslander ankommt.
Solidaritat lasst sich aber nicht Uber internationale Gesundheitsvorschriften vorschreiben,
sondern beruht auf guten Beziehungen und partnerschaftlichen Kollaboration. Die WHO
sollte die wahren Probleme bei der Pandemiebekampfung ins Zentrum stellen, wie
schlechten Rahmenbedingungen beim Zugang und der Verglitung, die Gewahrleistung des
freien Warenverkehrs, die Aufklarung der Bevdlkerung oder die in vielen Ldndern
unzureichenden Gesundheitssystemen.

Die vorgelegten Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften packen keines
der genannten Probleme an, sondern bauen die Kompetenzen der WHO weiter aus. Statt ein
Innovationsklima zu schaffen, welches Investition in die Bekampfung zuklnftiger Pandemien
ermadglicht, droht die Schweiz die WHO-Entscheide blind zu akzeptieren ohne vertiefte
innenpolitische Diskussion.
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Wir bedanken uns fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen und stehen Ihnen fir
Rickfragen oder ergdnzende Erlduterungen gerne zur Verfiigung.

Freundliche Griisse

Dr. René P. Buholzer Markus A. Ziegler
CEO Interpharma und Leiter Markt und
Delegierter des Vorstandes Mitglied der Geschaftsleitung
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Linksblndig Einschreiben

c/o Elmer Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Letzigraben 31 Schwarzenburgstrasse 157
8003 Ziirich 3003 Bern

und per E-Mail an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Bern, 7. Februar 2025

Anderung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nimmt Linksbiindig dazu Stellung.

Linksbiindig ist ein Verein von politisch links orientierten Kritikern der Massnahmen wihrend der
Coronakrise, die eine Aufarbeitung derselben fordern.

1 Vorbemerkungen

Am 1. Juni 2024 hat die WHA (World Health Assembly) die Anderungen der IGV beschlossen, die fiir die
Schweiz rechtlich bindend sind. Dabei wurde die Frist von vier Monaten zur Vorlage von
Anderungsvorschldgen gemiss Art. 55.2 IGV nicht beachtet, indem die Anderungsvorschlige erst im Marz
bzw. April 2024 vorlagen. Diese Nichtbeachtung der eigenen Verfahrensvorschriften durch die WHA ist
dem schweizerischen Demokratieverstdndnis nicht zutraglich. Linksbiindig fordert, dass die Schweiz von
ihrem Widerspruchsrecht (Opting-out) rechtzeitig Gebrauch macht und die Anderungen der IGV dem
Parlament vorgelegt und damit dem fakultativen Referendum unterstellt werden. Diese Forderung stiitzt
sich nebst formalen Griinden hauptsachlich auf inhaltliche Griinde wie nachfolgende Ausfiihrungen zu
den einzelnen Anderungen zeigen.

2 Zu den einzelnen Anderungen
24 Alleinige Entscheidkompetenz beim Generaldirektor (Art. 12 IGV)

Neu soll der Generaldirektor der WHO allein feststellen kdnnen, ob ein Ereignis eine gesundheitliche
Notlage von internationaler Tragweite darstellt, gegebenenfalls einschliesslich einer pandemischen
Notlage. Diese Notlage kann der Generaldirektor bereits feststellen, wenn eine ,Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit” besteht. Nach der Definition in den IGV (Art. 1 1GV) ist diese Gefahr: die Wahrscheinlichkeit
eines Ereignisses, das die Gesundheit von Bevélkerungsgruppen beeintrdchtigen kann, wobei solche
Ereignisse besonders zu beachten sind, die sich grenziiberschreitend ausbreiten oder eine ernste und
unmittelbare Bedrohung darstellen kénnen. Mit anderen Worten muss bei einem solchen Ereignis nur die
Wahrscheinlichkeit einer Gesundheitsbeeintrachtigung vorliegen.

Der Generaldirektor muss fiir die Ausrufung der gesundheitlichen Notlage, bei Uneinigkeit mit dem
Vertragsstaat zu dieser Feststellung, und fiir die vorgeschlagenen ,,Empfehlungen” (Art. 15 ff. IGV)
lediglich einen - von ihm eingesetzten - Notfallausschuss (Art. 48 und 49 IGV) konsultieren, dessen
Mitglieder jedoch keine Entscheidkompetenz haben. Fiihrt man sich vor Augen, dass diese
~Empfehlungen” verbindliche Massnahmen sind, die jeder Vertragsstaat einzuhalten hat und die von



grosser Tragweite sind, ist diese Kompetenzregelung innerhalb der WHO zu beanstanden. Dies nicht
zuletzt vor dem Hintergrund, dass mit den gestitzt auf die Feststellung der Notlage abgegebenen
~Empfehlungen” jegliche staatliche Souveranitat der Vertragsstaaten und somit auch der Schweiz
untergraben wird und u. U. die Bevdlkerung einschneidend betroffen ist — und dies veranlasst durch die
Entscheidungen einer einzigen Person. Diese Kompetenzanmassung des Generaldirektors der WHO lehnt
Linksbiindig entschieden ab.

2.2 Definition bzw. Erweiterung der ,relevanten Gesundheitsprodukten® (Art. 1 IGV)

In Art. 1 IGV werden neu die relevanten Gesundheitsprodukte definiert, die in einer Pandemie eingesetzt
werden kénnen. Nebst Arzneimitteln, Medizin- und Dekontaminierungsprodukten sollen sie auch Zell-
und Gentherapien und sonstige Gesundheitstechnologien umfassen. Dies ist gerade mit Blick auf Art. 15
ff. sowie Art. 42 f. IGV bedenklich, da dieser die ,Empfehlung” fiir die Anwendung dieser
Gesundheitsprodukte vorsieht. Neu soll also die WHO der Schweiz vorgeben kénnen, wann sie die
Bevolkerung welchen Technologien unterzuziehen hat, inklusive mRNA und andere genbasierte
Therapien, um die grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern. Dies ist besonders
stossend, wenn man sich die enge Verbindung der WHO mit den Impfstoffherstellern bzw. deren
namhafte Rolle bei deren Finanzierung vor Augen fiihrt. Bei diesen internationalen Verflechtungen von
Gesundheitsbehdrde, Impfstoffherstellern sowie nicht zuletzt Biowaffenforschung (Dual-use-charakter
der Biowissenschaften und ,Gain of Function”} ist die Verschiebung der Kompetenz in Gesundheitsfragen
weg vom Kanton bzw. dem Bund an diese internationale Behorde ohne Kontrollmechanismen besonders
fragwiirdig und wird von Linksbiindig abgelehnt.

2.3 Informationskontrolle

Im Anhang 1 der IGV findet sich die Bestimmung zur Informationskontrolle, die die Vertragsstaaten
anzuwenden haben (Anlage 1 A, Ziff. 2 Bst. c al. vi, Ziff. 3 Bst. i). Die Vertragsstaaten werden verpflichtet,
Kernkapazitaten zu entwickeln und zu stérken, um Fehlinformation und Desinformation zu bekampfen.
Dabei bestimmt die WHO, was ,wahr” und ,richtig” ist bzw. ,,unwahr” und ,,unrichtig” ist. Eine Verletzung
der verfassungsmassigen Rechte der Meinungs-, die Informations- und Wissenschaftsfreiheit in der
Schweiz ist dieser Bestimmung immanent. Dies ist mitunter der Hauptgrund, weshalb die Schweiz
zwingend gegeniiber den neuen IGV den Widerspruch, das sog. Opting-out erkldren muss. Zudem haben
die Erfahrungen der Corona-Zeit gezeigt, dass das BAG und der Bundesrat die Aussagen der WHO
ungeprift ibernommen haben und auch die Gerichte in der Folge diese Aussagen fiir ihre Urteile
libernommen haben. Dies ist mit der Gewaltenteilung in der Schweiz unvereinbar und verstdsst gegen
eine freie Wissenschaft, die auf einem Diskurs, d.h. kontroverser Diskussionen basiert.

2.4 Verstarkte Einflussnahme der WHO auf die Vertragsstaaten

Wenngleich die WHO zum uberwiegenden Teil privat finanziert ist und iiber keine internen oder externen
Kontrollmechanismen verfiigt, verstarkt sie die Einflussnahme auf die einzelnen Vertragsstaaten
vehement. Die Vertragsstaaten sind unter anderem verpflichtet (Art. 5, Art. 13 IGV), ,Kernkapazititen® zu
schaffen, zu stdrken und zu unterhalten, auch im Hinblick auf (a) ihre Tétigkeiten im Zusammenhang mit
der Verhiitung, der Uberwachung, der Berichterstattung, der Meldung, der Bestdtigung, der Vorbereitung,
der Reaktion und der Zusammenarbeit, {...) (Anlage 1, Ziff. 1 Bst. a IGV). Dass unter diese Kernkapazititen
u. a. die Anwendung von Zell- und Gentherapien sowie die Informationskontrolle fallen, haben wir oben
gezeigt. Linksblindig lehnt auch diese iibermassige Einflussnahme der WHO ab.

3 Fazit

Mit diesen Ausfithrungen hat Linksbiindig dargelegt, weshalb die revidierten IGV abgelehnt werden
sollten. Der Bundesrat wird ersucht, rechtzeitig das Opting-out zu erkldren und die Vorlage dem



Parlament zu unterbreiten. Die revidierten IGV enthalten einschneidende verpflichtende Bestimmungen,
die im Rahmen eines parlamentarischen Verfahrens behandelt werden miissen.

Wir danken fir die Kenntnisnahme und die Beriicksichtigung unserer Anliegen im
Vernehmlassungsbericht.

Freundliche Grisse

% Z %/z ol e N gcz/ e

Simone Machado, Vorstand Linksbiindig Tove Soiland, Vorstand Linksbiindig
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Einleitung: Warum die neuen IGV abgelehnt werden miissen!

Die Anderungen der IGV sind kein harmloser Verwaltungsakt, sondern der finale,
globalistische Eingriff in die Schweizer Souveranitat.

Wird in die Gesundheitspolitik eingegriffen, hat das weitreichende Folgen fiir alle anderen
Lebensbereiche. Die Bewegungsfreiheit des Einzelnen, der Austausch in samtlichen
gesellschaftlichen Bereichen und die korperliche und seelische Unversehrtheit werden
frontal bedroht, die Schweiz entmiindigt, die Gesundheitskosten explodieren weiter.

Seit der ersten Stunde und als erster politischer Akteur der Schweiz sensibilisiert die
Birgerrechtsbewegung MASS-VOLL! die Offentlichkeit dafiir, dass der Beitritt zu
WHO-Pandemiepakt und IGV einen kompletten Paradigmenwechsel in der Schweizer
Gesundheitspolitik einleiten wirde. Schon Anfang 2022 marschierten wir mit grossen
Demonstrationen durch die Schweiz und warnten beispielsweise mit Bannern auf dem
Berner Bundesplatz vor den Absichten der WHO. Wir schrieben Informationsbriefe an alle
National- und Standerate, um Uber die verfassungswidrigen Bestrebungen der WHO
aufzuklaren. Wahrend andere Staaten der Welt 2025 aus der WHO austreten, muss auch
die Schweiz ihre Souveranitat verteidigen und umgehend das Opting-Out zu den neuen IGV
erklaren. MASS-VOLL! fordert daher die Ablehnung der neuen Internationalen
Gesundheitsvorschriften. Genauso wie 2024 auch die Teilrevision vom Epidemiengesetz
(EpG) durch MASS-VOLL! in Ganze verworfen wurde.

Die geplanten Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften sollen die
internationale Pandemievorsorge modernisieren. Doch stattdessen zentralisieren sie die
politische Willensbildung im Gesundheitsrecht als autoritaren Akt in den Handen der WHO.
Die nationale Souveranitat, die demokratische Entscheidungsfindung und die Grundrechte
der Schweizer Bevolkerung werden abgeschafft.

Die WHO erhalt mit den neuen IGV eine nie dagewesene Machtfiille, um im Falle einer
selbsterklarten ,gesundheitlichen Notlage“ weitreichende Massnahmen anzuordnen - ohne
Zustimmung der betroffenen Staaten, ohne demokratische Legitimation und ohne wirksame
Kontrollmechanismen. Die Schweiz, die Uber ein hochentwickeltes Gesundheitssystem und
eine vorbildliche direktdemokratische Verfassung verfiigt, wiirde damit ihre
Handlungsfreiheit in Gesundheitsfragen aufgeben und auf einen Status absenken, der weit
in die Geschichte der menschlichen Zivilisation zuriickfallt.

Die zentrale Frage lautet daher: Soll die Schweiz weiterhin selbst Gber ihre
Gesundheitspolitik bestimmen, oder soll diese Kompetenz an eine supranationale
Organisation Ubertragen werden, die keiner demokratischen Kontrolle unterliegt?



1. WHO-Machtfiille: Ein Freifahrtschein fiir eine globale
Gesundheitsdiktatur

Mit der neuen Version der IGV wandelt sich die WHO von einer beratenden Organisation zu
einer zentralen Entscheidungsinstanz mit bindenden Anordnungen fiir die Mitgliedstaaten.

Die WHO kann eine Gesundheitskrise ausrufen, selbst wenn es keine wissenschaftliche
Evidenz fiir eine tatsachliche Bedrohung gibt. Die Schweiz wird damit verpflichtet, die
WHO-Vorgaben umzusetzen - ohne die Mdglichkeit, eine eigene Risikobewertung
vorzunehmen. Die Entscheidung Uber die Notlage liegt einzig beim WHO-Generaldirektor,
nicht mehr bei den Schweizer Behorden.

e Eine neue ,Pandemie” konnte auf Basis blosser Modellprognosen oder
Verdachtsfalle ausgerufen werden.

e Die Schweiz hatte keine Mdéglichkeit mehr, eine abweichende Strategie zu wahlen.

o Der WHO-Generaldirektor kénnte ,vorsorgliche Massnahmen® anordnen, noch bevor
eine tatsachliche Bedrohung besteht.

Die WHO entscheidet also nicht nur tber Pandemien - sie bestimmt, wann Uberhaupt eine
»Gesundheitsnotlage“ beginnt, wie lange sie dauert und welche Massnahmen durchgesetzt
werden.

1.1. Konsequenzen fiir die Schweiz: Fremdbestimmung durch eine nicht
gewahlite Behorde

Die WHO wiirde mit den neuen IGV de facto zum Gesundheitsministerium der Welt und
kann mit umfassenden Befugnissen:

e die nationale Souveranitat aushebeln;
o die demokratische Kontrolle tber nationale Massnahmen beenden;

e eine zentrale Steuerung von Gesundheitsentscheidungen durch die WHO
ermoglichen.

Der Bundesrat ware dadurch gezwungen, WHO-Anordnungen umzusetzen, auch wenn sie
den Interessen der Schweizer Bevolkerung widersprechen. Die Schweizer Regierung kdnnte
keine eigene Einschatzung mehr vornehmen. Lockdowns, Impfzwange und
Reisebeschrankungen kdnnten von aussen diktiert werden.

Die demokratische Kontrolle Giber Gesundheitsmassnahmen wiirde ausgehebelt. Keine
parlamentarische Mitsprache mehr - Entscheidungen werden nicht mehr vor Ort in der
Schweiz und anderen Staaten, sondern von einer supranationalen Behorde getroffen.
Gerichtliche Uberpriifungen waren wirkungslos, da sich die WHO auf ein vélkerrechtliches
Mandat beruft.



Die Verfassungsrechte aller Schweizer stiinden nur noch unter dem Vorbehalt
internationaler Entscheidungen.

e Art. 10 Bundesverfassung, d. h. das Recht auf personliche Freiheit, konnte durch
WHO-Anordnungen ausgehebelt werden.

e Art. 13 Bundesverfassung, d. h. der Schutz der Privatsphare, ware durch digitale
Gesundheitsiiberwachung in Gefahr.

e Art. 34 Bundesverfassung, d. h. die politischen Rechte, wiirden durch
WHO-Vorgaben eingeschrankt, da nationale Abstimmungen bedeutungslos waren.

Die Schweiz wirde durch die neuen IGV nicht mehr eigenstandig tber ihre
Gesundheitsmassnahmen entscheiden. Jede WHO-Entscheidung ware volkerrechtlich
bindend - und der Bundesrat konnte sich nicht mehr auf Schweizer Gesetze oder
demokratische Prozesse berufen.

1.2. Die WHO als iiberstaatliche Exekutive: Wer kontrolliert die Kontrolleure?

Eine so weitreichende Machtflille miisste normalerweise von einer gewahlten,
rechenschaftspflichtigen Institution gestaltet und verwaltet werden. Doch genau das ist bei
der WHO nicht der Fall. Die WHO ist keine demokratische Organisation und ihr
Generaldirektor wird nicht vom Volk gewahlt, sondern von einer kleinen Gruppe von
Funktionaren. Auch unterliegt die WHO keiner unabhangigen rechtlichen Kontrolle.

Eine undemokratische Institution wiirde Gesundheitsmassnahmen in der Schweiz
bestimmen - ohne Widerspruchsmaoglichkeit.

1.3. ,,Gesundheitsnotlage” als Freifahrtschein fiir globale Eingriffe

Die neue Definition der ,gesundheitlichen Notlage® in den IGV ist bewusst vage gehalten.
Die WHO konnte in Zukunft weltweit auch Notlagen ausrufen, die nichts mit Pandemien zu
tun haben. Dazu gehdren zum Beispiel:

e Klimawandelbedingte Gesundheitsrisiken — der CO,-Ausstoss wird als
Gesundheitsbedrohung definiert und einschneidend reguliert;

e Fehlinformationen und Desinformation - Kritik an WHO-Massnahmen wird als
»Infodemie“ geahndet und zensiert;

e Psychische Gesundheit als globale Krise - neue WHO-Richtlinien fir psychische
Belastung werden mit Lockdowns oder Klimawandel begriindet;

e Antibiotikaresistenzen - striktere WHO-Regulierungen fiir
Medikamentenverschreibungen werden angeordnet.

Die WHO kann nach den neuen IGV kiinftig jede Krisensituation zu einer ,gesundheitlichen
Notlage* erklaren - und sofort volkerrechtlich verbindliche Massnahmen durchsetzen. Die
Schweizer Institutionen werden zu blossen Vollzugsorganen degradiert, die die



Anordnungen der WHO vor Ort mit staatlichen und polizeilichen Mitteln gegen die
Bevolkerung durchsetzen mussen. Das Vertrauen in staatliche Organisationen wird dadurch
zerstort und die gesellschaftliche Stabilitat nicht auf demokratischen Konsens aufgebaut,
sondern autoritar ausgehohlt und in einen Kreislauf aus Regulierung und
Zwangsmassnahmen hineingetrieben. Die Schweiz ware nicht mehr Herrin tber ihre eigene
Gesundheitspolitik.

2. Die Bundesverfassung wird durch WHO-Verpflichtungen
ausgehebelt

Die neuen IGV beinhalten eine automatische Vorrangstellung internationaler
Gesundheitsvorgaben. Das bedeutet: Sobald sie in Kraft treten, kénnen WHO-Massnahmen
Uber nationalem Recht stehen - inklusive der Schweizer Bundesverfassung.

e Einmal angenommen, gibt es kein Zurlick mehr.
e Internationale Gesundheitsvorgaben werden Schweizer Gesetze ausser Kraft setzen.

e Der Bundesrat ware zur Umsetzung verpflichtet — selbst gegen den Willen der
Bevdlkerung.

Damit wiirde die Schweiz einen massiven Souveranitatsverlust hinnehmen und sich faktisch
einer internationalen Organisation unterordnen, die keiner demokratischen Kontrolle
unterliegt und bereits bewiesen hat, dass sie schon mit einer geringeren Machtfiille
schadliche Auswirkungen auf die globale Gesundheitssituation hat.

2.1. Welche Grundrechte sind betroffen?

Mit den neuen IGV kdnnten volkerrechtlich bindende Massnahmen erlassen werden, die
direkt gegen fundamentale Freiheitsrechte der Schweizer Birger verstossen. Einmal in Kraft
gesetzt, sind sie unanfechtbar - selbst vor dem Bundesgericht.

Art. 10 BV - Recht auf persénliche Freiheit

e Die WHO kann menschenverachtende Zwangsmassnahmen wie Quarantane,
Ausgangssperren oder Impfzwange vorschreiben — unabhangig von der Einschatzung
der Schweizer Behorden.

e Eine Zwangsisolierung gesunder Personen ware moglich, ohne dass nationale
Instanzen eingreifen konnen.

e Kaorperliche Eingriffe, einschliesslich Impfungen oder Tests, konnen verpflichtend
sein, auch gegen den Willen der betroffenen Person.

Art. 13 BV - Schutz der Privatsphdre

¢ Digitale Gesundheitszertifikate und ein global vernetztes
Gesundheitsiiberwachungssystem konnen eingefiihrt werden.
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e Jeder Birger kann standig Gberprift werden, ob er ,gesundheitliche Auflagen®
erfullt.

e Big Data und Kiinstliche Intelligenz (KI) konnen das Gesundheitsverhalten
analysieren und mit anderen Daten verknipfen - bis hin zur Einfiihrung eines
Gesundheits-Sozialkredit-Systems.

Art. 34 BV - Politische Rechte

e Volksabstimmungen zu gesundheitspolitischen Massnahmen werden wirkungslos, da
volkerrechtliche Verpflichtungen Gber nationalem Recht stehen.

e Selbst wenn eine Mehrheit der Bevolkerung WHO-Anordnungen ablehnt, ware die
Schweiz zur Umsetzung gezwungen.

e Ein Referendum gegen WHO-Vorgaben wird nicht mehr moglich sein.
Art. 190 BV - Vorrang des Vblkerrechts

e Die IGV wiirden nach Art. 190 BV als ,verbindliches Vdlkerrecht* gelten — das
Bundesgericht ware gezwungen, sie anzuwenden, auch wenn sie gegen die
Bundesverfassung verstossen.

e Einmal in Kraft, kdnnten sich weder Bundesrat noch Parlament oder Gerichte den
WHO-Vorgaben widersetzen.

Die Schweiz steht vor einem Rechtsbruch-Paradoxon:

e Einerseits garantiert die Bundesverfassung (Art. 10 BV, Art. 13 BV) den Schutz der
Grundrechte.

e Andererseits zwingt Art. 190 BV die Gerichte dazu, volkerrechtliche Vorgaben
anzuwenden - selbst wenn sie verfassungswidrig sind.

2.2. Die WHO als iibergeordnete Exekutive: Wer regiert die Schweiz?

Mit den neuen IGV ordnet sich die Schweiz einer globalen Gesundheitsburokratie unter, die:
e keiner demokratischen Kontrolle unterliegt;
e (berwiegend von privaten Stiftungen und Konzernen finanziert wird;
e keine Haftung fir Fehlentscheidungen tGbernimmt;
e den Bundesrat und andere Institutionen entmachtet;

e per Dekret neue ,Gesundheitsregeln” festlegt, die automatisch umgesetzt werden
mdissen;

e vor Schweizer Gerichten das Klagerecht entzieht.



2.3. Das WHO-Vertragswerk als trojanisches Pferd

Die IGV sind so konzipiert, dass sie standig erweitert und angepasst werden kénnen - ohne
erneute Zustimmung der Mitgliedstaaten.

e Art. 12 IGV: Der WHO-Generaldirektor kann eine ,gesundheitliche Notlage” jederzeit
ausrufen, ohne dass die Schweiz dies verhindern kann.

e Art. 13 IGV: Die Schweiz ist verpflichtet, innerhalb von 48 Stunden WHO-Befehle
umzusetzen - egal, ob eine wissenschaftliche Basis dafir vorliegt.

e Art. 23 IGV: Gesundheitskontrollen an Grenzen kdnnen verpflichtend werden -
inklusive Test- und Impfzwange fiir Einreisende.

e Art. 35-36 IGV: Digitale Gesundheitsuberwachung wird zur Norm — mit der
Maglichkeit, Birger von Reisen oder Dienstleistungen auszuschliessen.

e Art. 59 IGV: Opting-Out ist nur bis zum 19. Juli 2025 mdglich - danach sind die
Regeln fiir die Schweiz volkerrechtlich bindend.

Die Schweiz kdnnte somit gezwungen werden, WHO-Massnahmen automatisch in nationale
Gesetze zu lberfiihren — ohne Mitsprache von Volk, Parlament oder Bundesrat.

2.4. Die stille Aushohlung der Verfassung: Wie der Bundesrat die Kontrolle
abgibt

Der Bundesrat behauptet, die IGV seien nur ,technische Anpassungen* und hatten ,keine
Auswirkungen auf die Souveranitat der Schweiz®. Doch die Realitat sieht anders aus:

Gesundheitsmassnahmen werden direkt in das Epidemiengesetz (EpG) integriert. Einmal im
EpG verankert, werden WHO-Massnahmen automatisch Teil der Schweizer Rechtsordnung.
Nationale Gerichte kdnnen keine abweichenden Urteile fallen. Parlament und Volk werden
umgangen. Der Bundesrat kann sich darauf berufen, dass volkerrechtliche Verpflichtungen
Vorrang haben. Eine direkte Abstimmung uber die IGV ist nicht vorgesehen — nur ein
Opting-Out ware maglich. Langfristig wird die Schweiz abhangig von WHO-Beschliissen. Die
Schweiz konnte sich nicht mehr ,nachtraglich® aus den IGV zuriickziehen.

Der Bundesrat ist dabei, die Souveranitat der Schweiz auf dem Verwaltungsweg abzutreten
ohne dass die Bevolkerung mitbestimmen darf.

3. Digitale Gesundheitsiiberwachung und Impfzwang durch die
Hintertir

Die IGV sehen die Einfiihrung digitaler Gesundheitszertifikate vor (Art. 35-36 IGV), die
verpflichtend sein werden, um Reisen oder gesellschaftliche Aktivitaten wahrzunehmen.
Doch das ist nur die Spitze des Eisbergs. In Wirklichkeit geht es nicht nur um Zertifikate,
sondern um die schrittweise Einfiihrung einer digitalen Gesundheitskontrolle, gekoppelt mit
digitalen Identitaten (e-ID).



Was als harmloses "Gesundheitsmanagement" verkauft wird, entwickelt sich zu einem
lickenlosen Uberwachungsinstrument. Die WHO, in Zusammenarbeit mit der EU und
anderen globalen Akteuren, treibt den Aufbau einer Infrastruktur voran, die den Zugang zu
Reisen, Dienstleistungen und gesellschaftlicher Teilhabe direkt an Gesundheits- und
Verhaltensdaten koppelt.

3.1. Vom digitalen Gesundheitszertifikat zur globalen Zugangskontrolle

Reisen werden ohne ein digitales Gesundheitszertifikat unmdglich. Die Grundlage fur ein
globales Sozialkreditsystem ware geschaffen, in dem der Gesundheitsstatus Gber
gesellschaftliche Teilhabe entscheidet. Wer nicht im System erfasst ist, verliert Rechte und
Freiheiten — sei es beim Reisen, bei Versicherungen oder im Finanzwesen.

3.2. Die neuen WHO-Initiativen: Gesundheitszertifikate als globale
Eintrittskarte

Die WHO hat mit Unterstiitzung der EU das “Global Digital Health Certification Network
(GDHCN)” ins Leben gerufen - ein weltweites Netzwerk fir digitale Gesundheitszertifikate.
Die offizielle Begriindung lautet, dass es die Mobilitat ,erleichtern“ soll. Doch in Wahrheit
geht es nicht um Erleichterung, sondern um totale Kontrolle.

Ohne Zertifikat — kein Reisen. Ohne elektronische ID - kein Zugang.

Das GDHCN baut direkt auf den COVID-Zertifikatsystemen der EU auf und ist kompatibel
mit anderen globalen Datenbanken. Was als temporare Corona-Massnahme begann, wird
nun als dauerhafte Infrastruktur etabliert.

Neu besteht die Normalitat aus: Erst Impfen, dann Reisen.
Diese Mechanismen sind in den neuen IGV verankert:

e Art. 23 IGV: Einfihrung verpflichtender Gesundheitskontrollen an Grenzen, darunter
Impfungen und digitale Gesundheitszertifikate.

e Art. 31 IGV: Gibt Staaten die Befugnis, Reisenden die Einreise zu verweigern, wenn
sie sich nicht den verlangten Massnahmen unterziehen.

e Art. 35-36 IGV: Regulieren die Nutzung digitaler Gesundheitszertifikate und ebnen
den Weg fir eine dauerhafte Infrastruktur.

3.3. Digitale Identitaten: Das perfekte Kontrollinstrument

Ohne e-ID funktioniert dieses System nicht. Deshalb treibt auch die Schweiz parallel zur
WHO-Agenda den Aufbau staatlich verankerter elektronischer Identitaten voran.

e Die Schweiz hat bereits ein neues e-ID-Gesetz verabschiedet, das die Grundlage fir
eine vernetzte, digitale Identitat fur alle Blrger schafft.

e Das Epidemiengesetz (EpG) soll angepasst werden, um digitale
Gesundheitsiiberwachung direkt mit elektronischen IDs zu verknipfen.
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e Die WHO fordert interoperable Gesundheitsdaten, die tiber nationale Grenzen
hinweg erfasst und ausgewertet werden kdnnen.

Wie die E-ID zur Gesundheitsiiberwachung fihrt:

e Alle Gesundheitsdaten sind mit der e-ID verknipft — Impfstatus, Testergebnisse,
Krankheitsgeschichte.

e Der Zugang zu Dienstleistungen hangt von der Gesundheits-ID ab - Versicherungen,
Reisen, Finanztransaktionen.

e Wer diesen Zwang ablehnt, wird ausgeschlossen — wer nicht mitmacht, verliert den
Zugang zu gesellschaftlicher Teilhabe.

Die elektronische ID ist der Grundbaustein fur das Kontrollsystem. Wer sich dem System
entzieht, wird aus dem offentlichen Leben ausgeschlossen und verliert seine Grundrechte.

4. Internationale Verpflichtungen ubersteuern Schweizer Recht

Der Bundesrat behauptet, dass keine neuen Gesetze erforderlich seien, um die IGV
umzusetzen. Doch das ist eine grobe Fehleinschatzung — oder bewusste Irrefihrung. In
Wahrheit bewirken die IGV eine automatische Uberordnung vélkerrechtlicher Vorgaben tiber
die nationale Gesetzgebung, wodurch Schweizer Recht und selbst die Bundesverfassung in
entscheidenden Bereichen ausgehebelt werden.

Einmal in Kraft gesetzt, kbnnen WHO-Bestimmungen direkt nationales Recht ubersteuern -
ohne parlamentarische Debatte und ohne Volksabstimmung. Selbst der Bundesrat kann
WHO-Massnahmen nicht eigenstandig beenden.

Kurz gesagt: Der Bundesrat will sich einer internationalen Organisation unterstellen, ohne
dass die Schweizer Bevolkerung dartiber abstimmen kann.

4.1. Der Trick mit dem ,,Soft Law"*: Wie der Bundesrat demokratische Prozesse
umgeht

Der Bundesrat behauptet, die neuen IGV seien nur ,technische Anpassungen® oder ,Soft
Law®, also unverbindliche Empfehlungen an die Politik. Doch das ist eine Tauschung.

Tatsachlich sind die IGV vdlkerrechtlich verbindlich und laut Art. 190 Bundesverfassung sind
alle Schweizer Gerichte verpflichtet, sie anzuwenden - selbst wenn sie der Verfassung
widersprechen!

e Kein Schweizer Gericht kann WHO-Massnahmen fiir unrechtmassig erklaren, auch
wenn sie unverhaltnismassig sind.

e Kein Referendum kann die Umsetzung verhindern, weil das Volkerrecht Vorrang hat.

e Keine parlamentarische Kontrolle kann WHO-Vorgaben nachtraglich stoppen.
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Die Schweiz hatte keine Kontrolle mehr tber ihre eigene Gesundheitsgesetzgebung! Was
das bedeutet, erleben wir schon in anderen Politikfeldern wie der Migration.

4.2. Wie die WHO nationale Gesetze aushebelt

Mit den neuen IGV werden WHO-Massnahmen de facto verpflichtend, weil sie direkt in das
nationale Gesundheitsrecht integriert werden miissen.

e Die Schweiz ware gezwungen, WHO-Anweisungen automatisch ins Epidemiengesetz
(EpG) zu ubernehmen.

e Ein Widerspruch des Parlaments ware rechtlich irrelevant, da volkerrechtliche
Vertrage Vorrang haben.

e Eine Volksabstimmung gegen die IGV hatte keine Wirkung, da die Schweiz sich
bereits international verpflichtet hatte.

Das ist ein direkter Angriff auf die direkte Demokratie. Einmal umgesetzt, waren
WHO-Massnahmen Teil der Schweizer Rechtsordnung - ohne dass das Volk dariber
abstimmen konnte.

4.3. Der WHO-Pandemievertrag als nachste Eskalationsstufe

Parallel zu den neuen IGV plant die WHO den Pandemiepakt, der am 19. Mai 2025
verabschiedet werden soll.

Inhalt des Pandemievertrags:
e Erweitert die Befugnisse der WHO nochmals massiv;
e Verpflichtet Staaten zur Finanzierung von WHO-Pandemiemassnahmen;

e Erlaubt es der WHO, Medikamente, Impfstoffe oder andere Massnahmen weltweit
vorzuschreiben.

Die Kombination aus IGV und Pandemiepakt bedeutet eine totale Unterwerfung der
Schweiz unter die globalistische WHO-Gesundheitsagenda.

Der Bundesrat behauptet, die Schweiz wiirde ihre Souveranitat behalten. In Wahrheit
verliert sie die Kontrolle tiber ihre Gesundheitspolitik — fir immer.

5. Der Bundesrat als Erfiullungsgehilfe der WHO

Der Bundesrat wiirde in diesem System nicht mehr souveran agieren. Statt eigene, auf die
Schweizer Verhaltnisse abgestimmte Massnahmen zu treffen, ware er verpflichtet,
WHO-Beschlisse direkt umzusetzen - selbst wenn diese gegen die Schweizer Verfassung,
nationale Gesetze oder demokratische Grundsatze verstossen.

"



Kurz gesagt: Der Bundesrat ware nicht mehr die Exekutive der Schweiz, sondern das
Vollzugsorgan eines internationalen Machtapparats, der von privaten Stiftungen und
supranationalen Institutionen gesteuert wird.

5.1. WHO-Vorgaben statt Schweizer Demokratie

Die neuen IGV und der WHO-Pandemiepakt verpflichten alle Mitgliedstaaten zur Umsetzung
von WHO-Anweisungen. Dabei geht es nicht mehr nur um sogenannte Pandemien - die
WHO kann weitreichende Gesundheitskrisen ausrufen und Massnahmen diktieren, die in das
tagliche Leben eingreifen. Bern wird von der WHO in Genf aus regiert.

e Der Bundesrat muss WHO-Anordnungen umsetzen, auch wenn diese
unverhaltnismassig oder wissenschaftlich fragwirdig sind.

e Kein Raum fiir nationale Abwagung - Die Schweiz durfte nicht mehr eigenstandig
Uber Quarantanen, Impfpflichten oder digitale Gesundheitskontrollen entscheiden.

o Keine Mitsprache des Parlaments oder des Volkes — Volkerrechtliche Vorgaben
haben Vorrang, unabhangig von demokratischen Prozessen in der Schweiz.

Die nationale Kontrolle Giber Gesundheitsmassnahmen endet:

e Eine gesundheitliche Notlage kdnnte ohne nationale Priifung ausgerufen werden -
allein auf WHO-Entscheidung;

e Nationale Experten und epidemiologische Daten hatten keine Relevanz mehr - die
WHO bestimmt, was gilt;

e Alle kiinftigen Massnahmen (z. B. Impfkampagnen, Maskenpflicht, Lockdowns)
wurden automatisch ibernommen.

Beispiel:

e Die Schweiz kénnte gezwungen werden, WHO-Massnahmen wie einen Impfzwang
durchzusetzen - selbst wenn diese von der Bevoélkerung abgelehnt werden.

e Reisebeschrankungen, Testzwange oder digitale Gesundheitsnachweise kdnnten
zwingend eingefiihrt werden — ohne nationales Vetorecht.

Fazit: Der Bundesrat verlasst sich nicht nur auf die WHO - er gibt die Entscheidungsgewalt
vollstandig ab. Nicht zuletzt: Der Ruf nach mehr finanziellen Zuwendungen steigt mit den
Befugnissen und je mehr Staaten die WHO verlassen. Die Kontrolle Giber die
Gesundheitsausgaben entgleitet.

5.3. Wirtschaftsfreiheit eingeschrankt: Private Unternehmen als
WHO-Volistrecker

Private Unternehmen wie beispielsweise Fluggesellschaften oder Reiseveranstalter missten
WHO-Vorgaben durchsetzen. Neu kann die WHO direkt Einfluss auf Unternehmen nehmen,
indem sie Massnahmen als ,internationale Gesundheitsstandards” deklariert. Schweizer
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Firmen wirden gezwungen, WHO-Vorschriften umzusetzen - selbst wenn sie wirtschaftliche
Schaden verursachen. Wer sich nicht unterwirft, erleidet Sanktionen wie Lizenzentzug oder
internationale Handelsbeschrankungen.

Samtliche Geschaftsbeziehungen werden vom WHO-Diktat beeintrachtigt:

e Fluggesellschaften kdnnen gezwungen werden, nur noch WHO-konforme Passagiere
zu beférdern - also nur mit digitalem Gesundheitszertifikat.

e Hotels oder Veranstaltungsorte kdnnen verpflichtet werden, Gaste auf
WHO-Impfstatus zu uberprifen.

e Versicherungen kénnen WHO-Standards zur Gesundheitsbewertung Gbernehmen -
und Kunden mit abweichendem Gesundheitsverhalten benachteiligen.

Die Wirtschaft wird zum Vollstrecker einer globalen Gesundheitsagenda — auf Kosten der
unternehmerischen Freiheit.

6. Fazit: Opting-Out der Schweiz

Die Schweiz hat bis zum 19. Juli 2025 die Moglichkeit, ein Opting-out der neuen IGV zu
erklaren. Dieses Opting-out ist notwendig, um nationale Entscheidungsfreiheit und
demokratische Kontrolle iber die eigene Gesundheitspolitik zu bewahren.

Der Bundesrat miusste eigentlich die Interessen der Schweiz schiitzen — doch er
verschweigt die Konsequenzen der IGV und des WHO-Pandemiepakts. Das ist nicht nur
irrefihrend - es ist brandgefahrlich fiir die Demokratie in der Schweiz.

Die neuen IGV sind keine Gesundheitsmassnahme sondern ein Souveranitatsverlust auf
ganzer Linie. Sie sind kein harmloses Instrument zur Verbesserung der internationalen
Pandemievorsorge, sondern ein massiver Angriff auf demokratische Prinzipien, nationale
Souveranitat und unsere Grundrechte. Die IGV beerdigen die direkte Demokratie. Zur
Rettung der Souveranitat von Volk und Staat fordert MASS-VOLL!:

1. Die Schweizer Bevolkerung muss umfassend und ehrlich tiber die Konsequenzen der
neuen IGV informiert werden.

2. Der Bundesrat muss umgehend das Opting-out aus den neuen IGV-Verpflichtungen
bei der WHO einreichen respektive eine Volksabstimmung durchfihren.

3. Den Austritt der Schweiz aus der WHO und den Rauswurf der WHO aus der
Schweiz.

Liberté!
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Département fédéral de
intérieur DFI
Inselgasse 1

3003 Berne

Sion, le 31 janvier 2025.

Par mail : vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Procédure de consultation 2024/87

Amendements au Réglement sanitaire international (2005)

A I'attention des autorités suisses,

Objet : Demande de rejet des amendements au Reglement Sanitaire International (RSI)
avant I'échéance du 19 juillet 2025

Madame la conseillere fédérale Elisabeth Baume -Schneider
Mesdames et Messieurs les conseillers fédéraux,

Je vous adresse ce message afin d’exprimer mes préoccupations, tant en mon nom
personnel qu’au nom du mouvement fédératif romand, concernant les amendements

proposés au Reglement Sanitaire International (RSI) de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), dont la date limite de rejet approche, fixée au 19 juillet 2025. Il est crucial que la

Mouvement Fédératif Romand - 63, Avenue Maurice Troillet, 1950 Sion
info@mouvement-federatif-romand.ch




Suisse adopte une position ferme et rejette ces amendements afin de préserver notre
souveraineté et nos libertés individuelles.

Les définitions ambigués de « pandémie » et d'« urgence sanitaire de portée internationale »
dans le texte proposé soulevent de vives inquiétudes. Une telle imprécision pourrait
permettre des interprétations arbitraires, ouvrant la voie a des mesures restrictives
imposées sans fondement scientifique solide. Il est a craindre que nos droits fondamentaux,
tels que la liberté de mouvement ou le droit a la santé, ne soient compromis par des
décisions prises sans un débat public adéquat et sans tenir compte des réalités locales.

Un des aspects les plus préoccupants est la concentration de pouvoir accordée au
Directeur général de I'OMS, qui pourrait déclarer des urgences de santé publique de
maniére unilatérale, sans concertation avec les Etats membres. Cette centralisation des
décisions pourrait entrainer des mesures arbitraires, imposées sans débat démocratique ni
prise en compte des spécificités locales. La Suisse pourrait ainsi se retrouver a répéter les
erreurs observées lors de la crise du COVID-19, ou des décisions hatives ont eu des
répercussions désastreuses sur la vie de nos concitoyens.

De plus, l'introduction du terme « produits », englobant des thérapies expérimentales et des
thérapies géniques, souleve d'importantes questions éthiques et de sécurité. Cette
catégorisation pourrait permettre |'utilisation de traitements non éprouvés sur notre
population, sans cadre réglementaire approprié, compromettant ainsi le droit des citoyens a
I'autonomie corporelle et a une information claire et précise sur les traitements qui leur sont
proposés. La santé publique est essentielle, mais elle ne doit pas se faire au détriment de
notre droit a I'information éclairée et a la protection de notre intégrité physique.

Le financement de I'OMS constitue également une préoccupation majeure. Une part
significative de ses ressources provient de donateurs privés non élus, dont les contributions
peuvent influencer les priorités de I'organisation. Cette situation souleve des questions

éthiques cruciales concernant I'indépendance et l'intégrité des actions de 'OMS, remettant
en cause la capacité de celle-ci a prendre des décisions orientées vers le bien public.

Notons également que l'article 44 bis évoque la création d’'un mécanisme financier visant a

rediriger les fonds fournis par les Etats et organisations — financés par les contribuables —
pour soutenir des entreprises pharmaceutiques. Cela semble clairement constituer une
plateforme de financement pour des intéréts privés.

L’article 35 introduit des documents sanitaires pour les voyageurs, en lien avec l'article 31,

qui, il faut le souligner, pourrait bafouer les droits humains. Ce dernier stipule que les
voyageurs pourraient étre contraints de se soumettre a des examens médicaux intrusifs ou

a des vaccinations, ainsi qu'a d’autres mesures sanitaires, y compris I'isolement ou la
quarantaine, sans garantie d’un cadre de protection adéquat.
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Il est également crucial de mentionner que, selon l'article 37 (déclaration sanitaire de navire),

ces documents pourraient étre rendus obligatoires par des entreprises privées (agences de
voyage, compagnies aériennes, ferroviaires, maritimes, etc.), qui devront vérifier ces

documents a 'embarquement ou au débarquement.

La souveraineté de notre nation est en jeu. En acceptant ces amendements, nous risquons
de transférer des décisions essentielles en matiere de santé publique a des instances
internationales, compromettant ainsi notre capacité a agir de maniere autonome et a
protéger efficacement la santé de nos concitoyens. Il est impératif que la Suisse conserve le
pouvoir de décision sur des questions touchant directement a la vie et a la santé de sa
population.

Ainsi, je vous exhorte, en tant que représentants de notre pays, a rejeter ces amendements
au Reglement Sanitaire International. En agissant de la sorte, vous protégerez non
seulement la souveraineté de la Suisse, mais également les droits et libertés de tous les
citoyens suisses.

Je vous prie d’agréer, Mesdames et Messieurs les Conseillers fédéraux, I'expression de ma
considération distinguée.

Michelle Cailler Christian Thury Frederique Giacomoni
v
Présidente Caissier Vice-Présidente
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POLIT-
BEOBACHTER

SCHARFSINNIG & WEITSICHTIG

Politbeobachter
3000 Bern
info@politbeobachter.ch

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
3003 Bern
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

27. Februar 2025

Vernehmlassung: Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir Stellung zur Vernehmlassung der Anpassungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV). Der Politbeobachter fordert, dass die Zustimmung zu den
Anderungen durch einen Parlamentsbeschluss, welcher dem fakultativen Referendum
unterliegt, beschlossen werden. Bis ein solcher Beschluss vorliegt, ist der Bundesrat
aufgefordert, die Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften gemass Art. 59
IGV zuriickzuweisen. Ohne einen direktdemokratisch legitimierten Beschluss, ist die
Zustimmung zu einem volkerrechtlich bindenden Vertrag hochst fragwiirdig.

Gemass Art. 141 BV sind volkerrechtliche Vertrage, die wichtige rechtsetzende
Bestimmungen enthalten oder deren Umsetzung den Erlass von Bundesgesetzen erfordert,
dem fakultativen Referendum zu unterstellen. Der Bundesrat behauptet im Erlduternden
Bericht, dass keine Gesetzesanpassungen notwendig sind. Das mag moglicherweise
kurzfristig zutreffen. Jedoch sind die Anderungen zahlreich und teilweise sehr schwammig
formuliert und damit die Auswirkungen auf die Gesetzgebung unklar.

Hierzu einige Beispiele:

e Relevante Gesundheitsprodukte enthalten neu Zell- und Gentherapien. Auf diesen
Aspekt wird im Erlduternden Bericht gar nicht eingegangen. Damit ist auch unklar, ob
Anpassungen im Zulassungsverfahren notwendig sind.

e Im Art. 35 wird definiert, dass digitale Gesundheitsdokumente eingefiihrt werden
konnen. Zwar gibt es keine Pflicht, aber mit einem Gesundheitsdokument kann eine
Einreise nicht verweigert werden. Daraus ergibt sich die Frage, ob die Schweiz
verpflichtet wiare, digitale Gesundheitsdokumente zu akzeptieren. Ware dies der Fall,
bendtigt dies entsprechende gesetzliche Grundlagen.

Verein Politbeobachter politbeobachter.ch
3000 Bern
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e Art. 44 fordert die Einfilhrung eines Finanzierungsmechanismus. Auch wenn es keine
direkten Verpflichtungen gibt, konnten indirekte Forderungen fir eine Beteiligung
der Schweiz gestellt werden. Ein solche Beteiligung bediirfte ebenfalls einer
gesetzlichen Grundlage.

e Inder Anlage 1 wird gefordert, dass jeder Vertragsstaat die Risikokommunikation
einschliesslich dem Umgangs mit Fehl- und Desinformation fordert. Eine Definition
von Fehl- und Desinformation fehlt. Ausserdem tangiert dies die freie
Meinungsdusserung und bedarf damit einer entsprechenden Verankerung im Gesetz
gemass Art. 36 BV.

Dies sind einige Beispiele, die aufzeigen sollen, dass die Anpassungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften Anpassungen von Bundesgesetzen notwendig machen werden.
Unter Umstdnden nicht unmittelbar, aber mittel- bis langfristig. Aus diesem Grund muss der
Bundesrat die Anderungen zuriickweisen, bis das Parlament diesen zugestimmt hat.

Zusammen mit Uber 30'000 Unterzeichner hat der Politbeobachter diese Forderungen
bereits im Frithling 2024 mit der Petition «Anderungen der internationalen
Gesundheitsvorschriften bendtigen zwingend einen Parlamentsbeschluss» (24.2006) ans
Parlament gestellt.

Wir mochten uns fir die Moglichkeit der Stellungnahme bedanken und hoffen, dass unsere
Erwdgungen im weiteren politischen Prozess mitberilcksichtigt werden.

Mit freundlichen Griissen

Jospf boc™

Petra Burri, Co-Prasidentin Josef Ender, Co-Prasident

Uber den Politbeobachter:

Die schweizerische Bundesverfassung muss von allen Instanzen respektiert werden — dafir
setzen wir uns ein. Die Ausreizung verfassungsrechtlichen Grenzen durch Parlament und
Bundesrat in den letzten Jahren ist ein Zeichen dafiir, dass die Schweiz eine aktivere
Zivilgesellschaft braucht. Der Politbeobachter hilft Blirgerinnen und Biirger sich im Rahmen
der direktdemokratischen Moglichkeiten aktiv ins politische Geschehen einzubringen.

Verein Politbeobachter politbeobachter.ch
3000 Bern



Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider
Eidgenodssisches Departement des Innern

Geht per Mail an: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

23.01.2025

Vernehmlassung: Anpassungen an den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005)

Sehr geehrte Frau Bundesratin Baume-Schneider,
Sehr geehrte Mitarbeitende der Abteilung Internationales

Vielen Dank fir die Gelegenheit, an der Vernehmlassung bezlglich Anpassungen an den
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) teilnehmen zu kdénnen.

Pour Demain begrusst die Anpassungen an den Internationalen Gesundheitsvorschriften
vorbehaltlos. Der Bund bezeichnet in der nationalen Risikoanalyse Pandemien als grosstes
gesellschaftliches Risiko fur die Schweiz. Infektionskrankheiten haben im Vergleich zu
Naturkatastrophen ein viel hoheres Schadenspotenzial. Neue Infektionskrankheiten treten
immer wieder und immer haufiger auf. Sie stellen ein zunehmendes Sicherheitsrisiko fur die
Schweiz und die Welt dar.

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, dass bei der internationalen Pravention und
Bekampfung von Pandemien erheblicher Handlungsbedarf besteht. Pour Demain ist daher
besorgt, dass die Anpassungen nicht mit zusatzlichen Ressourcen des Bundes zugunsten
des internationalen Gesundheitsschutzes im Sinne der IGV und Art. 118 Abs. 2 lit. b der
Bundesverfassung einhergehen.

Pour Demain empfiehlt dem Bundesrat, jahrlich 50 Millionen Franken (0,007% des BIP) in
den internationalen Gesundheitsschutz zu investieren. Diese Summe entspricht dem
Schweizer Anteil gemass G20-Standards und wirde helfen, die globale Finanzierungsliicke
fur Pandemievorsorge zu schliessen.

Freundliche Grisse

Laurent Bachler
Programmleitung Biosicherheit

Pour Demain ist ein gemeinnitziger Think-Tank, der sich fir eine sichere und resiliente Zukunft einsetzt.
Pandemievorbereitung und Biosicherheit gehéren zu unseren Schwerpunkten. Pour Demain engagiert sich flr
eine wirkungsvolle und wissenschaftlich fundierte Politik.
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Worb, 15. Februar 2025

Vernehmlassungsantwort: Warum die Schweiz, sowohl aus wirtschaftlicher und staatspolitischer Sicht die
neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) ablehnen muss.

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

Die geplante Ratifizierung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) durch die Schweiz ist nicht
nur unndtig, sondern auch gefahrlich.

Die Schweiz hat mit dem Epidemien-Gesetz (EpG) ein Regelwerk, das alle Anforderungen zur Bewiéltigung von
Gesundheitskrisen erfOllt.

Die neuen internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) wirden unsere nationale Souverénitat sowie
wirtschaftliche Attraktivitit gefdhrden, immense Kosten verursachen und unsere demokratischen Strukturen
aushdhlen. Punktuell in Bezug auf den Wirtschaftsstandort Schweiz birgt die Annahme der IGV erhebliche
Risiken und die Wirtschaft hat unter der letzten Pandemie genug gelitten. Auch Arbeitsplatze und Wohlstand
wurden vernichtet.

Die IGV wirden auch fir zukinftige Investoren ein Risiko darstellen und kénnten diese abhalten, in der Schweiz
zu investieren, wenn diese mit global angeordneten Massnahmen wie Lockdowns zu rechnen haben. Investoren
kdnnten Lander vorziehen, welche nicht Mitglied der WHO sind, wie zum Beispiel die USA und Argentinien, da
diese eigensténdig und regional angepasst reagieren konnen. Die Schweiz hat die Pandemie besser bewaltigt
als der Durchschnitt der OECD-Staaten. Es gibt also keinen Grund, der WHO weitergehende Kompetenzen,
welcher Art auch immer, einzurdumen, um der Schweiz Vorschriften in Bezug auf ihre Epidemiepolitik zu
machen. Zudem darf davon ausgegangen werden, dass in Zukunft weitere Lander die WHO verlassen werden.
Inwieweit dies die Beziehungen und den Wirtschaftsstandort Schweiz in Zukunft beeintrdchtigen werden, ist
heute nicht qualifizierbar noch quantifizierbar. Schon nur aus diesen Uberlegungen erachten wir eine Annahme
als risikoreiches Spiel mit dem Wirtschaftsstandort Schweiz, den Arbeitspldtzen und dem Wohlstand.

Wir fordern Sie dringend auf, die Annahme dieser Regelungen abzulehnen. Nachfolgend erldutern wir weiter
Grinde, warum die IGV im Interesse der Schweiz nicht ratifiziert werden dorfen.

1. Die Schweiz ist bestens geriistet

Mit dem Epidemien-Gesetz (EpG) hat die Schweiz seit 2012 ein genilgendes Instrument, das klare
Zustindigkeiten regelt und flexible Massnahmen ermdglicht:

+ Umfassende rechtliche Grundlagen: Das EpG deckt alle Anforderungen ab, die auch die IGV anstreben.
Es garantiert, dass die Schweiz eigenstdndig und souverdn handeln kann.

o Bewihrte Praxis: Wihrend der sogenannten COVID-19-Krise wurden alle Massnahmen national
geregelt. Internationale Vorgaben waren weder notwendig noch hilfreich.
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Keine Gesetzesliicken: Selbst der Bundesrat hat erklart, dass die bestehenden Strukturen den
Anforderungen der neuen IGV entsprechen.

2. Migliche wirtschaftliche Folgen

Verschuldung und Steuvern: Staatliche Finanzmittel wirden gebunden, aufgrund der hohen
Umsetzungskosten zur erhéhten Verschuldung fihren und kénnten steverliche Erhéhungen nach sich
ziehen. Mit der Annahme der IGV schaffen wir die Grundlage fir milliardenschwere
Zwangsverpflichtungen und Abnahme von Produkten, welche in der Vergangenheit fir mehrere hundert
Miltionen Schweizer Franken vernichtet werden mussten.

Biirokratische Hilrden und Umsetzungsschwierigkeiten: Die Umsetzung erfordert umfangreiche
administrative und finanzielle Ressourcen, vor allem fUr Unternehmen.

Mogliche Handels- und Reisebeschrankungen: Die IGV erlauben es der WHO, Massnahmen wie
Reisebeschrénkungen oder Quarantidneempfehlungen auszusprechen, welche zu wirtschaftlichen
Folgen fOr betroffene Lander oder Branchen (z. B. Tourismus, Luftfahrt) fihren.

Regularien und Lieferketten: Unternehmen kénnten unter zusétzlichen Regularien leiden,
insbesondere in Bezug auf Gesundheitsstandards und Meldepflichten. Globale Lieferketten kéinnten
durch restriktive Massnahmen gestért werden.

3. Die falschen Annahmen hinter den IGV

Die Grundlage der IGV ist die Behauptung, die COVID-19-Krise habe globale Schwéchen in der
Gesundheitsarchitektur offengelegt. Diese Annahme ist falsch:

Inszenierte Krise: Die sogenannten ,RKI-Leaks", die vertffentlichten Protokolle des Robert Koch
Institutes (DE) und andere Enthillungen zeigen, dass die Pandemie mutmasslich seitens der Politik
durch manipulative Tests, selektive Daten und gezielte Angstkampagnen kinstlich aufgebauscht
wurde. Die RKI-Files erzeugen einen berechtigten Zweifel an der wissenschaftlichen Grundlage der
Notlage und erzeugen ein Bild einer politisch motivierten sowie inszenierten pandemischen Lage mit
enormen Schaden.

Keine echte Notwendigkeit: Nationale Massnahmen waren in der Schweiz ausreichend. Die
angeblichen Schwéachen entstammen einem inszenierten Narrativ.

4. Die Folgen der IGV: Kontrolle durch die WHO, Verlust der Freiheit
Die neuen IGV wiirden der WHO beispiellose Macht verleihen:

Zentrale Steuverung: Der WHO-Generaldirektor kénnte Pandemien ausrufen und Massnahmen diktieren,
ohne nationale Parlamente oder Regierungen einzubeziehen.

Demokratieverlust: Diese zentralistische Kontrolle widerspricht den Grunds&tzen der Schweizer
Demokratie.

Finanzielle Belastung: Als WHO-Mitglied mUsste die Schweiz Millionen in internationale Programme
investieren, die keinen direkten Nutzen fOr die Schweizer Bevilkerung bringen.

5. Der WHO-Pandemievertrag: Ein gefdhrlicher Hebel
Die IGV sind eng mit dem WHO-Pandemievertrag verknipft, der gravierende Risiken birgt:

Milliardengewinne fir Pharmaunternehmen: Der Vertrag garantiert Abnahmeverpflichtungen fir
Produkte, die oft nicht ausreichend getestet sind.

Automatisierte Prozesse: Die IGV schaffen die Grundlage fir einen Pandemievertrag, der nationalen
Interessen zuwiderlduft.

Angst als Geschaftsmodell: Ein zentral gesteuertes System nutzt Angst, um Kontrolle und finanzielle
Profite zu maximieren.
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6. Die wahren Schaden: Massnahmen statt Virus

Die Schéden der sogenannten Corona-Krise wurden nicht durch das Virus, sondern durch Oberzogene
Massnahmen verursacht:

 Wirtschaftlicher Schaden: Unternehmen gingen Konkurs, Arbeitspldtze wurden vernichtet, und die
Staatsverschuldung stieg erheblich.

¢ Psychische Belastung: Isolation und Angst fOhrten zu einem Anstieg von Depressionen, insbesondere
bei Jugendlichen und &dlteren Menschen.

« Gesellschaftliche Spaltung: Die Polarisierung zwischen Geimpften und Ungeimpften hat das soziale
GefOge nachhaltig geschadigt.

7. Schlussfolgerung: Keine IGV, keine Anpassungen

Die neuen IGV basieren auf einer verfidlschten Darstellung der Realitdt und rechtfertigen keinen derartigen
Eingriff in unsere nationalen Strukturen. Die Schweiz darf kein solches Modell unterstUtzen, das in erster Linie
wirtschaftlichen Interessen des Grosskapitals dient. Die Schweiz braucht keine neuen Internationalen
Gesundheitsvorschriften. Stattdessen sollte sie:

« Die IGV ablehnen: Das bestehende Epidemien-Gesetz ist ausreichend.

» Keine Teilrevision des EpG durchfihren: Anpassungen, die primar WHO-Interessen dienen, sind nicht
erforderlich.

o Fehler aufarbeiten, anstatt neue Risiken eingehen: Die Schweiz muss aus den Fehlern der
Pandemiepolitik lernen, nicht neue Inszenierungen ermdglichen.

« Opting-Out nutzen: Der Bundesrat muss die Interessen der Schweiz aktiv vertreten und die IGV
entschieden ablehnen.

Fazit

Die neuen IGV bedeuten keine Verbesserung, sondern eine Bedrohung fOr die Schweiz. Sie untergraben unsere
Souveranitit, belasten die Steuerzahler, riskieren unsere Arbeitsplétze, die Attraktivitat des Wirtschafts-
Standortes und dienen priméar globalen Kartell- und Wirtschaftsinteressen.

Die neuen IGV schaffen ein System, das obengenannte Schaden mit weit schlimmeren Konsequenzen
wiederholen kénnte - und dies lediglich unter dem Vorwand einer ,globalen Bedrohung".

Wir fordern Sie entschieden auf, die IGV abzulehnen und die Opting-Out-Option zu nutzen - im Sinne der
Freiheit, Eigensténdigkeit und demokratischen Werte der Schweiz.

Mit freundlichen Grissen
Im Namen der aufgefUhrten Firmen und Vereine

Richard Koller
Delegierter des Rates
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Schweizerische

SChWE]Zer]SChe Evangelische Allianz SEA
Evangelische Josefstrasse 32 | 8005 Zirich
Allianz Tel 043 344 72 00

Konto PC-60-6304-6

Frau Bundesratin
Elisabeth Baume-Schneider
Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Per Mail: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch
Zlrich; 11. Februar 2025

Vernehmlassung betreffend die Anpassungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005)
Frist: 27.02.2025

Sehr geehrte Frau Bundesratin,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit, zu den Anpassungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften Stellung zu nehmen.

Allgemeine Stellungnahme

Die Schweizerische Evangelische Allianz (SEA) begrisst die Anpassungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005), da sie zu einem verbesserten Schutz
der 6ffentlichen Gesundheit beitragen. Gleichzeitig fordern wir eine sorgfaltige Abwagung
zwischen den nationalen Gesundheitsschutz, internationaler Solidaritdt und der Wahrung
der Grundrechte bei deren Umsetzung.

Solidaritat und internationale Zusammenarbeit

Die COVID-19-Pandemie hat eindricklich gezeigt, dass eine effizientere internationale
Zusammenarbeit bei der Pravention und Bekampfung von Gesundheitskrisen unverzichtbar
ist. Die mangelnde Vorbereitung sowie die unzureichende Koordination und
Zusammenarbeit haben sowohl in der Schweiz als auch international viel Leid verursacht.
Zudem war der Zugang zu Gesundheitsprodukten im internationalen Vergleich extrem
ungleich. Dies unterstreicht die Bedeutung des Multilateralisms und der internationalen
Diplomatie — insbesondere auch des Standorts Genf — fir die erfolgreiche Umsetzung der
IGV.

Die Anpassungen der |GV bieten die Mdglichkeit, aus den Lehren der Pandemie zu lernen,
indem sie einen Rahmen schaffen, der internationale Koordination und Solidaritat fordert
und starkt. Die Verbesserung der Kapazitaten der WHO-Mitgliedstaaten zur Pravention,
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Vorbereitung und Reaktion auf gesundheitliche Notlagen tragt auch dazu bei, die Schweizer
Bevoilkerung besser vor der grenziberschreitenden Verbreitung von Krankheiten zu
schitzen. Die SEA erwartet von der Schweiz, dass sie sich weiterhin entschieden fir eine
solidarische internationale Zusammenarbeit einsetzt und dabei eine Vorbildfunktion
einnimmt.

Staatliche Souveranitat bleibt erhalten

Positiv zu vermerken ist, dass die Anpassungen der |GV die Rolle der WHO auf eine
beratende Funktion beschrénken, sodass die Souverdnitdt der Staaten in der
Gesundheitspolitik gewahrt bleibt. Da die IGV relativ unverbindlich formuliert sind, hdngt
ihre Umsetzung massgeblich vom Goodwill der Staaten, einschliesslich der Schweiz, ab. Die
SEA ist der Ansicht, dass die Hauptverantwortung sowohl fir die nationale
Gesundheitspolitik als auch fir die internationale Zusammenarbeit bei den Staaten selbst
liegt.

Respekt fir Menschenrechte und Grundfreiheiten

Besonders wichtig ist der SEA, dass bei der staatlichen Umsetzung — insbesondere in
gesundheitlichen Notlagen — die Wahrung der Menschenrechte und Grundfreiheiten nicht
vernachldssigt wird. Die Religions-, Versammlungs- und Meinungsdusserungsfreiheit sind
fur die SEA zentrale volkerrechtliche Normen, die auch in zukinftigen Notlagen geschitzt
werden mussen. Wir sind dankbar, dass die Schweiz wahrend den Verhandlugen den
Standpunkt vertrat, dass der Verweis auf die Menschenrechte und die Grundfreiheiten (Art.
3 Abs. 1) in den IGV fundamental ist und beibehalten werden muss.

Die SEA erwartet von der Schweiz, dass sie sowohl bei der Umsetzung des
Epidemiengesetzes (EpG) im Inland als auch auf internationaler Ebene fiir die Wahrung der
Menschenrechte wdhrend gesundheitlicher Notlagen eintritt.

Umgang mit Fehl- und Desinformation

Die SEA nimmt zur Kenntnis, dass die Anpassungen auch Bestimmungen zur
Risikokommunikation und zum Umgang mit Fehl- und Desinformation enthalten. Der
Bundesrat hat diesbezlglich eine Variante (Variante 2) in die Vernehmlassung eingebracht,
die einen Vorbehalt hinsichtlich der Erwdahnung des Umgangs mit Fehl- und Desinformation
in den vorgeschlagenen Anpassungen formuliert.

Die SEA unterstiitzt Variante 2, da die Begriffe ,Fehl- und Desinformation" undefiniert
bleiben und von manchen Staaten als Vorwand genutzt werden kénnten, um in einer
Pandemie die Meinungsfreiheit einzuschranken. Ein entsprechender Vorbehalt der Schweiz
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wdre ein wichtiges Signal, dass Staaten keinen Freibrief erhalten dirfen, unliebsame
Meinungen zu unterdricken oder lediglich eine ,offizielle" Version der Ereignisse
zuzulassen.

Die SEA erwartet von der Schweiz eine objektive und wissenschaftlich fundierte
Risikokommunikation, wie sie bereits im Epidemiengesetz (EpG) vorgesehen ist.

Abschliessend bedankt sich die SEA fir die Moglichkeit zur Stellungnahme. Eine
transparente und offene Kommunikation mit der Offentlichkeit ist entscheidend, um das
Vertrauen der Bevélkerung in gesundheitspolitische Massnahmen zu starken. Besonders im
Bereich der internationalen Verpflichtungen sind Klarheit und Transparenz von grosser
Bedeutung.

Mit freundlichen Grissen

Andi Bachmann-Roth
Co-Generalsekretar SEA
abachmann-roth@each.ch

+4179 413 32 09
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Ablehnung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

1 Grundsiatzliches

Die geplante Annahme der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) durch die Schweiz
bereitet uns grosse Sorgen. Dieses Vorhaben steht nicht im Einklang mit den Interessen unseres Landes
und seiner Birger. Die IGV gefahrden unsere Souveranitat, belasten die Steuerzahler und untergraben die
demokratische Mitbestimmung. Wir appellieren an Sie, sich gegen dieses Vorhaben einzusetzen.

Was am Abend des 1. Juni 2024 in Genf geschah, erschiitterte meinen Glauben an die WHO. Dass die
Schweizer Delegation da einfach mitmachte, macht die Sache nicht besser... Ihr Untatigsein hat auch mein
Vertrauen in die Schweizer Regierung erschittert.

Wie kann es sein, dass der finale Text der IGV, der erst am 1. Juni 2024, ca. 19.30 Uhr, vorlag, von der
Weltgesundheitsorganisation (WHA) knappe 1 % Stunden spéter, um ca. 21.07 Uhr, verabschiedet wurde?
Dies, obwohl die vom zustdndigen Committee A am 30. Mai 2024 durchgefiihrte Abstimmung eine
deutliche Ablehnung der Revision aufzeigte (bei insgesamt 177 gemeldeten und 75 abwesenden
Stimmberechtigten wurden 26 JA-Stimmen, 67 NEIN-Stimmen und 9 Enthaltungen abgegeben)? Wie
sollen sich die Vertragsstaaten (auch die Schweiz) innert knapp zwei Stunden eine fundierte Meinung
bilden — immerhin handelt es sich bei den IGV um ein 62-seitiges Dokument?

Damit wurde auch die in Art. 55 Abs. 2 IGV vorgeschriebene Vier-Monats-Frist verletzt. Es will uns doch
niemand weiss machen wollen (auch nicht der Bundesrat mit seiner Antwort auf die Motion 24.3175),
dass mit der Publikation der 308 Anderungsvorschlidge am 16. November 2022 — mit teilweise mehreren
Varianten pro Anderungsvorschlag — diese Formvorschrift eingehalten sein soll! Das ist schlichtweg
unglaubwiirdig. Zudem sehen wir, dass die Version vom 1. Juni 2024 erhebliche Abweichungen zur
Entwurfsfassung vom November 2022 enthalt und dass komplett neue Wortlaute eingefiigt wurden.

Gemdss WHO-Satzung missen die IGV mit einem einfachen Mehr von der WHA angenommen werden
(Art. 21/22 i.V.m. Art. 60 lit. b). Mit der von der WHA durchgefiihrten «Konsensabstimmung» hat sie also
gegen ihr eigenes Recht verstossen — zum zweiten Mal nach der Verletzung von Art. 55 Abs. 2 IGV. Dass
der Bundesrat hier einfach mitmacht (siehe Medienmitteilung vom 13. November 2024) und nicht
interveniert, erschiittert mein Vertrauen in die Regierung ein weiteres Mal. Wenn man sich die offiziellen



Landerstatements unmittelbar nach der Abstimmung anhért — mehrere Lander brachten zum Ausdruck,
dass sie die gednderten IGV nicht gutheissen und sie ablehnen werden — weiss man, dass dies kein
natirlicher Konsens gewesen sein konnte. Das BAG selber fiihrt aus, die WHA sei unter Druck gestanden,
Erfolge vorzeigen zu miissen... Was hier passierte, ist mit dem in der Schweiz herrschenden
Demokratieverstandnis und mit dem Ordre public nicht vereinbar!

Als Schweizer Biirger, und als Verein, der diese vertritt, wollen wir solche Rechtsverstdsse nicht
mittragen! Und wir bitten Parlament und Regierung eindringlich, dies ebenfalls nicht zu tun.

2 Einzelne Bestimmungen
2. Machterweiterung des Generaldirektors der WHO

Die gednderten IGV statten den Generaldirektor mit einer unglaublichen Machtfiille aus. Der
Generaldirektor ist nicht demokratisch gewahlt und damit nicht demokratisch legitimiert. Es gibt
iiberhaupt keine Uberpriifungsmechanismen, die ihn in die Schranken weisen kénnten. Selbst die
Mitglieder des Notfallausschusses werden vom Generaldirektor ausgewahlt. Deren Rat muss er allerdings
nicht befolgen.

Der Generaldirektor kann eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite und neu auch einen
pandemischen Notfall ausrufen. Er entscheidet, ob ein solches Ereignis vorliegt. Dabei genigt fiir einen
pandemischen Notfall bereits eine potentielle Gefahr, ob sich diese verwirklicht, ist nebensachlich... Das
heisst: Es geniigt bereits ein hohes Risiko einer weiten geographischen Ausbreitung, es gentigt ein hohes
Risisko, dass das Gesundheitssystem in einem Vertragsstaat iiberlastet sein kénnte und es geniigt ein
hohes Risiko einer erheblichen sozialen und/oder wirtschaftlichen Stérung. Hier wird der Willkir Tir und
Tor geéffnet. Mit der Ausrufung eines PHEIC resp. eines pandemischen Notfalls gibt der Generaldirektor
Empfehlungen ab. Empfehlungen, die zwar vordergriindig unverbindlich sind, aber von den Staaten
umzusetzen sind. Die Staaten verpflichten sich namlich, solche Massnahmen unverziglich umzusetzen
und anzuwenden.

Es besteht die Gefahr, dass in Zukunft — gemass WHO leben wir ja in einem Jahrhundert der Pandemien —
noch schneller reagiert und noch heftigere Massnahmen ausgerufen werden. Es besteht die Gefahr, dass
die Menschenrechte eingeschrankt und verletzt werden. Wenn wir sehen, wie der Bundesrat in der Covid-
19-Krise auf die WHO gehdort hat (Bundesrat Cassis: «Wer in einem Auto-Unfall stirbt und Corona-positiv
ist, ist ein Corona-Toter. Das hat die WHO so gemacht.» oder Bundesratin Sommaruga: «Das kbnnen wir
nicht einfach selber entscheiden. Eines der Themen ist ja auch die WHO, die eben eine solche Situation
auch definiert.»), so haben wir wenig Vertrauen und Zuversicht in eine eigene Handlungsweise seitens der
Schweizer Regierung. Mit der rechtsverbindlichen Pflicht zur Umsetzung solcher Massnahmen und der
Horigkeit der Schweizer Regierung sehen wir vielmehr schwarz.

Diese Machterweiterung des Generaldirektors lehnen wir entschieden ab.
2.2 Die relevanten Gesundheitsprodukte

Die gedanderten IGV definieren neu die «relevanten Gesundheitsprodukte», die in einer Pandemie
bendtigt und eingesetzt werden. Darunter fallen Arzneimittel, Impfstoffe, Diagnostika, Medizinprodukte,
Produkte zur Vektorkontrolle, persénliche Schutzausriistungen, Dekontaminierungsprodukte, Hilfsmittel,
Gegenmittel, zell- und genbasierte Therapien und andere Gesundheitstechnologien. Diese Aufzdhlung ist
eine ganz wesentliche und kritische Erweiterung der Definition der relevanten Gesundheitsprodukte.
Denn es bedeutet im Klartext, dass man uns zwingen will, in jedem von der WHO selbst deklarierten
Gesundheitsnotstand zell- und genbasierte Therapien an uns selbst zuzulassen. Die COVID-Impfung
basierend auf der mRNA-Technologie ist eine solche Therapie. Die Nebenwirkungen dieser «Therapie»
sind inzwischen weltweit sichtbar und kausal belegt. Wahrend der Zwang zu einer Impfung im






Wir brauchen keinen noch weiter aufgeblahten Beamtenapparat.
25 Die finanziellen Auswirkungen der gednderten IGV

Gemass dem erlauternden Bericht zur Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens kosten diese
Anderungen der IGV die Schweiz keinen einzigen Franken. Die Anpassungen hatten «keine finanziellen
Konsequenzeny. Ist das wahr oder vielleicht sogar eine «Fehl- oder Desinformation»?

Mit den gednderten IGV werden die Vertragsstaaten verpflichtet, ihre Finanzierung zu erhéhen und den
Entwicklungslandern den Zugang zu Finanzmitteln zu ermaoglichen. Es wird ein «Koordinierender
Finanzierungsmechanismus» etabliert, der eine nachhaltige Finanzierung gewdhrleisten und die
Verfigbarkeit von Finanzmitteln maximieren soll. Es sollen neue und zusatzliche Finanzmittel mobilisiert
werden. Woher soll dieses Geld kommen — wenn nicht (auch) von den Vertragsstaaten? Die WHO hat im
Zusammenhang mit den gednderten IGV bereits angekiindigt, dass sie ihr Budget von zur Zeit 3 Mia US-
Dollar auf 30 Mia US-Doller erh6hen will.

Weder der Unternehmer noch der einzelne Birger in der Schweiz soll fiir Vorhaben der WHO — die er
weder genehmigen noch ablehnen kann — zur Kasse gebeten werden.

Wir lehnen jede Art von Finanzierungsmechanismus vehement ab.

3 Fazit

Nur schon diese wenigen Punkte zeigen deutlich, dass die Anderungen der IGV abgelehnt werden
mussen! Der Bundesrat darf nicht alleine tiber so wichtige Themen wie Finanzierung, Zensur und
Gesundheitsprodukte entscheiden. Wir als Teil des Souverdns erkldren, dass die gednderten IGV dem
Parlament zur Uberpriifung vorgelegt werden miissen.

Dazu hat der Bundesrat fristgerecht gegeniiber der WHO von seinem Widerspruchsrecht Gebrauch zu
machen und die Anderungen abzulehnen. Er hat zwingend das Opting-out zu erkldren. Nur mit einem
Opting-out ist gewahrleistet, dass in National- und Standerat eine Debatte tber die IGV gefiihrt werden
kann. Und nur so ist gewahrleistet, dass bei einer Annahme der IGV im Parlament ein Referendum
ergriffen werden kann.

Wiirde der Bundesrat das Opting-out nicht erkldren, wiirde er die von der Bundesverfassung
verbrieften demokratischen Rechte der Biirger und Biirgerinnen verletzen!

Freundliche Grisse

e

John C. Ermel, Prasident

Stiftung TRIGON, Dornachweg 14, 4144 Arlesheim, Tel. 061 701 78 88
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Vernehmlassungsantwort der Stiftung Zukunft CH zu den ,,Anpassungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften*“ (IGV 2005)

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den IGV-Anderungen ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung
nehmen zu kénnen und bedanken uns daftr.

Die finale Fassung der IGV vom 1. Juni 2024 (IGV 2024) weist im Vergleich zur Fassung 2005
keine grosse Anzahl von Anderungen auf. Dennoch sind Anpassungen festzustellen, die in der
Summe die Kompetenzen der WHO deutlich erweitern und den Handlungsspielraum der
Schweiz bzw. der Kantone gegeniiber der WHO in Zukunft erheblich einschrénken sowie zu
erheblichen finanziellen und rechtlichen Verpflichtungen fihren. Inshesondere aus folgenden
Grlnden sieht die Stiftung Zukunft CH die IGV-Anpassungen kritisch:

1.) IGV-Revision mit weitreichender Wirkung

Nachdem die WHO den Internationalen Gesundheitsnotstand gemass Art. 12 IGV 2005 wegen
Covid-19 (Engl.: ,Public Health Emergency of International Concern®, kurz ,PHEIC®) bereits
wahrend einer Dauer von 3 Jahren und 3 Monaten aufrechterhalten hatte’, soll die Schwelle zur
Ausrufung eines internationalen Gesundheitsnotstandes in Zukunft noch weiter gesenkt werden.

Gemass Annex 2 IGV 2024 soll die WHO einen Gesundheitsnotstand bereits dann ausrufen
durfen, wenn ein ,neuer Influenza-Subtyp” festgestellt wurde. Zudem fuhren die IGV-
Anpassungen eine neue Kategorie eines pandemischen Notfalls ein (,Pandemic Emergency®).
Dieser neue Notstandsmodus soll ausgerufen werden kdnnen, wenn die pandemische
Bedrohung — nach Auffassung des WHO-Generaldirektors — bereits ein mdgliches hohes
zukUnftiges Risiko darstellt. Klare Standards und wirksame Kontroll- und Korrekturmechanismen
bezlglich dieser Deklaration mit potenziell weitreichenden Folgen fiir die Schweiz, die Kantone
und deren Bevdlkerung fehlen ganzlich. Dabei kann der Generaldirektor sowohl den betreffenden
Mitgliedsstaat als auch das ihn beratende Notfall-Komitee Uiberstimmen und einen
Gesundheitsnotstand in Eigenregie ausrufen.?

Diese Ausweitung der Befugnis des WHO-Generaldirektors, im Zweifel globale
Gesundheitsnotstande beliebig lange und eigenmachtig auszurufen, ohne einen adéaquaten
Schutz der Betroffenen vor Missbrauch und Willkiir und ohne einer Verantwortlichkeit gegentber
den betroffenen Mitgliedstaaten (resp. gegeniiber den Kantonen und der Bevélkerung) verstdsst
gegen das Willkur- und Legalitatsprinzip (Art. 5 Bundesverfassung (BV), Art. 9 BV). Es verstdsst
auch gegen das Prinzip der Gewaltentrennung (,Checks & Balances®) und gefahrdet das
Subsidiaritatsprinzip (Art. 5a BV) sowie die Autonomie der Kantone im Gesundheitswesen.

! Erstmalige Deklaration ,,PHEIC: 30. Januar 2020, Aufhebung: 5. Mai 2023.
2 Art. 12 4% |GV 2024 und Art. 49 Abs. 5 IGV 2005.
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Es ist mit dem rechtsstaatlichen System der Schweiz nicht vereinbar, einer nicht von der
Bevdlkerung oder vom Parlament gewahlten Person (dem Generaldirektor der WHO), die der
Rechtskontrolle und Verantwortlichkeit entzogen ist, eine so grosse Macht Gber derart
weitreichende, prajudizierende Grundsatzentscheide (inkl. Empfehlungen und Informationen)
einzurdumen. Dies ist hier besonders schwerwiegend, da dessen Handeln dauerhafte und
weitreichende Auswirkungen auf die Schweiz und die gesamte Bevolkerung haben kann.

Die IGV-Anpassungen beschneiden auch den Handlungsspielraum der Kantone, weil letztlich
(wegen der Folgereaktion des Bundesrates: Ausrufung besondere Lage, evtl. ausserordentliche
Lage; Zertifikatspflicht; Zulassung und Vertrieb von Pandemieprodukten) die Wirtschaft und die
Bevolkerung beliebig lange erheblichen Einschrankungen unterworfen werden kénnen.

2.) Definition ,,Relevant Health Products® in Verbindung mit Art. 13 Ziff. 9; Art. 15
Ziff. 2°'s; Art. 16 Ziff. 1 IGV 2024

Gemass diesen rechtlichen Vorgaben sollen die Staaten darauf hinarbeiten, von der WHO
vorgegebene Produkte in von der WHO vorgegebenen Quantitaten flr den Pandemiefall zur
Verfligung zu halten und drmeren Staaten finanzielle oder sonstige Unterstiitzung zu leisten,
damit diese denselben Zugang zu den Produkten erhalten (insbesondere Art. 13 IGV 2024). Bei
diesen sog. ,Relevant Health Products” handelt es sich — im Vergleich zu den bisherigen IGV
2005 — um eine neue Kategorie. Sie umfasst samtliche denkbaren Pandemie-Produkte: Von
Diagnostika, Medizinalprodukten, Impfstoffen, Mitteln zur Kontrolle von Insekten, Schutzmaterial,
Dekontaminationsausristung, Hilfsmaterial, bis hin zu zell- und genbasierten Therapien und
anderen Technologien.

Auch wenn diese Bestimmungen nach ihrem strikten Wortlaut nicht als unmittelbar
rechtsverbindlich ausgestaltet wurden, so werden die darauf basierenden Empfehlungen der
WHO im Pandemiefall (wie bereits unter Covid-19) als ,Best-Practise-Empfehlungen® héchste
Beachtung finden. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass Best-Practise-Empfehlungen der
WHO von Gesundheitsbehdérden und der Arzteschaft in Zeiten vermeintlicher Not in der Praxis
genauso strikt befolgt werden wie rechtsverbindliche Vorgaben und Befehle (auch um spatere
Haftungsklagen zu vermeiden). Produkte, welche nicht auf dieser WHO-Liste stehen, werden in
zukunftigen Pandemien gemieden und allenfalls massive Wettbewerbsnachteile erleiden — auch
wenn diese im Einzelfall giinstiger und wirksamer sein sollten als die von der WHO
vorgeschlagenen Produkte.

Diese weitreichende Kompetenz der WHO, samtliche ,relevanten Gesundheitsprodukte®
definieren zu dirfen, wird die einheimische Produktion und den Vertrieb alternativer Diagnose-
und Behandlungsmittel ebenso schédigen wie die Anbieter alternativer und ebenso wirksamer
Behandlungsmethoden. Sie fiihrt zu einer strikten Fixierung auf die ,WHO-Liste der
Gesundheitsprodukte®, welche sowohl den Arzt als auch die Patienten ihrer Wahlfreiheit im
Bereich der hdchstpersdnlichen Rechte und des eigenverantwortlichen Gesundheitsschutzes
(Art. 10 BV; Art. 28 ZGB) beraubt. Problematisch ist dabei zudem, dass nicht bekannt ist, wer
letztlich die Produkte auf dieser Liste definiert.

Die Regelung ist zudem missbrauchsanfallig, weil die WHO in Zukunft die alleinige
Entscheidungskompetenz erhalt, welche zell- und genbasierte Substanz als Voraussetzung fir
den Grenzubertritt zwischen Mitgliedstaaten zu verwenden, wie dartiber zu informieren und wie
deren Verabreichung in einem elektronischen Zertifikat exakt festzuhalten ist (vgl. Definition
,Relevant Health Products® sowie Art. 35, 36, Annex 6 IGV 2024). Das WHO-Zertifikat und die
von der WHO vordefinierte Impfsubstanz sind zentrale Pfeiler eines Regimes, mit dem gesunde
Personen ohne WHO-Zertifikat (bei entsprechenden Reiseverboten) zu bestimmten WHO-
Injektionen gedrangt und gendtigt werden kénnen.
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Hinzu kommen die horrenden Beschaffungskosten fir die Impfstoffe, die beispielsweise bei
Covid-19 (auf Empfehlung der WHO) in grossem Stil gekauft wurden, obwohl Nachweise zu
Wirksamkeit und Sicherheit fehlten. In Zukunft soll der Einflussbereich der WHO durch die
genannten Bestimmungen formell hier noch ausgeweitet werden.

Diese hier unter Ziff. 2 kritisierten Vorschriften kdnnen im Worst-Case zu dauerhaften
Fehlentscheidungen der Gesundheitsbehdrden und in der Folge gar zu einer Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit durch den Staat fihren. Sie kbnnen zudem die Handlungsfahigkeit der
Kantone beschrénken und weitreichende Auswirkung auf die Autonomie, die Wirtschaft der
Kantone und die Gesundheit der Menschen haben.

3.) Prinzip der unmittelbaren Umsetzungspflicht: Art. 42 IGV (bisher) in Verbindung mit
neuen Bestimmungen und mit ,,Best-Practise“-Effekt

Bereits in den bisher massgebenden IGV 2005 galt in Art. 42 das Grundprinzip, dass die
Vertragsparteien jegliche ergriffenen Gesundheitsmassnahmen nach IGV ,o0hne Verzug
einzuleiten und zu vollenden hatten. Diese Bestimmung und der bereits erwéhnte ,Best-
Practise“-Effekt erklaren, warum bereits unter Covid-19, also nach Massgabe der bisherigen IGV
2005, praktisch alle Staaten dieselbe Diagnose-Methode (PCR-Test, trotz mangelnder
Tauglichkeit fur Diagnose?®), dieselben drei bis vier mMRNA-basierten Impfstoffe (trotz fehlender
Immunisierungswirkung und trotz fehlender Sicherheitsnachweise) und dieselbe
Risikobeurteilung der WHO zu Covid-19 ohne Eigenreflexion ibernommen haben.

In Verbindung mit den neuen Befugnissen und Empfehlungen der WHO wird der internationale
Druck auf die Schweiz und die Kantone, jegliche Art von WHO-Vorgaben umgehend umzusetzen
noch verstarkt und auf weitere Bereiche ausgedehnt (insbesondere bei den vorgenannten
Pandemieprodukten inkl. Impfungen und Kontrolle von Pandemie-Informationen, dazu Ziff. 4).

4.) Einschrénkung der Informationsfreiheit: Annex 1 1GV 2024

Im Zusammenhang mit den Dauerpflichten ,Kernkapazitaten“ haben die Kantone auch dauerhaft
sog. ,Misinformation“ und ,Desinformation“ zu bekampfen®. Was die WHO darunter versteht,
kann man auf der WHO-Homepage unter dem Titel ,Infodemic“® entnehmen. Dort wird
erkennbar, wie die WHO ihre weltweiten Strukturen zur Einflussnahme auf die ,richtige
Information zunehmend ausbaut. Davon zeugt auch eine wissenschaftliche Publikation im BJM
Global Health vom April 2022 (,Die WHO und digitale Dienste: Wie kann man am besten
COVID-19 Misinformation begegnen?). Darin erlautern drei Wissenschaftler, wie die WHO
vorgeht, und dass sie sich regelméassig mit allen wichtigen Vertretern digitaler Dienste trifft, damit
diese der Misinformation (im Sinne der WHO) entgegentreten®.

Gemass offiziellem Verstandnis der WHO zur Infodemic-,Doktrin“ kommt der WHO die
Deutungshoheit mit Bezug auf samtliche pandemierelevanten Informationen zu. Sie sagt, was im
Bereich von Pandemien richtig und was falsch ist. Dies gilt fir samtliche
Tatsachenbehauptungen, wie z.B. fir die Deklaration des ,PHEIC* gem. Art. 12 IGV 2005, fur
WHO-Aussagen zur Notwendigkeit, Wirksamkeit und Sicherheit von Massnahmen, Methoden
und Arzneimitteln.

3 Vgl. Bundesgerichtsurteil BGE 2C_228/2021, Erw. 5.2.

4 Annex 1, Core Capacities, A./Ziff. 2. (,,intermediate public health response”) lit. (c) (vi) ,,risk commmunication,
including addressing misinformation and disinformation”; analog A./Ziff. 3. lit. (i).

5> Auf diversen Internetseiten der WHO (abgerufen am 18.2.2025) wird die Praxis zu diesem Begriff erldutert, siehe:
[i.] https://www.who.int/europe/activities/managing-the-infodemic;

[ii.] https://www.who.int/news-room/spotlight/let-s-flatten-the-infodemic-curve.

6 https://gh.bmj.com/content/bmjgh/7/8/e009483.full.pdf (abgerufen am 18.2.2025).
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Jede formale Verscharfung oder Verdeutlichung von Pflichten der Mitgliedstaaten in den IGV
2024 ist immer in den Kontext der bisher unter den IGV 2005 gelebten Praxis zu setzen. In
Anbetracht der Uber Jahre etablierten WHO-Praxis im Bereich ,Infodemic” durfte die neue
Bestimmung betreffend ,risk communication® realistischerweise im Sinne einer Verscharfung
etwa so zu verstehen sein: ,Die Vertragsstaaten sind dazu verpflichtet, samtliche der WHO
zuwiderlaufenden Informationen innerstaatlich zu identifizieren und deren Verbreitung
entgegenzuwirken, was auch Zensur einschliesst. Als Referenzwert gilt die Informationspolitik
der WHO. Diese Pflicht besteht auch in Normalzeiten, rund um die Uhr.*”

Eine solche volkerrechtliche Verpflichtung zur innerstaatlichen Informationskontrolle und letztlich
Zensur widerspricht der verfassungsrechtlich geschitzten Meinungs- und Informationsfreiheit
(Art.16 BV) sowie dem Zensurverbot (Art. 17 Abs. 2 BV). Sie gefahrdet zudem die freie
Wissenschaft und ihre ungestorte Verbreitung. Sie schrankt die Moglichkeit von Arzten und
Patienten ein, sich Uber samtliche entscheidungsrelevante Tatsachen ein eigenes Urteil zu bilden
und gefahrdet damit das Prinzip des ,Informed Consent. Ohne eine informierte und freiwillige
Einwilligung wird selbst ein korrekt ausgefuhrter medizinischer Eingriff in die korperliche
Unversehrtheit zur strafrechtlich relevanten Kérperverletzung (vgl. Bundesgerichtspraxis zu

Art. 122 und 123 StGB).

5.) Gefahr fur die Handlungsfahigkeit von Bund und Kantonen in Krisenzeiten

Sobald aber der Bundesrat, resp. die Kantone nicht mehr frei sind, ihre Informationsquellen,
deren Auswertung und die Weiterverbreitung von pandemierelevanten Informationen (in
Absprache mit dem BAG und mit anderen Kantonen) selbst zu bestimmen, wirden diese die
Basis ihrer Handlungsfahigkeit und damit einen wichtigen Teil ihrer Souveranitat aufgeben. Damit
wirden die Schweiz und auch ihre Kantone ihre Fahigkeit verlieren, auf Herausforderungen in
Krisenzeiten jederzeit adaquat reagieren zu kdnnen und neue Erkenntnisse in ihre Beurteilung
einfliessen zu lassen, um die eigene Bevdlkerung bestmdéglich zu schitzen.

Dies ware fur Bund und Kantone kein ratsamer Weg, weil sich im Laufe der Zeit immer deutlicher
herausgestellt hat, dass die WHO die Welt6ffentlichkeit in zentralen Themen nicht richtig
informiert hat, siehe z.B.:

* RKI-Protokolle, welche die Kenntnis der deutschen Behdrden bzgl. aller
entscheidungsrelevanten Tatsachen beweist (tatsachliche geringfligige Gefahr durch SARS
CoV-2; fehlende Wirksamkeits- und Sicherheitsnachweise der mRNA-Impfungen etc.)?

« Warnungen der Hersteller® und der Zulassungsbehorden vor Risiken der Covid-19-Impfungen;
dennoch sprach die WHO fiir ebendiese Covid-19-Impfungen weiterhin Empfehlungen aus.®

7 Annex 1 lit. A./Ziff. 2. (c) (vi.); Annex 1 lit. A. Ziff. 3 (i.) der IGV 2024 betr. ,risk communication, including addressing
misinformation and disinformation”; Annex 1 lit. A. Ziff. 3 (0) IGV 2024 ,,providing the foregoing on a 24-hour basis”.
8 S0 u.a. NZZ online vom 13.06.2024: ,Das Robert-Koch Institut war zu Beginn der Pandemie trige und vertrat
fragwiirdige Positionen zum Thema Masken”; https://www.nzz.ch/international/rki-protokolle-corona-pandemie-
zeigt-schwaechen-des-robert-koch-instituts-1d.1834404 (abgerufen am 18.2.2025) oder zusammenfassende
Publikation der wichtigsten Passagen der RKI-Protokolle auf:

https://www.achgut.com/artikel/corona ticker 17 entschwaerzte rki protokolle (abgerufen am 18.2.2025).

9So u.a. Swissmedic, 4.11.2021: AstraZeneca zieht Gesuch um Marktzulassung fiir die Schweiz zuriick:
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/en/home/news/coronavirus-covid-19/astrazeneca-zieht-zlgesuch-
impfstoff-zurueck.html (abgerufen am 18.2.2025) oder Pfizer, 10.10.2022; Pfizer-Managerin Janine Small im EU-
Parlament: ,Im Zeitpunkt der Marktzulassung hatten wir keine Daten zum Nachweis der Immunisierung.”:
https://www.youtube.com/watch?v=mnxIxzxoZx0 (abgerufen am 18.2.2025).

1050 u.a. WHO, 11.05.2022; WHO Chef-Wissenschaftlerin empfiehlt die COVID-19-Impfung fiir Kinder ab 5 Jahren:
https://www.who.int/podcasts/series/science-in-5/episode--71---covid-19-vaccines-and-children (abgerufen am
18.2.2025).
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Dieses Kommunikationsverhalten der WHO erweist sich demnach als irrefiihrend bis falsch und
kann somit nicht als Referenz angefiihrt werden, um der WHO in Zukunft noch mehr Einfluss und
Autoritat Gber die Verbreitung und Selektion von pandemierelevanten Informationen
zuzugestehen. Das bewéhrte Prinzip des offenen Austausches von Information und des freien
Wettbewerbs der Wissenschaft ist wiederherzustellen.

Aus all diesen prinzipiellen Uberlegungen ist jede volkerrechtliche Verpflichtung, welche
schweizerische Hoheitstrager im Bereich der Informationsbeschaffung, -auswertung und
-verbreitung einschréankt oder von Dritten abh&ngig macht, strikt abzulehnen.

6.) Verletzung eigener Verfahrensregeln durch die WHO

Der Weg zur finalen Abstimmung tber die Revision der IGV 2005 vom 1. Juni 2024 war von
auffalligen Verstéssen gegen grundlegende WHO-Verfahrensregeln gepragt:

6.1 Verletzung von Art. 55 Abs. 2 IGV

Art. 55 Abs. 2 der IGV 2005 schreibt vor, dass Anderungsvorschlage an den IGV bereits vier
Monate vor der Abstimmung samtlichen IGV-Vertragsstaaten hatten vorgelegt werden mussen,
also Ende Januar 2024. Die Einhaltung dieser Regel ist umso wichtiger, als Anderungen an den
IGV 2005, gestutzt auf Art. 22 WHO-Verfassung und in Verbindung mit Art. 59 IGV, automatisch
in Kraft treten, sofern die betreffende Regierung nicht innerhalb der Frist eine formelle
Zurtickweisungserklarung bei der WHO einreicht. Nachdem die Frist fiir die Zurickweisung neu
seit dem 1. Juni 2024 nur noch zehn Monate betragt, ist der rechtzeitige Einbezug aller von den
Neuerungen betroffener Kreise umso wichtiger (Art. 22 WHO-Verfassung in Verbindung mit

Art. 59 Abs. 1 und 1°s IGV).

Bis sechs Wochen vor Beginn der 77. Weltgesundheitsversammlung (WGV) lag ausschliesslich
der erste Entwurf der IGV-Anpassungsvorschlagen vor als eine Zusammenfassung von tber 300
Anderungsvorschlagen in nicht konsolidierter Form. Dieser Text enthielt zahlreiche
Bestimmungen mit mehrere Textvarianten, sodass von einem abstimmungsreifen Text nicht die
Rede sein konnte. Der erste abstimmungsfahige, konsolidierte Textvorschlag der revidierten IGV
wurde von der IGV-Arbeitsgruppe (WGIHR) erst mit Version vom 17. April 2024 vorgelegt, also
Uber zweieinhalb Monate nach der von den IGV selbst vorgegebenen Frist.

Besonders stossend ist der Umstand, dass die interne Arbeitsgruppe zur Aushandlung der IGV-
Revision bis zur grossen WGV-Schlussabstimmung vom 1. Juni 2024 hinter verschlossenen
Tlren verhandelte. Dass die letzten IGV-Anpassungen trotz Verhandlungen bis zum 1. Juni 2024
Uberhaupt noch zur Schlussabstimmung anlasslich der 77. WGV zugelassen wurden, stellt eine
Verletzung von volkerrechtlichen Verfahrensregeln (hier Art. 55 Abs. 2 IGV) dar. Korrekt wére es
gewesen, die finale Fassung allen Unterzeichnerstaaten zukommen zu lassen und die
Abstimmung dariber auf die ndchste WGV zu vertagen.

Damit haben die Verantwortlichen den Prozess der notwendigen innerstaatlichen Willensbildung
unzulassig verkiirzt. Die zwingend erforderliche Mitsprache aller durch die Anderungen direkt
betroffenen Stakeholder innerhalb der Schweiz (Parlament, Kantone, Gemeinden, Volk) hat nicht
staatgefunden.

6.2 Verletzung von Art. 72ff. der WHO-Geschéftsordnung

Diese Abstimmung im WGV-Plenum am 1. Juni 2024 {iber die IGV-Anderungen erfolgte im
,Konsensverfahren® (sog. ,Vote by Consensus®) ohne vorherige Traktandierung und ohne
Zahlung der anwesenden Stimmberechtigten, der JA-Stimmen, der NEIN-Stimmen und der
Enthaltungen. Der Beschluss lber eines der wichtigsten Rechtsgeschéfte der WHO und ihrer
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Mitgliedstaaten wurde somit ohne Gewissheit getroffen, ob das notwendige 51%-Quorum
tatsachlich erreicht worden war.

Die bei WGV-Abstimmungen massgebenden Art. 72ff. der WHO-Geschaftsordnung (Rules of
Procedure!?!) erlauben verschiedene Varianten von Stimmenzahlung (Handerheben; elektronisch
und geheim). Die blosse Vermutung eines Konsenses zum formellen Beschluss zu erheben,
ohne auch nur eine Stimme zu zahlen (wie hier geschehen), ist in der WHO-Geschéftsordnung
nicht vorgesehen. Art. 73 der WHO-Verfahrensregeln sagt klar:

,Die Weltgesundheitsversammlung soll normalerweise bei mittels Handzeichen abstimmen, es
sei denn ein Delegierter verlange eine Aufzeichnung der Abstimmung. Wo ein elektronisches
Abstimmungssystem verfiigbar ist, kann die WGV entscheiden, sémtliche Abstimmungen nach
dieser Bestimmung mit elektronischen Mitteln durchzuftihren.”

7.) Abschlussbemerkungen

Damit ist ausreichend begriindet, dass die Revision der IGV 2005 nicht nur in inhaltlicher
Hinsicht mit schweren Mangeln und potenziellen Risiken fir die Schweiz, ihre Kantone und die
Burger belastet ist (vgl. hiervor Ziff. 1-5), sondern auch in Bezug auf ihr verfahrensrechtliches
Zustandekommen (vgl. Ziff. 6). Samtliche der hiervor erlauterten Verfahrensvorschriften dienen
dem Schutz der unverfalschten Willensbildung der Mitgliedstaaten und letztlich dem Schutz der
demokratischen Prozesse innerhalb und zwischen den Mitgliedsstaaten. Die Missachtung dieser
Verfahrensregeln, insbesondere wenn sie wie vorliegend einen entscheidenden Einfluss auf das
Abstimmungsergebnis haben kann, stellen schwere Verfahrensmangel dar, die zur Unglltigkeit
des WGV-Beschlusses vom 1. Juni 2024 betr. IGV-Revision fuhren.

Aus all diesen materiellen und formellen Griinden lehnt die Stiftung Zukunft CH diese IGV-
Anpassungen ab. Gleichzeitig ersucht Zukunft CH den Bundesrat, der WHO bis spatestens
19. Juli 2025 (zehn Monate ab WHO-Notifikation vom 19. September 2024) die Zurtickweisung
aller IGV-Anpassungen zu erklaren (Art. 22 WHO-Verfassung in Verbindung mit Art. 59 Abs. 1
und 1°¢ IGV) und die Vorlage dem Parlament zu unterbreiten. Die revidierten IGV enthalten
einschneidende verpflichtende Bestimmungen, die im Rahmen eines parlamentarischen
Verfahrens behandelt werden missen.

Wir danken Ihnen fiir die Beriicksichtigung unserer Uberlegungen.

Freundliche Grisse

Beatrice Gall lic. iur. Ralph Studer
Geschaéftsfuhrerin Stiftung Zukunft CH Leiter Fachbereich Werte und Gesellschaft

Zukunft CH ist eine gemeinnitzige Stiftung, die sich fur die Respektierung der Menschenrechte (AEMR 1948), die
freiheitlich-demokratische Rechtsordnung der Schweiz und eine Aufwertung der Familie einsetzt und zukunftstragende
Werte vermitteln will.

11 Rules of Procedure of the World Health Assembly“: https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/BD 49th-
en.pdf#fpage=178 (abgerufen am 18.2.2025).
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI

per Email an: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Schweiz, im Februar 2025

Vernehmlassung zu Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fir die Moglichkeit, zu den Anpassungen der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) Stellung beziehen zu kénnen.

Die Taskforce Culture ist eine informelle Arbeitsgruppe, zusammengesetzt aus Vertretungen
verschiedener Kulturverbande und -organisationen. Sie funktioniert verbands- und sparten-
Ubergreifend und blindelt gemeinsame Interventionen der Schweizer Kulturbranche.

Gerne lassen wir Ihnen nachfolgend fristgerecht unsere Stellungnahme zukommen.

Wir bedanken uns bestens fir die sorgfaltige Prifung unserer Anliegen und bitten Sie hoflich
um eine Eingangsbestatigung. Fur detaillierte Auskunfte und Rickfragen stehen wir gerne unter
taskforce@suisseculture.ch zur Verfigung.

Freundliche Grisse

Die Taskforce Culture

Taskforce Culture

c/o Suisseculture
Kasernenstrasse 23
CH-8004 Ziirich
T+41433220730
https://taskforceculture.ch
taskforce@suisseculture.ch



Stellungnahme

Die Taskforce Culture begrisst die Starkung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
mit dem Ziel, kunftig besser auf gesundheitliche Notlagen von internationaler Tragweite mit
Pandemiepotenzial reagieren zu kdnnen.

Die Lehren aus der Covid-19-Pandemie zeigen, dass Massnahmen zur Pandemiebekampfung
erhebliche Auswirkungen auf die Kulturbranche haben.

Wir halten es daher fur notwendig, dass die Kulturbranche insbesondere in der Entwicklung der
Kernkapazitaten gemass Anhang 1 der Internationalen Gesundheitsvorschriften einbezogen
wird.



Uberparteiliches Komitee des Kantons
Graubunden zur Wahrung von Selbstbestimmung
und Souveranitat der Schweiz

souveraen-gr.ch

Souveran GR | Postfach 33 | 7031 Laax

Bundesamt fir Gesundheit BAG

Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

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

Laax, den 27. Februar 2025

Vernehmlassung IGV der WHO

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat ist von Verfassungs wegen verpflichtet, innert der dafiir
eingeraumten Frist das sog. Opting Out der Schweiz aus den IGV bei der
WHO zu erklaren.

1 Wahrung der Volksrechte

Da die am 1. Juni 2024 rechtswidrig (Ziff. 3 hienach) in Kraft gesetzten IGV
zutiefst in die Gesundheitsverfassung der Schweiz eingreifen, muss der
Bundesrat die Volksrechte wahren. Das heisst, Volk und Stdnde missen
Kenntnis vom endglultig verabschiedeten Text erhalten und sich auf dem Weg der
Volksabstimmung zu seinem Inhalt dussern kénnen. Die WHO droht namlich,
diese IGV gegen alle Mitgliedstaaten zwangsweise durchzusetzen, wenn sie
nicht das rechtzeitige Opting Out erklart haben. Eine solche Erklarung akzeptiert
sie nur vom Bundesrat. Zwecks Wahrung der verfassungsmassigen Rechte des
Volkes ist es also die verdammte Pflicht und Schuldigkeit des Bundesrates,
dieses Opting Out rechtzeitig zu erklaren.



2 Unvertraglichkeit der IGV mit der Schweizer Gesundheitsverfassung
Wesentliche Pfeiler der Schweizer Gesundheitsverfassung lauten:

- Unantastbarkeit des Selbstbestimmungsrechtes jedes Patienten hinsichtlich
Therapiebedarf im Grundsatz, Arztwahl und letztinstanzliche Entscheidungs-
befugnis Uber medizinische Massnahmen

- Unzweifelbare Tatbestandsmassigkeit einer vorsatzlichen Kérperverletzung bei
jeder nicht informierten Zustimmung zu Spritzungen mit Beweislast beim
Injizierenden i.S. des Nurnberger Kodexes

- Unabhéangigkeit von auslandischen ,,Pandemieerklarungen

- Unterschiedlichkeit des Umganges mit Gesundheits-, Tierschutz-,
Umweltschutz- und Klimathematiken, welche die WHO alle unterschiedslos an
sich ziehen will

- Freiheit der Informationsbeschaffung und -verbreitung

Die IGV sehen den Abriss all dieser Pfeiler vor und greifen damit schwerwiegend
in die Schweizer Verfassung ein. Dieser Eingriff erfordert die Zustimmung von
Volk und Sténden.

3 Rechtswidrige Inkraftsetzung der IGV

Schon vor dem 1. Juni 2024 galt Art. 55 Abs. 2 der bisherigen IGV. Er besagt,
dass Anderungsantrége fertig formuliert abschliessend mindestens vier Monate
vor der Verabschiedung durch die WHO den Mitgliedstaaten zur verbindlichen
Meinungsbildung dazu den Mitgliedstaaten unterbreitet werden muss. Da die
WHO noch am Verabschiedungstag Anderungen in den Text einbrachte, hat sie
ihre eigenen Inkraftsetzungsvorschriften straflich verletzt. Sie konnte die neuen
IGV daher gar nicht rechtsgiiltig in Kraft setzen.

Freundliche Griisse

fur souveraen-gr.ch
Dr.iur. Heinz Raschein
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Ablehnung der neuen Internationalen Gesy ndheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassu ngsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Da wir von einer solchen ﬁnﬂemng direkt betroffen waren,
dussern wir uns gerne im Rahmen dieses Verfahrens als Vorstand der Vereinigung der katholischen Aerzte
der Schweiz VKAS.

In jedem einzelnen der genannten Punkte folgte die Schweiz gerade nicht der WHO. Es war sogar
nachweisbar, dass die Schweiz mit der vorubergehenden Einschrankung von Hydroxychloroguin® die
Covid-19-Sterblichkeit im Land verdoppelte (Daten des BAG 1), und mit der Aufhehung‘! der Einschrankung
die Todesfallzahlen sich rasch wieder erholten.” Diese Wiederzulassung stellt einen wAlleingang» der
Schweiz dar, und geschah entgegen der anderslautenden Empfehlung der WHO. Hatte es keine breitere
Diskussion der alternativen Heilmittel gegeben, ware das Wissen dariber nicht in die Schweiz gekommen.
Die Kritik, gerade an den WHO-Studien zu den Heilmitteln, ist massiv und kommt u.a. von der US-
Arztekammer, also von Fachleuten,®

! Swissmedic. 2020. DHPC — Hydroxychlorogquin. Mitteilung vom 27.7.2020.
https:ﬂwww_swissmedic.chfswissmed'rddef home/humanarzneimittel/ma rktueberwachung/health-
prufes.siunai-cummunicatinm—hpc-fdhpc-hyd roxychloroquin.htmil

* Pharmacien Cantonal. 11.6.2020. Commande de préparation i base d’hydroxychloroquine — Circulaire du
pharmacien cantonal concernant Ia commande de préparation 3 base d'hy-droxychleroguine.
https:ﬂww.ge.chfdocurnentf tommande-preparation-base-hyd roxychloroquine

: K. Beck. 2024. WHO cares? — Die Schweizer Pandemiepolitik und der Einfluss der WHO — ein
populdrwissenschaftlicher Positionsbezug. Edubook/Merenschwand. h ttps://shop.edubook.ch/de-
ch/edubook_shop/edu.ar ticlkebrandid.719/beckwhocares0124-vak, Einen ausfihrlichen Beschrieb der
Diskussionen rund um HCQ und Ivermectin liefern Kennedy (R. Jr. 2022. Das wahre Gesicht des Dr. Faudi, Kopp,
Rottenburg, S. 63-140) und Vontobel W. 2022, Die Medien kannten die Antworten, bevor sie die Frage gestellt
hatten, in: Der Corona-Elefant, Kap 4., 5. 41ff).

i Die AAPS (States Association of American Physicians & Surgeons), eine amerikanische .ﬁ.rztevereinigung,
gegrindet 1943, schrieb: «Doses of HCQ in some trials, such as the UK's tRecovery: trial and the multinational
World Health Organization (WHO) Solidarity trial may be toxic or even lethal, and much higher than



Mit den in den IGV vorgesehenen Zensur-Massnahmen verhindert die WHO in Zukunft die Maglichkeit,
sie zu kritisieren und zu ihren Behandlungsvorschligen unabhangige Zweitmeinungen einzuholen. Es gibt
keinen Grund, diesen moglicherweise iiberlebensnotwendigen Informationszugriff (es handelt sich eben
gerade nicht um Fake-News) von Amtes wegen einzuschranken und die Zusammenarbeit mit einer
Behorde, der WHO, zu intensivieren, die sich dieser kritischen Diskussion gar nicht stellt.

Oft sind dezentrale Entscheide in einer Pandemie der zentralen Entscheidungsfindung vorzuziehen. Auch
hier geht die Schweiz als gutes Beispiel voran. Es war das Amt fir Katastrophenschutz im Kanton
Graubiinden, das als einzige Behorde eine seriése, umfassende Covid-Daten-Analyse vornahm und mit
diesem Befund dem Bundesrat im Februar 2021 die Grundlage fir seinen Ausstiegsentscheid lieferte.” Der
Bundesrat bestitigte mit seinem Entscheid die Qualitat dieser Studie. Die zukiinftige Entwicklung, die
nicht zu Spitalengpéssen gefiihrt hat (wie es die Task Force prognostiziert hatte), gab dem Bundesrat und
dieser Studie ebenfalls Recht.

Kurz: Die Schweiz hat die Pandemie besser bewiltigt, als der Durchschnitt der OECD-5taaten. Staaten die
der WHO eng gefolgt sind, 2.B. die USA, weisen heute eine katastrophal hohe Anzahl Covid-Todesfalle aus
{auch wenn das natirlich auch noch andere Grinde haben durfte). Es gibt also keinen Grund, der WHO
weitergehende Kompetenzen, welcher Art auch immer, einzurdumen, um der Schweiz Vorschriften in
Bezug auf ihre Epidemiepolitik zu machen.

Solange die WHO unverbindliche Empfehlungen (non-binding recommendations) abgibt, genigt das fur
die Schweiz vollkommen. Um zusatzliche Kompetenzen an die WHO abtreten zu konnen, ist die
Schadenshilanz der WHO in den Corona-Jahren zu gross.

Es ist deshalb essentiell, dass der Bundesrat fristgerecht gegeniber der WHO von seinem
Widerspruchsrecht Gebrauch macht und die Anderungen ablehnt. Er hat zwingend das Opting-out zu
erkliren. Nur mit einem Opting-out ist gewahrleistet, dass in National- und Standerat eine Debatte Gber
die IGV gefiihrt werden kann. Und nur so ist gewahrleistet, dass bei einer Annahme der IGV im Parlament
ein Referendum ergriffen werden kann.

Wiirde der Bundesrat das Opting-out nicht erkliren, wiirde er die von der Bundesverfassung
verbrieften demokratischen Rechte der Biirger und Biirgerinnen verletzen!

g

) 3
Freundliche Griisse j / E

)
Dr.med.Rahel Girber, im Namen des Vorstandes der Vereinigung kathol. Aerzte der Schweiz VKAS
Prasidentin VKAS

recommended for any medical condition. The cumulative dose of this long-acting drug in the «Recovery> trial
(...} is four times as high as used in India» (AAPS, 2020).

7u Deutsch: «Die Dosierung von HCQ in gewissen Experimenten, so im «Recovery:-Experiment in England und
im landeriibergreifenden WHO-Solidaritats-Experiment, mag toxisch oder sogar tadlich gewesen sein. Auf alle
Fille war die Dosierung hoher als die Empfehlung fiir jeden denkbaren Gesundheitszustand. Die kumulierte
Dosis dieses anhaltend wirksamen Medikaments im «Recovery-Experiment (...) war viermal so hoch wie in
Indien blich.»

: Gorji Hossein, Stauffer Noé, Lunati Ivan, Caduff Alexa, Buhler Martin, Engel Doortje, Chung Ho Ryun, Loukas
Orestis, Feig Sabine, Renz Harald. 2023. Projection of healthcare demand in Germany and Switzerland urged by
Omicron wave (January—March 2022), in: Epidemics Vol. 43; https://doi.org/10.1016/].epidem.2023.100680
Erstverdffentlichung auf MedRxiv, 25. Januar 2022, https://doi.org/10.1101/2022.01.24.22269676
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Ablehnung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutze ich die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

Die geplante Annahme der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) durch die Schweiz
bereitet mir grosse Sorgen. Dieses Vorhaben steht nicht im Einklang mit den Interessen unseres Landes
und seiner Biirger. Die IGV gefahrden unsere Souverénitit, belasten die Steuerzahler und untergraben die
demokratische Mitbestimmung. Ich appelliere an Sie, sich gegen dieses Vorhaben einzusetzen.

Die Schweiz verfiigt bereits Giber ein umfassendes und bewé&hrtes Regelwerk im Epidemiengesetz (EpG),
das alle notwendigen Massnahmen zur Krisenbewiltigung bietet. Der Bundesrat selbst hat bestatigt, dass
dieses Gesetz die Anforderungen der IGV abdeckt. Warum sollte die Schweiz ihre Eigenstdndigkeit
aufgeben und sich einem globalen Regelwerk unterordnen, das weder demokratisch legitimiert ist noch
einen Mehrwert bietet?

Die Annahme der IGV wiirde zudem die Tiir fiir den umstrittenen WHO-Pandemievertrag 6ffnen, der
pharmazeutischen Konzernen Milliardengewinne garantiert und unsere Biirger zu Abnehmern kaum
getesteter Produkte machen kénnte. Diese Entwicklungen sind nicht akzeptabel. Die IGV schaffen ein
zentral gesteuertes System, das der WHO erlaubt, Pandemien auszurufen und Massnahmen zu diktieren —
ohne Riicksprache mit nationalen Parlamenten.

Hinzu kommt die massive finanzielle Belastung: Als ,reiches” Mitglied der WHO miisste die Schweiz
vermutlich Abermillionen in internationale Programme investieren, ohne dass dies unserer Bevolkerung
zugutekommt. Die Schweiz sollte ihre Ressourcen fiir eigene Gesundheitsprogramme nutzen und nicht fiir
eine Organisation, die Giberwiegend wirtschaftliche Interessen vertritt.

Die Grundlage fiir diese neuen Regelungen, die angeblich durch Schwachen wahrend der COVID-19-Krise
begriindet wird, ist zudem hochst fragwiirdig. Die sogenannten ,RKI-Leaks” und andere Enthiillungen
zeigen, dass die Pandemie durch manipulative Daten und Angstmacherei kiinstlich aufgeblasen wurde. Ein
weiteres solches Szenario darf nicht durch eine willkiirlich agierende WHO erméglicht werden.

Die Schaden durch Massnahmen wie Lockdowns, Schulschliessungen und gesellschaftliche Spaltung sind
uns allen noch schmerzlich bewusst. Es waren nicht Viren, sondern unverhéltnismassige Massnahmen, die
unser Land und unsere Gesellschaft geschédigt haben. Die neuen IGV riskieren, genau solche Schiaden zu
wiederholen.



Ich fordere Sie daher auf, die neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften entschieden abzulehnen
und die Méglichkeit des Opting-Out zu nutzen. Unsere nationale Souveranitat, die demokratischen Werte
und die Interessen der Schweizer Bevolkerung diirfen nicht einer globalistischen Agenda geopfert werden.

Mit entschiedenen Griissen

Unterschrift

Thomas.boerlin@verfassungsbuendnis.ch
Prasident Verfassungsbiindnis Schweiz
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Ablehnung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

1 Grundsitzliches

Die geplante Annahme der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) durch die Schweiz
bereitet uns grosse Sorgen. Dieses Vorhaben steht nicht im Einklang mit den Interessen unseres Landes
und seiner Biirger. Die IGV gefahrden unsere Souveranitat, belasten die Steuerzahler und untergraben die
demokratische Mitbestimmung. Wir appellieren an Sie, sich gegen dieses Vorhaben einzusetzen.

Was am Abend des 1. Juni 2024 in Genf geschah, erschiitterte meinen Glauben an die WHO. Dass die
Schweizer Delegation da einfach mitmachte, macht die Sache nicht besser... Ihr Untatigsein hat auch mein
Vertrauen in die Schweizer Regierung erschittert.

Wie kann es sein, dass der finale Text der IGV, der erst am 1. Juni 2024, ca. 19.30 Uhr, vorlag, von der
Weltgesundheitsorganisation (WHA) knappe 1 % Stunden spater, um ca. 21.07 Uhr, verabschiedet wurde?
Dies, obwohl die vom zustindigen Committee A am 30. Mai 2024 durchgefiihrte Abstimmung eine
deutliche Ablehnung der Revision aufzeigte (bei insgesamt 177 gemeldeten und 75 abwesenden
Stimmberechtigten wurden 26 JA-Stimmen, 67 NEIN-Stimmen und 9 Enthaltungen abgegeben)? Wie
sollen sich die Vertragsstaaten (auch die Schweiz) innert knapp zwei Stunden eine fundierte Meinung
bilden —immerhin handelt es sich bei den IGV um ein 62-seitiges Dokument?

Damit wurde auch die in Art. 55 Abs. 2 IGV vorgeschriebene Vier-Monats-Frist verletzt. Es will uns doch
niemand weiss machen wollen (auch nicht der Bundesrat mit seiner Antwort auf die Motion 24.3175),
dass mit der Publikation der 308 Anderungsvorschlidge am 16. November 2022 — mit teilweise mehreren
Varianten pro Anderungsvorschlag — diese Formvorschrift eingehalten sein soll! Das ist schlichtweg
unglaubwiirdig. Zudem sehen wir, dass die Version vom 1. Juni 2024 erhebliche Abweichungen zur
Entwurfsfassung vom November 2022 enthélt und dass komplett neue Wortlaute eingefugt wurden.

Gemass WHO-Satzung miissen die IGV mit einem einfachen Mehr von der WHA angenommen werden
(Art. 21/22 i.V.m. Art. 60 lit. b). Mit der von der WHA durchgefiihrten «Konsensabstimmung» hat sie also
gegen ihr eigenes Recht verstossen — zum zweiten Mal nach der Verletzung von Art. 55 Abs. 2 IGV. Dass
der Bundesrat hier einfach mitmacht (siehe Medienmitteilung vom 13. November 2024) und nicht
interveniert, erschiittert mein Vertrauen in die Regierung ein weiteres Mal. Wenn man sich die offiziellen



Linderstatements unmittelbar nach der Abstimmung anhért — mehrere Lander brachten zum Ausdruck,
dass sie die gednderten IGV nicht gutheissen und sie ablehnen werden — weiss man, dass dies kein
natiirlicher Konsens gewesen sein konnte. Das BAG selber fiihrt aus, die WHA sei unter Druck gestanden,
Erfolge vorzeigen zu miissen... Was hier passierte, ist mit dem in der Schweiz herrschenden
Demokratieverstandnis und mit dem Ordre public nicht vereinbar!

Als Schweizer Biirger, und als Verein, der diese vertritt, wollen wir solche Rechtsverstdsse nicht
mittragen! Und wir bitten Parlament und Regierung eindringlich, dies ebenfalls nicht zu tun.

2 Einzelne Bestimmungen
2.1 Machterweiterung des Generaldirektors der WHO

Die gednderten IGV statten den Generaldirektor mit einer unglaublichen Machtfiille aus. Der
Generaldirektor ist nicht demokratisch gewdhlt und damit nicht demokratisch legitimiert. Es gibt
tberhaupt keine Uberpriifungsmechanismen, die ihn in die Schranken weisen konnten. Selbst die
Mitglieder des Notfallausschusses werden vom Generaldirektor ausgewahlt. Deren Rat muss er allerdings
nicht befolgen.

Der Generaldirektor kann eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite und neu auch einen
pandemischen Notfall ausrufen. Er entscheidet, ob ein solches Ereignis vorliegt. Dabei geniigt fur einen
pandemischen Notfall bereits eine potentielle Gefahr, ob sich diese verwirklicht, ist nebensachlich... Das
heisst: Es geniigt bereits ein hohes Risiko einer weiten geographischen Ausbreitung, es geniigt ein hohes
Risisko, dass das Gesundheitssystem in einem Vertragsstaat {iberlastet sein kénnte und es geniigt ein
hohes Risiko einer erheblichen sozialen und/oder wirtschaftlichen Stérung. Hier wird der Willkir Tir und
Tor gedffnet. Mit der Ausrufung eines PHEIC resp. eines pandemischen Notfalls gibt der Generaldirektor
Empfehlungen ab. Empfehlungen, die zwar vordergriindig unverbindlich sind, aber von den Staaten
umzusetzen sind. Die Staaten verpflichten sich namlich, solche Massnahmen unverziiglich umzusetzen
und anzuwenden.

Es besteht die Gefahr, dass in Zukunft — geméass WHO leben wir ja in einem Jahrhundert der Pandemien —
noch schneller reagiert und noch heftigere Massnahmen ausgerufen werden. Es besteht die Gefahr, dass
die Menschenrechte eingeschrinkt und verletzt werden. Wenn wir sehen, wie der Bundesrat in der Covid-
19-Krise auf die WHO gehért hat (Bundesrat Cassis: «Wer in einem Auto-Unfall stirbt und Corona-positiv
ist, ist ein Corona-Toter. Das hat die WHO so gemacht.» oder Bundesratin Sommaruga: «Das kénnen wir
nicht einfach selber entscheiden. Eines der Themen ist ja auch die WHO, die eben eine solche Situation
auch definiert.»), so haben wir wenig Vertrauen und Zuversicht in eine eigene Handlungsweise seitens der
Schweizer Regierung. Mit der rechtsverbindlichen Pflicht zur Umsetzung solcher Massnahmen und der
Hérigkeit der Schweizer Regierung sehen wir vielmehr schwarz.

Diese Machterweiterung des Generaldirektors lehnen wir entschieden ab.
2.2 Die relevanten Gesundheitsprodukte

Die geanderten IGV definieren neu die «relevanten Gesundheitsprodukte», die in einer Pandemie
benotigt und eingesetzt werden. Darunter fallen Arzneimittel, Impfstoffe, Diagnostika, Medizinprodukte,
Produkte zur Vektorkontrolle, persénliche Schutzausriistungen, Dekontaminierungsprodukte, Hilfsmittel,
Gegenmittel, zell- und genbasierte Therapien und andere Gesundheitstechnologien. Diese Aufzihlung ist
eine ganz wesentliche und kritische Erweiterung der Definition der relevanten Gesundheitsprodukte.
Denn es bedeutet im Klartext, dass man uns zwingen will, in jedem von der WHO selbst deklarierten
Gesundheitsnotstand zell- und genbasierte Therapien an uns selbst zuzulassen. Die COVID-Impfung
basierend auf der mRNA-Technologie ist eine solche Therapie. Die Nebenwirkungen dieser «Therapie»
sind inzwischen weltweit sichtbar und kausal belegt. Wahrend der Zwang zu einer Impfung im



herkémmlichen Sinne schon inakzeptabel ist, so ist eine Zell- und Gentherapie (mit uns unbekannten
Folgen) es erst recht.

In diesem Zusammenhang kommt auch die enge Verbindung zwischen der WHO und den
Impfstoffherstellern deutlich zum Ausdruck. Unter dem Stichwort «Equity» soll die Produktion und die
Finanzierung von Impfstoffen massiv gesteigert werden. Die «Krankheit X» hilft dabei, diese «Public
Private Partnership» (PPP) noch starker anzukurbeln. Forschung und Entwicklung sollen forciert werden
und der Zugang zu Krankheitserregern soll erleichtert werden. Und damit sind wir bei der verponten
«Gain of Function Forschung» und der Biowaffenforschung angelangt. Der noch zu unterzeichnende
Pandemievertrag lasst grissen. Es wird zu Notfallzulassungen kommen und die WHO wird Swissmedic
nahelegen, diese Notfallprodukte (ohne genauere Uberpriifung) zuzulassen. Die WHO beschwért
Pademien herauf und die Pharmaindustrie liefert die Gegenmittel — eine erfolgreiche Zusammenarbeit,
wahrscheinlich weniger fiir die Menschen, sondern mehr fir WHO und Pharma.

Wir sagen entschieden «NEIN!» zu dieser Erweiterung der «relevanten Gesundheitsprodukte» - wobei
nur schon die Verwendung des Begriffs «Gesundheitsprodukt» irrefiihrend ist.

23 Bekampfung von Fehl- und Desinformation

Urspiinglich fand sich eine Bestimmung zur Informationskontrolle in den IGV selber. Plétzlich und
unerwartet wurde diese Kernbestimmung dann in einen Anhang 1 verschoben und véllig neu formuliert.
Danach verpflichten sich die Vertragsstaaten (also auch die Schweiz!), Kernkapazitaten zu entwickeln und
zu starken, um Fehlinformation und Desinformation zu bekdmpfen. Unglaublich nur schon diese
Formulierung. Und eine solche Bestimmung soll in unserem freiheitlichen und demokratischen Land zur
Anwendung gelangen? Wie der Bundesrat — wie er immer wieder betont — dabei sicherstellen will, dass
damit die Meinungsfreiheit, die Informationsfreiheit und die Wissenschaftsfreiheit nicht beeintrachtigt
werden soll, ist uns schleierhaft. Es wird namlich so sein, dass die WHO bestimmen wird, was «wahr» und
«richtig» ist und damit was «unwahr» und «falsch». Die WHO als Wahrheitsgremium resp. als
Zensurbehorde!

Dass die Schweiz der WHO folgen wird, haben wir in der Corona-Zeit bereits erlebt. So haben BAG und
Bundesrat die Aussagen der WHO ungepriift itbernommen. Und — noch bedenklicher — so haben auch die
Gerichte die Empfehlungen der WHO und des BAG eins zu eins iibernommen und andere Meinungen als
Beweismittel nicht beriicksichtigt. Es gibt nicht «die» Wissenschaft. Wissenschaft basiert auf einem
Diskurs, der mit einer solchen Bestimmung verunmaglicht wird. Und damit besteht ein akutes
Propagandapotential und eine Beschrankung der Moglichkeit, sich frei zu dussern. Deshalb wollen wir
auch keinen DSA (Digital Services Act), wie er seit Februar 2024 in der EU gilt. Dass der Bundesrat dem
UVEK bereits den Auftrag erteilt hat, ein entsprechendes Gesetz vorzubereiten, das sich am DSA
orientiert, lasst uns sprachlos zurick.

Keine Bekidmpfung von Fehl- und Desinformation in der Schweiz — das ist unserem Land unwiirdig!
2.4 Verstdrkte Einflussnahme der WHO

Neben der Machtfiille des Generaldirektors verstarkt die WHO die Einflussnahme auf die einzelnen
Staaten. Wahrend die WHO tber kein System der «Checks and Balances» verfiigt, kontrolliert sie im
Gegenzug die Vertragsstaaten verstarkt. Die Staaten mussen sich zu verschiedenen Handlungen
verpflichten und die WHO tberprift durch einen neuen Ausschuss, ob und dass diese Verpflichtungen
auch umgesetzt werden. Dazu mussen die Vertragsstaaten neu eine «Nationale IGV-Behérde» errichten.
Augenhéhe sieht anders aus. Die Aussage des Bundesrates, dass diese neue Behérde mit den
bestehenden personellen Ressourcen betrieben werden kann, lassen Zweifel aufkommen. Insbesondere
wenn man weiss, wie die Praxis dazu aussieht: Bestehende Mitarbeiter werden von einer bestehenden
Stelle in die neue Behdrde abgezogen und etwas spater wird jene Stelle zur Neubesetzung
ausgeschrieben.



Wir brauchen keinen noch weiter aufgebldhten Beamtenapparat.
2.5 Die finanziellen Auswirkungen der geanderten IGV

Gemadss dem erlduternden Bericht zur Eroffnung des Vernehmlassungsverfahrens kosten diese
Anderungen der IGV die Schweiz keinen einzigen Franken. Die Anpassungen hitten «keine finanziellen
Konsequenzen». Ist das wahr oder vielleicht sogar eine «Fehl- oder Desinformation»?

Mit den gednderten IGV werden die Vertragsstaaten verpflichtet, ihre Finanzierung zu erhéhen und den
Entwicklungslandern den Zugang zu Finanzmitteln zu erméglichen. Es wird ein «Koordinierender
Finanzierungsmechanismus» etabliert, der eine nachhaltige Finanzierung gewahrleisten und die
Verfiigbarkeit von Finanzmitteln maximieren soll. Es sollen neue und zuséatzliche Finanzmittel mobilisiert
werden. Woher soll dieses Geld kommen — wenn nicht (auch) von den Vertragsstaaten? Die WHO hat im
Zusammenhang mit den gednderten IGV bereits angekiindigt, dass sie ihr Budget von zur Zeit 3 Mia US-
Dollar auf 30 Mia US-Doller erhéhen will.

Weder der Unternehmer noch der einzelne Biirger in der Schweiz soll fir Vorhaben der WHO — die er
weder genehmigen noch ablehnen kann — zur Kasse gebeten werden.

Wir lehnen jede Art von Finanzierungsmechanismus vehement ab.

3 Fazit

Nur schon diese wenigen Punkte zeigen deutlich, dass die Anderungen der IGV abgelehnt werden
miissen! Der Bundesrat darf nicht alleine iber so wichtige Themen wie Finanzierung, Zensur und
Gesundheitsprodukte entscheiden. Wir als Teil des Souverdns erkldren, dass die gednderten IGV dem
Parlament zur Uberpriifung vorgelegt werden miissen.

Dazu hat der Bundesrat fristgerecht gegentiber der WHO von seinem Widerspruchsrecht Gebrauch zu
machen und die Anderungen abzulehnen. Er hat zwingend das Opting-out zu erklaren. Nur mit einem
Opting-out ist gewdhrleistet, dass in National- und Stéanderat eine Debatte Gber die IGV gefiihrt werden

kann. Und nur so ist gewahrleistet, dass bei einer Annahme der IGV im Parlament ein Referendum
ergriffen werden kann.

Wiirde der Bundesrat das Opting-out nicht erkldren, wiirde er die von der Bundesverfassung
verbrieften demokratischen Rechte der Biirger und Biirgerinnen verletzen!

Freundliche Grisse

f / ;C./L/fc,é./

John C. Ermel, Prasident

Wohnbaugenossenschaft Trigon, Dorneckstr. 129, 4143 Dornach, Tel. 061 701 60 44



06 Burgerbriefe ohne Vorlage / Lettres de citoyens sans modele / Lettere dei
cittadini senza modello

ID-Nummer / ID-numéro / ID-numero ' Stakeholder Name / Nom / Nome
134 p-BB Abrecht Irene

262 p-BB Ambrosetti Maria Pia
685 p-BB Aye Ursula

404 p-BB Baettig Karin

086 p-BB Bahler Thomas

275 p-BB Baumgartner Urs
356 p-BB Bechter Barbara
405 p-BB Beck Konstantin
031 p-BB Bischof Markus

314 p-BB Bize Pascaline

015 p-BB Blaser Roland

399 p-BB Bockemihl Cornelis
653 p-BB Boesch Edith

587 p-BB Bosmans Lieve

689 p-BB Bosshart Dieter
528 p-BB Bracher Martin

540 p-BB Brdécker Micha

075 p-BB Carl Barbara

156 p-BB Caroli Alessandro
169 p-BB Crettol Roger

067 p-BB Dahler Maja

692 p-BB Del Prete Christina
329 p-BB Egli Martin

038 p-BB Eichholzer Urs

693 p-BB Ermel Constanze
694 p-BB Ermel Demian

695 p-BB Ermel Leander

9/32



ID-Nummer / ID-numéro / ID-numero

' Stakeholder

Name / Nom / Nome

696 p-BB Ernst Alec

232 p-BB Ernst Jacqueline

513 p-BB Fahrer Heinz

665 p-BB Feer Patricia

163 p-BB Felber Helene

039 p-BB Gerussi Sandro

154 p-BB Giacomoni Frédérique
400 p-BB Gianocca Cristina

670 p-BB Gottfried Caspar

350 p-BB Guignard-Jimenez Maria L.
549 p-BB Gysling Marina

608 p-BB Hafelfinger Tobias
672 p-BB Haueisen-Oelsner A.
100 p-BB Herzig Brigitte

673 p-BB Hunter Istvan

553 p-BB Iten Anne

165 p-BB Jetzer Patrick

056 p-BB Jezler Christoph

043 p-BB Joder Karin

109 p-BB Jori Marianna

556 p-BB Knecht Daniel

676 p-BB Krause Verena

668 p-BB Kruse Philippe

035 p-BB Kuoni Jirg

204 p-BB Lerch-Leemann Cynthia
364 p-BB Lichtensteiger Katarina
557 p-BB Lips Tobias

614 p-BB Lommatzsch Anita
148 p-BB Lopez Dagmar

048 p-BB Mader Cornelia

170 p-BB Mamie Schaub Janine

10/32



ID-Nummer / ID-numéro / ID-numero \ Stakeholder Name / Nom / Nome

010 p-BB Manser Rolf

094 p-BB Marklin Peter

365 p-BB Meister Doris

419 p-BB Mérillet Elisabeth

558 p-BB Mohr Volker

095 p-BB Murer Alois

620 p-BB Nanz Barbara

261 p-BB Niederberger Karin Christina
679 P-BB Oelssner Ulrich

666 P-BB Pertuisel Jean-Luc

669 P-BB Pertuisel Khris

670 P-BB Pertuisel Morgane

671 P-BB Pertuisel Rachel

089 p-BB Probst Jorg

367 p-BB Rappazzo Keller Carmen
424 p-BB Reusser Ruedi

680 p-BB Rieser Bruno

681 p-BB Riggenbach Michael

289 p-BB Scherrer Brigitte

290 p-BB Scherrer Kurt

045 p-BB Schild Andreas

021 p-BB Schmid-Suhner Elisabeth
022 p-BB Schmid-Suhner Francois
245 p-BB Schneider Heinrich

052 p-BB Schumacher Urs Christian
569 p-BB Schwaninger Marcel

084 p-BB Schweizer Richard

570 p-BB Seiterle Anne

036 p-BB Siegrist Kurt

369 p-BB Siegrist Walter

346 p-BB Staub Eveline

11/32



ID-Nummer / ID-numéro / ID-numero \ Stakeholder Name / Nom / Nome

454 p-BB Stolze Therese

347 p-BB Strasser B.

046 p-BB Strebel Hannes

318 p-BB Thomann Sabine

624 p-BB Totaro-Teichmann Astrid
526 p-BB Trib Simon

092 p-BB Vallat Philippe

667 p-BB Von Firstenberg Regina
192 p-BB Vuilleumier-Koch Sabine
626 p-BB Weil Eveline

575 p-BB Wili Christina

027 p-BB Zimmermann G.

685 p-BB Zweiacker Jean-Fred

12/32



Irene Abrecht Mesdames et Messieurs

Bd de la Forét 22 les Conseillers fédéraux

1009 Pully Mesdames et Messieurs
Les collaborateurs du DFI

vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Pully, le 1°" février 2025

Procédure de consultation 2024/87

Amendements au Réglement sanitaire international (2005)

A I'attention de Mmes et Messieurs les Conseillers fédéraux et tous les collaborateurs du DFI

Objet : Demande de rejet des amendements au Reglement Sanitaire International (RSI) avant
I'échéance du 19 juillet 2025

Mesdames et Messieurs les Conseillers fédéraux
Mesdames et Messieurs les collaborateurs du DFl

Je vous adresse ce message afin d’exprimer mes préoccupations, concernant les amendements

proposés au Reglement Sanitaire International (RSI) de I'Organisation Mondiale de la Santé

(OMS), dont la date limite de rejet approche, fixée au 19 juillet 2025. 1l est crucial que la Suisse
adopte une position ferme et rejette ces amendements afin de préserver notre souveraineté et
nos libertés individuelles.

Les définitions ambigués de « pandémie » et d'« urgence sanitaire de portée internationale » dans
le texte proposé soulévent de vives inquiétudes. Une telle imprécision pourrait permettre des
interprétations arbitraires, ouvrant la voie a des mesures restrictives imposées sans fondement
scientifique solide. Il est a craindre que nos droits fondamentaux, tels que la liberté de
mouvement ou le droit a la santé, ne soient compromis par des décisions prises sans un débat
public adéquat et sans tenir compte des réalités locales.

Un des aspects les plus préoccupants est la concentration de pouvoir accordée au Directeur
général de I'OMS, qui pourrait déclarer des urgences de santé publique de maniere unilatérale,
sans concertation avec les Etats membres. Cette centralisation des décisions pourrait entrainer
des mesures arbitraires, imposées sans débat démocratique ni prise en compte des spécificités
locales. La Suisse pourrait ainsi se retrouver a répéter les erreurs observées lors de la crise du
COVID-19, ou des décisions hatives ont eu des répercussions désastreuses sur la vie de nos
concitoyens.

De plus, l'introduction du terme « produits », englobant des thérapies expérimentales et des
thérapies géniques, souleve d'importantes questions éthiques et de sécurité. Cette catégorisation
pourrait permettre I'utilisation de traitements non éprouvés sur notre population, sans cadre
réglementaire approprié, compromettant ainsi le droit des citoyens a I'autonomie corporelle et a



une information claire et précise sur les traitements qui leur sont proposés. La santé publique est
essentielle, mais elle ne doit pas se faire au détriment de notre droit a I'information éclairée et a la
protection de notre intégrité physique.

Le financement de I'OMS constitue également une préoccupation majeure. Une part significative
de ses ressources provient de donateurs privés non élus, dont les contributions peuvent
influencer les priorités de I'organisation. Cette situation souleve des questions éthiques cruciales

concernant 'indépendance et I'intégrité des actions de 'OMS, remettant en cause la capacité de
celle-ci a prendre des décisions orientées vers le bien public.

Notons également que l'article 44 bis évoque la création d’'un mécanisme financier visant a

rediriger les fonds fournis par les Etats et organisations - financés par les contribuables — pour
soutenir des entreprises pharmaceutiques. Cela semble clairement constituer une plateforme de
financement pour des intéréts privés.

L’article 35 introduit des documents sanitaires pour les voyageurs, en lien avec l'article 31, qui, il

faut le souligner, pourrait bafouer les droits humains. Ce dernier stipule que les voyageurs
pourraient étre contraints de se soumettre a des examens médicaux intrusifs ou a des

vaccinations, ainsi qu'a d’autres mesures sanitaires, y compris I'isolement ou la quarantaine, sans

garantie d’'un cadre de protection adéquat.

Il est également crucial de mentionner que, selon l'article 37 (déclaration sanitaire de navire), ces
documents pourraient étre rendus obligatoires par des entreprises privées (agences de voyage,
compagnies aériennes, ferroviaires, maritimes, etc.), qui devront vérifier ces documents a

'embarquement ou au débarquement.

La souveraineté de notre nation est en jeu. En acceptant ces amendements, nous risquons de
transférer des décisions essentielles en matiere de santé publique a des instances internationales,
compromettant ainsi notre capacité a agir de maniere autonome et a protéger efficacement la
santé de nos concitoyens. Il est impératif que la Suisse conserve le pouvoir de décision sur des
questions touchant directement a la vie et a la santé de sa population.

Ainsi, je vous exhorte, en tant que représentants de notre pays, a rejeter ces amendements au
Reglement Sanitaire International. En agissant de la sorte, vous protégerez non seulement la
souveraineté de la Suisse, mais également les droits et libertés de tous les citoyens suisses.

Je vous prie d’agréer, Mesdames et Messieurs, I'expression de ma considération distinguée.

Irene Abrecht
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Agarone, 14 febbraio 2025

Rifiuto del nuovo Regolamento sanitario Internazionale (RSI); risposta alla
consultazione

Gentili Signore, Egregi Signori,

Dopo unattenta analisi degli emendamenti del RSI sottoposti a consultazione, ritengo
che molte disposizioni siano contrarie alla Costituzione federale svizzera, nonché ai
principi della sovranita nazionale, del federalismo e della democrazia.

1. Esempi (non esaustivi) di violazione della Costituzione federale

[&]

Art. 5 Cost. - Stato di diritto

Le modifiche proposte conferiscono poteri eccessivi a un organismo
sovranazionale (OMS) senza un adeguato controllo democratico, violando
il principio di proporzionalita e legalita. Esse non rispondono affatto al
pubblico interesse.

Art. 6 Cost. - Responsabilita individuale e sociale

L'obbligo di finanziare paesi terzi (formalmente "bisognosi’, ma di fatto un
finanziamento indiretto allindustria farmaceutica) viene imposto senza il
consenso democratico dei cittadini svizzeri.

Art. 16 Cost. - Liberta d'opinione e dinformazione

IL controllo delle informazioni sanitarie ufficiali & affidato allOMS
consentendole di limitare la diffusione di contenuti ritenuti “fuorvianti” o
‘disinformazione”. Chi decide cosa é “fuorviante” o “disinformazione™?

Art. 34 Cost. - Diritti politici

IL trasferimento di competenze sanitarie alla direzione dellOMS priva il
popolo e i Cantoni della possibilita di decidere sulle questioni
fondamentali della sanita pubblica.




o Art. 184 e 185 Cost. - Relazioni con l'estero e sicurezza esterna e interna
Il Consiglio federale ha il dovere di garantire la sicurezza e la sovranita del
Paese. Delegare decisioni vincolanti a un'entita sovranazionale senza il
controllo del Parlamento e del popolo contraddice questo principio.

2. Inaccettabilita della centralizzazione delle decisioni sanitarie

o Ildirettore dellOMS non é soggetto ad alcun controllo democratico o
giuridico e avrebbe il potere di imporre misure senza alcun contrappeso.
Questo € inaccettabile in una democrazia diretta come la Svizzera.

o La sovranita sanitaria di ogni Stato deve essere garantita, e nessuna
organizzazione internazionale pud imporre obblighi finanziari o normativi
senza un processo democratico trasparente.

3. Lobbligo di finanziamento ai paesi poveri & una misura indiretta a vantaggio
dellindustria farmaceutica

o Il contributo economico richiesto ai contribuenti svizzeri non é destinato
esclusivamente ai paesi bisognosi, ma rappresenta di fatto un sostegno
forzato alle multinazionali farmaceutiche, senza alcuna possibilita di
controllo o decisione democratica da parte dei cittadini.

o Tale imposizione viola il principio della sovranita fiscale e della
trasparenza nellutilizzo delle risorse pubbliche.

Conclusione: il Consiglio federale deve esercitare il diritto di opting-out

Alla luce di queste considerazioni, il Consiglio federale deve esercitare il diritto di
opting-out previsto dallart. 59 RSI e rifiutare ladozione degli emendamenti. La Svizzera,
in quanto Stato sovrano e democratico, non pué accettare vincoli imposti da
un'organizzazione non eletta e priva di controllo democratico.

Chiedo pertanto che il Consiglio federale respinga gli emendamenti e, se del caso,
awvii un dibattito parlamentare affinché sia il popolo ad avere lultima parola.
Distinti saluti,, .
ML S
Maria Pia Ambrosetti



Ursula Aye
Oberer Batterieweg 61
4059 Basel

Basel, 27. Februar 2025

Bundesamt flir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Ablehnung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV);
Vernehmlassungsantwort

1. Einleitung

Wir nehmen Stellung zu den geplanten Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) und dem WHO-Pandemievertrag. Die vorgeschlagenen
Anpassungen haben weitreichende Konsequenzen fiir die Souveranitat der Schweiz und
werfen ernsthafte Fragen hinsichtlich demokratischer Prozesse, Transparenz und der
Wahrung der Grundrechte auf.

2. Verlust der nationalen Souveranitat

Gemass den neuen IGV wiirden WHO-Vorgaben fiir die Schweiz rechtlich bindend. Der WHO-
Generaldirektor erhielte die Befugnis, eine "gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite" auszurufen, ohne Zustimmung der Mitgliedstaaten oder unabhangige Kontrolle.
Damit ware es moglich, dass Massnahmen wie Reisebeschrankungen, Quarantdanen oder
Impfverpflichtungen erlassen werden, ohne dass nationale Parlamente oder Regierungen
direkten Einfluss nehmen kénnen.

3. Fehlende Transparenz und demokratische Mitsprache

Weder die Bundesbehdrden noch die Medien informieren die Offentlichkeit ausreichend
Uber die Tragweite der geplanten WHO-Revisionen.

Wir ersuchen den Bundesrat, fristgerecht gegeniiber der WHO von seinem
Widerspruchsrecht Gebrauch zu machen, die Anderungen abzulehnen und das Opting-out zu
erklaren. Nur mit einem Opting-out ist gewahrleistet, dass in National- und Stéanderat eine
Debatte liber die IGV gefiihrt werden kann. Und nur so ist gewéhrleistet, dass bei einer
Annahme der IGV im Parlament ein Referendum ergriffen werden kann. Wiirde der
Bundesrat das Opting-out nicht erkldaren, wiirde er die von der Bundesverfassung verbrieften
demokratischen Rechte der Biirger und Blirgerinnen verletzen.

4. Einfluss privater Akteure auf die WHO

Ein grosses Problem stellt die Finanzierung der WHO dar. Uber 80 % der Gelder stammen aus
zweckgebundenen Beitragen privater Akteure wie der Bill & Melinda Gates Stiftung oder der
GAVI Alliance, die enge Verbindungen zur Pharmaindustrie haben. Dies fihrt zu einem
Interessenkonflikt, da wirtschaftliche Interessen potenziell Gber wissenschaftlich neutrale
Empfehlungen gestellt werden kénnten.



5. Gefahr fiir Meinungsfreiheit und wissenschaftlichen Diskurs

Die WHO plant, sogenannte "Fehlinformationen" zu Gesundheitsthemen global zu
regulieren. Die Definition dessen, was als "Fehlinformation" gilt, bleibt unklar. Dies birgt die
Gefahr der Zensur und Einschrankung wissenschaftlicher Debatten. Bereits wahrend der
COVID-19-Pandemie wurden abweichende Expertenmeinungen systematisch unterdriickt.

6. Fazit und Forderungen
Wir fordern die Schweizer Regierung auf:

e Einen sofortigen und offentlich kommunizierten Widerspruch (Opting-Out) gegen
die Anderungen der IGV einzulegen.

o Eine umfassende, transparente und demokratische Debatte zu den Folgen der
neuen WHO-Regelungen zu fiihren.

¢ Die nationale Souveranitit in Gesundheitsfragen zu bewahren und nicht an eine
nicht demokratisch legitimierte Organisation zu libertragen.

Die geplanten WHO-Revisionen stellen einen gravierenden Eingriff in die demokratischen
Strukturen und die Selbstbestimmung der Schweiz dar. Ein derart weitreichender Schritt darf
nicht ohne breite 6ffentliche Diskussion und Zustimmung der Birgerinnen und Blirger
erfolgen.

Mit freundlichen Griissen

Ursula Aye



Karin Baettig, Jensgasse 22, 2564 Bellmund 24.02.2025

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

und/oder
per E-Mail an:
vernehmlassunglGV@bag.admin.ch

Anderung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

Grundsatzliches
Die Schweiz bendtigt keine WHO welche uns befiehlt wie wir in unserem Land mit
Krankheiten/Pandemien umzugehen haben.

Die Regierung Schweiz darf nicht einer kleinen externen/auslandischen (nicht vom Schweizervolk
gewahlten Gruppe) dieses Machtpotential Gbergeben. Der potentielle Missbrauch ist viel zu hoch.
Die zu erwartenden Sanktionen und auch die Méglichkeit der gewaltsamen Durchfiihrung der WHO-
Erlasse ist ein krasser Widerspruch gegeniiber unserer Selbststandigkeit und unserer Verfassung.

Schon der Akt der Einflihrung/Abstimmung Giber den IGV (wer dagegen ist erhebe die Hand, und diese
nachdem ein Grossteil der Teilnehmer schon gegangen ist) im Mai 2024 in Genf ist ein Akt des
Demokratiemissbrauchs

Wie nun kirzlich noch 6ffentlich wurde, wird die WHO durch private Spenden der Belinda &

Bill Gates Foundation finanziert. Sie erhalt auch Riesenbetrdge der GAVI (wiederum im Besitz von Bill und

Belinda Gates). Bill Gates verlangte schon ca 2016, dass er eine Stimme im Plenum (wie ein Land) erhalte.

Die Interessen von Privaten wie auch der Pharma machen die WHO nicht mehr neutral. Diese agiert im
Interesse dieser Geldgeber

Lander wie die USA und Argentinien sind ausgetreten. Italien, Kenia und die Slowakei sind daran aus der
WHO auszutreten. Grundsatzlich sollte die Schweiz aus raus aus der WHO, jede Verbindung mit Globalen
Vereinigungen ist gegen unsere Neutralitat.

Kurz und biindig, der IGV ist abzulehnen.

Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Karin Baettig



Thomas Bahler

Im Hirshalm 48
4125 Riehen
A-Post Plus oder Einschreiben
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern
Per E-Mail an: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch
24.01.2025

Vernehmlassungsantwort - Keine neuen IGV — JA zur Souveranitat der Schweiz!
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutze ich die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

Die neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) sind nicht nur unnétig, sie sind gefahrlich fir die
Schweiz und ihre Biirger. Dieses globale Regelwerk beraubt unser Land der Souveranitat und starkt eine
zentralistische Organisation, die immer wieder ihre Ndhe zu wirtschaftlichen Interessen unter Beweis
stellt. Ich appelliere an Sie, sich diesem Vorhaben entschieden entgegenzustellen.

Warum brauchen wir keine neuen IGV? Die Schweiz hat mit dem Epidemiengesetz (EpG) ein
hervorragendes System, das alle Anforderungen erfiillt, um Gesundheitskrisen zu bewaltigen. Unser Land
hat wahrend der sogenannten COVID-19-Krise bewiesen, dass es eigenstandig handeln kann. Nationale
Massnahmen, nicht internationale Vorgaben, waren der Schliissel zur Bewaltigung der Krise.

Die neuen IGV basieren auf der falschen Annahme, dass globale Schwéachen in der Gesundheitsarchitektur
diese Regelungen notwendig machen. Doch die Wahrheit ist: Es waren iberzogene Massnahmen, die
Schaden angerichtet haben, nicht das Virus selbst. Die wirtschaftlichen, sozialen und psychologischen
Folgen der Pandemiepolitik sind ein Beweis dafiir.

Noch gravierender ist die Verbindung der IGV zum WHO-Pandemievertrag. Dieser Vertrag ist nichts weiter
als ein Geschaftsmodell fir Pharmaunternehmen, das ohne die IGV nicht aktiviert werden konnte. Mit der
Annahme der IGV schaffen wir die Grundlage flr milliardenschwere Zwangsverpflichtungen zur Abnahme
von fragwirdigen Produkten, wiahrend demokratische Kontrolle ausgeschaltet wird.

Die Schweiz musste zudem vermutlich Millionenbetradge in internationale Programme investieren, ohne
dass diese Ausgaben einen Mehrwert fiir unsere Bevolkerung bringen. Stattdessen wird unser Land zur
Kasse gebeten, um eine Organisation zu finanzieren, die in erster Linie Grosskonzerninteressen dient.

Die geplanten Regelungen geben dem WHO-Generaldirektor das Recht, Pandemien auszurufen und
Massnahmen zu diktieren — ohne parlamentarische Kontrolle. Das ist inakzeptabel. Wir brauchen keine
WHO-Diktate, sondern nationale Entscheidungen, die von demokratisch gewahlten Vertretern getroffen
werden.

Die Schweiz steht fiir Freiheit, Eigenstandigkeit und demokratische Mitbestimmung. Lassen Sie uns diese
Werte schiitzen und NEIN zu den neuen IGV sagen. Unsere Biirger diirfen nicht Spielball einer
globalistischen Agenda werden, die Kontrolle und Angst Giber Demokratie und Souveranitat stellt.

Ich bitte Sie, die IGV abzulehnen und sich fir die Interessen der Schweiz und ihrer Biirger einzusetzen.



Mit entschlossenem Nachdruck



Thomas Bahler

Im Hirshalm 48
4125 Riehen
Bundesamt fur Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern
Per E-Mail an: vernehmlassunglGV@bag.admin.ch
24.01.2025

Ablehnung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV); Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutze ich die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

Die geplante Annahme der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) durch die Schweiz
bereitet mir grosse Sorgen. Dieses Vorhaben steht nicht im Einklang mit den Interessen unseres Landes
und seiner Birger. Die IGV gefahrden unsere Souveranitat, belasten die Steuerzahler und untergraben die
demokratische Mitbestimmung. Ich appelliere an Sie, sich gegen dieses Vorhaben einzusetzen.

Die Schweiz verfligt bereits iber ein umfassendes und bewéahrtes Regelwerk im Epidemiengesetz (EpG),
das alle notwendigen Massnahmen zur Krisenbewaltigung bietet. Der Bundesrat selbst hat bestatigt, dass
dieses Gesetz die Anforderungen der IGV abdeckt. Warum sollte die Schweiz ihre Eigenstandigkeit
aufgeben und sich einem globalen Regelwerk unterordnen, das weder demokratisch legitimiert ist noch
einen Mehrwert bietet?

Die Annahme der IGV wiirde zudem die Tir fiir den umstrittenen WHO-Pandemievertrag 6ffnen, der
pharmazeutischen Konzernen Milliardengewinne garantiert und unsere Blirger zu Abnehmern kaum
getesteter Produkte machen konnte. Diese Entwicklungen sind nicht akzeptabel. Die IGV schaffen ein
zentral gesteuertes System, das der WHO erlaubt, Pandemien auszurufen und Massnahmen zu diktieren —
ohne Riicksprache mit nationalen Parlamenten.

Hinzu kommt die massive finanzielle Belastung: Als ,,reiches” Mitglied der WHO miisste die Schweiz
vermutlich Abermillionen in internationale Programme investieren, ohne dass dies unserer Bevolkerung
zugutekommt. Die Schweiz sollte ihre Ressourcen fiir eigene Gesundheitsprogramme nutzen und nicht fur
eine Organisation, die Uberwiegend wirtschaftliche Interessen vertritt.

Die Grundlage fiir diese neuen Regelungen, die angeblich durch Schwachen wahrend der COVID-19-Krise
begriindet wird, ist zudem hochst fragwirdig. Die sogenannten ,,RKI-Leaks” und andere Enthillungen
zeigen, dass die Pandemie durch manipulative Daten und Angstmacherei kiinstlich aufgeblasen wurde. Ein
weiteres solches Szenario darf nicht durch eine willkirlich agierende WHO ermdoglicht werden.

Die Schaden durch Massnahmen wie Lockdowns, Schulschliessungen und gesellschaftliche Spaltung sind
uns allen noch schmerzlich bewusst. Es waren nicht Viren, sondern unverhaltnismassige Massnahmen, die
unser Land und unsere Gesellschaft geschadigt haben. Die neuen IGV riskieren, genau solche Schaden zu
wiederholen.



Ich fordere Sie daher auf, die neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften entschieden abzulehnen
und die Moglichkeit des Opting-Out zu nutzen. Unsere nationale Souveranitat, die demokratischen Werte
und die Interessen der Schweizer Bevolkerung diirfen nicht einer globalistischen Agenda geopfert werden.

Mit entschiedenen Grissen
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Vernehmlassung zu den iiberarbeiteten IGV:
Entschiedene Ablehnung und Austritt aus der WGO

Meine Damen und Herren im Bundesrat
Vorbemerkung zu lhrer Begriindung des Vernehmlassungsverfahrens

Sie haben am 13. November 2024 beschlossen, zu den Anderungen der IGV ein Ver-
nehmlassungsverfahren durchzufiihren und dies mit dem «grossen Interesse» seitens
der Bevolkerung begriindet.

Diese etwas merkwurdige Begriindung zeigt m. E., wie entfremdet von der Schwelzer
Bevdlkerung Sie inzwischen — bereits seit dem Jahr 2020 — agieren:

Zum einen misste die Begriindung lhr Interesse sein, die Meinung des Volkes kennen-
zulernen. Zum andern erachte ich den Begriff «Interesse» seitens sehr vieler Burger/in-
nen als allzu beschdnigend und verharmlosend.

Zutreffender aus meiner Sicht waren Begriffe, die auch fur mich Anlass sind, lhnen zu
schreiben: grésste Besorgtheit, Ausserste Beunruhigung, extreme Unzufriedenheit und
Empdérung angesichts |hres Handelns!

Die wichtigsten Griinde fiir die zwei im Titel erwdhnten dringenden
Antrage

1. Fehlende Lernbereitschaft

Subjektiv sehe ich nichts, was darauf hindeuten wiirde, dass der Bundesrat seit Ausru-
fung dieser sogenannten Pandemie, wahrend deren Dauer und auch seither irgendeine
klare, verninftige, konstruktive, notwendige und im Interesse unseres Landes stehende
konkrete Erkenntnis erlangt hat.

Nach wie vor sprechen Sie im EDI (z. B. in der «Eréffnung des Vernehmlassungsverfah-
rens» vom 13. November 2024) von «Pandemie», obwohl es inzwischen notorisch ist,
dass es sich um eine von langer Hand systematisch geplante, international medial koor-
dinierte und fiir gewisse Kreise hochrentabel realisierte Pandemie-Inszenierung
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handelt/e, dies auf immense Kosten der Steuer-Zahlenden und zum vielseitigen gesund-
heitlichen Schaden der Bevdlkerung. Deren Auswirkungen zeigen sich weiterhin taglich
und noch auf unabsehbare Zeit! In der Sprache unabhéangiger Jurist/innen wird dies in
kiirzester Form mit folgenden Worten festgehalten:

«Wir haben es vorliegend mit nichts Geringerem zu tun als mit der gréssten Ge-
fahrdung — ja Verletzung — der menschlichen Gesundheit, welche es in der
Schweiz jemals gegeben hat.» (aus der sehr umfangreichen Corona-Anzeige bzw.
Strafanzeige gegen Swissmedic vom Juli 2022 und, aktualisiert, vom Februar 2024)

Dabei wurden mindestens 12 verfassungsrechtlich geschiitzte Grundrechte und -
freiheiten wahrend vieler Monate mit Flissen getreten! Und dies geschah, wahrend
bereits in den damals gultigen IGV, Art. 3 «Grundsatze» (in Kraft seit 15. Juni 2007)
festgehalten war: «Die Durchfiihrung dieser Vorschriften erfolgt unter uneinge-
schrankter Achtung der Wiirde des Menschen, der Menschenrechte und der
Grundfreiheiten.» Die obenerwahnten Vergehen zeigen in aller Deutlichkeit, was sol-
che hehren Phrasen in Vertragen zwischen der WGO und dem Bundesrat wert sind und
weshalb diese keinerlei Glaubwiirdigkeit oder Nutzen haben und von der Schweiz kei-
nesfalls tbernommen werden dirfen!

In Ihrem oben erwahnten Schreiben vom 13. November 2024 erwdhnen Sie, dass
«...die Vorschriften aufgrund der Erkenntnisse aus der Covid-19-Pandemie zu star-
ken...» seien. Weshalb sollen offensichtlich schadliche Vorschriften — ohne jede ausge-
wiesene Erkenntnis - noch verstarkt werden?? Eine weitere Irrefiihrung der Bevolke-
rung, die offensichtlich Verschlechterungen gerade im Bereich der Grundrechte verbra-
men soll!

Ihre bisherigen Verlautbarungen und Berichte zum Stand der «Pandemie» sowie |hr
Handeln zeugen m. E. von wenig Wissenschaftlichkeit, viel Tduschung und Irreflihrung
der Bevolkerung, Lern-Unfahigkeit, Verantwortungslosigkeit und immenser Verschwen-
dung von Steuergeldern; von verninftigen, naheliegenden und nitzlichen Erkenntnis-
sen: keine Spur!

Einer kirzlich an Sie ergangenen Bittschrift, unrechtméssig Bestraften, die ihre Grund-
rechte wahrgenommen und dabei gewisse (verfassungs-verletzenden) «Massnahmen»
nicht befolgt hatten, im nachhinein eine Amnestie zu gewahren, haben Sie eine Absage
erteilt. Als «Begriindung» beriefen Sie sich auf die Bestatigung der GPK des Nationalra-
tes, die die «kMassnahmen» als «verhaltnismassig» bestatigte: ein Gefalligkeitsgutach-
ten von Mitverantwortlichen lhrer ja gemeinsam beschlossenen sogen. «Massnahmeny!
Wie beschamend!

Lernfahigkeit wiirde bedeuten, dass Sie selbst das allergrésste Interesse dafur zeigten
und dafiir sorgten, dass eine unabhéangige Fachkommission lhre ganze Unterstitzung
erhielte bei ihrer Aufgabe, diese sogen. Pandemie-Massnahmen, deren Begriindung,
Notwendigkeit, Nutzen sowie Verhaltnismassigkeit aufzuarbeiten.

Eine Uberwindung der Spaltung der Bevolkerung sowie Vers6hnung setzt voraus, dass
die Verantwortung fiir begangenes Unrecht lickenlos geklart und dieses gesuhnt wird.

Wenn Sie dies nicht schaffen, sollten Sie umgehend die Entlassung séamlicher Verant-

wortlicher im BAG veranlassen und als Bundesrat Ihren Rucktritt erklaren!



Ohne diese Aufarbeitung, meine Damen und Herren, halte ich es jedenfalls fiir absolut
verantwortungslos und gegeniber der Bevolkerung unzumutbar, die vorliegenden aktu-
ellen IGV hinzunehmen!

2. Die WGO:
eine Geldmaschine fiir Oligarchen, auf Kosten der arbeitenden Bevélkerung
der Mitgliedsldnder, unter systematischer Verletzung ihrer Menschenrechte,
Grundfreiheitsrechte und als Folge verheerende gesundheitliche Schadigun-
gen.

Deren Mitarbeitende geniessen in jedem Gastland Immunitét, viele weitere Privilegien
und unterstehen keinem Recht oder Gesetz. Sie kann nicht zur Rechenschaft gezogen
werden, und jede Haftpflicht ist ausgeschlossen.

In welch rechtsfreiem Raum der Generaldirektor handelt, zeigte sich auch eindrticklich
im Rahmen der Revision der IGV im ersten Halbjahr des Jahres 2024.

Indem der GD die 4-monatige Frist bei keiner von mehreren Anderungsantragen ein-
hielt, die den Mitgliedern der WHA zur Prifung von Antrédgen zur Verfigung stehen
mussten, verletzte er nicht nur die internationale Wiener Vereinbarung tber vélkerrecht-
liche Vertrage, sondern auch die eigenen Statuten, Art 55, Abs. 2 sowie das Gebot von
Treu und Glauben. Verschiedene Beschwerden von Jurist/innen prallten am GD ergeb-
hislos ab — Lernbereitschaft = Null!

Laut Aussagen von Beobachtern vor Ort in Genf ergab eine Abstimmung noch am Tag
vor dem 1. Juni eine sehr deutliche Ablehnung des vorgeschlagenen Vertrags durch die
Lander-Delegierten. Den «Vogel» schoss der GD schliesslich am 1. Juni ab mit der Be-
hauptung, der Vertrag sei mittels «Konsens-Abstimmung» angenommen worden. Was
hier als angeblich Giberzeugende und souverane Einigkeit dargestellt wird, wiirde ich als
eine — am letzten Versammlungstag spatabends erfolgte! - hinterhaltige Uberrumpe-
lungstaktik bezeichnen oder — wie es ein erfahrener Jurist beschrieb: als eine peinliche
Farce!

Diese Rechtsverletzungen allein erachte ich als weitere Griinde, diese IGV —im Namen
der Glaubwirdigkeit der Schweiz als Rechtsstaat — abzulehnen.

Finanziert wird sie zu iber 80% von privaten Investor/innen, die damit «traumhafte»
Renditen erreichen wie z. B. Bill Gates (nach seinen Worten 1:20!) oder die Firma Pfizer
(gemass Zeitungsberichten 100 Mia. Dollar innerhalb eines Jahres!) oder die Reichsten
der Reichen dieser Welt, die — laut Medienberichten - ihre Vermdgen wéahrend der
Corona-Politik-Jahre angeblich um ca. 30% aufstocken konnten...

Es muss klar festgehalten werden: dieser Organisation geht es aktuell nicht um die Ge-
sundheit! Ginge es der WGO um die Gesundheit der Menschen, séhe ihre Tatigkeit
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