Von: Daniel Gaberthiel <daniel.gaberthueel@gmail.com>

Gesendet: Freitag, 16. Februar 2024 13:02

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

Betreff: Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

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

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

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

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

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

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

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

Weshalb praktisch kein keine Ausfiihrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung durch
natirliche, nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet.
Letztere haben nachweislich eine hohere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht,
Infektionen zu verhindern und zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.
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Und lat but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des
Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fihren
wirde. Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevolkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

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

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

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

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

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

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

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsatze

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

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

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

e Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhorung eines
Notstandsausschusses die Befugnis Gibertragen, allein und ohne die Mdglichkeit eines
Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise von



internationaler Tragweite (Public Health Emergency of International Concern PHEIC),
insbesondere einer Pandemie, zu verkiinden und deren Ende zu erklaren.

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

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

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

Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

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

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

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

e Diese neue Meldepflicht flr Personen ist mit der Erfassung von Daten «iber
Verhaltensweisen einschlieRlich Daten tber die Intimsphare» gekoppelt. Der Begriff
«Verhaltensweisen» wird jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle,
politische oder Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum Bundesgesetz tGiber den
Datenschutz (DSG) vom 23. Mérz 1988 wird die Intimsphére wie folgt definiert: «Die
Intimsphare umfasst alle Tatsachen und Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene
Person oder Personen, die ihr Vertrauen geniessen, Kenntnis haben.» «Als Intimsphare
gelten Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur
nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will».

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



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

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

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

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

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

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

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

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

3 Weitere Bemerkungen

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

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:
¢ Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grolRe Krise
der 6ffentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditit und
Mortalitat.



Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhéangig von seinem Alter und seinem

Gesundheitszustand flir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit

oder Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.

Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Mallnahmen waren notwendig,

natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:

e die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

¢ die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der
Pandemie;

* Masken haben in der Allgemeinbevélkerung eine Schutzwirkung;

¢ nur moderne Medikamente sind wirksam;

e das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

e es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den
Injektionen.

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

Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit

Zwang («zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auRerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es

fehlt weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

Die WHO spielt unter allen Umstdanden eine heilsame Rolle.

Es ist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus

zu beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehorden in der Lage, eine solche Krise zu

bewaltigen, und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu

Gbertragen.

Die Gesetzesrevision wird fir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

Die Behdrden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemafl und kommunizieren

auch so.

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

4 Schlussbemerkungen

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

Folgende Aspekte ldsst die Teilrevision ausser Acht:

Sie erflillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu
bertcksichtigen, nicht (Art. Art 118a BV).

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

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

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

Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen
Gesundheit. Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den
Gesundheitszustand der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von



Krebserkrankungen, Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.)
oder andere wichtige Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfalle pro Jahr;
Rauchen: 10'000 Todesfalle pro Jahr) und Gberschatzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-
Jakob).

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

Sie berlicksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten
zurtckzufihren sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen.
Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die Mallnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevdlkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
UsSwW.).

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

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

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

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

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

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

Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Mit freundlichen Griissen

Daviel Gabenthiel

Daniel Gaberthiel
Durschlegistrasse 4A
8873 Amden

+41 (76) 288 20 10
zusatzlich erreichbar iber SMS, WhatsApp, Telegram, Signal und Threema



Guten Tag

Im Anhang meine Stellungsnahme zur Teilrevision des Epidemiengesetzes. Ich habe mich
mit anderen dariiber ausgetauscht und finde es dusserst bedenklich, wie die WHO mit dem
Verstandnis der Gesundheit umgeht.

Ausserdem:
Die Bundesverfassung verlangt, im Umgang mit Tieren, Pflanzen und anderen Organismen
der Wiirde der Kreatur Rechnung zu tragen.

Respektieren wir die Anwesenheit von Viren und finden damit einen Umgang! Keine Angst
und Panik. Bei Kindern beobachten wir einen Entwicklungsschritt nach jeder Krankheit. Aus
meiner Erfahrung werde ich krank, wenn ich zu viel stress (zu viel Work zu wenig Life) habe
und mich ungesund ernahre. Setzen wir doch lieber in die Starkung der
Gesundheit/Gesellschaft, als in eine kranke Leistungsgesellschaft!

Freundliche Griisse, Reto Gabriel



Reto Gabriel

Kilchzimmer 149

4438 Langenbrudk A-Post Plus oder Einschreiben
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

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

06.03.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliche Bemerkungen

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

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

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

2 Warum eine erneute Revision des Epidemiengesetzes pauschal abzulehnen ist

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

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

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

3 Was ist zu tun?

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

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



4 Das Geschift mit der Pandemiepravention

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

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

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

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

5 Die Fortfiihrung des Geschiftsmodells soll im Epidemiengesetz verankert werden

Um dieses Geschaftsmodell dauerhaft zu sichern, wird hinter den Kulissen der besagte WHO-
Pandemievertrag ausgearbeitet, der dieser internationalen Gesundheitsbehérde die absolute Kontrolle
iiber alles geben soll, was mit einem angeblichen "Gesundheitsnotstand" begriindet wird. Und dieser
schreibt wiederum jene Politik fest, die wahrend COVID-19 betrieben wurde (z. B. Massenzensur oder die
Forderung gefahrlicher experimenteller Impfstoffe). So enthélt der Pandemievertrag mehrere
Bestimmungen, wonach die Unterzeichnerstaaten der WHO alle ihre Daten (iber biologische Agenzien (z.
B. Gain-of-Function-Forschung oder Wildtiere, die in Labors untersucht werden) zur Verfligung stellen
missen, damit die WHO Infektionskrankheiten mit "Pandemiepotenzial" verfolgen kann. Bundesrat und
BAG spielen hier augenscheinlich aktiv mit, was sich anhand entsprechender Artikel im Neuentwurf
belegen lasst (Artikel 16, 17, 58, 59 und 60 neu).



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

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

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

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

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

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

Inzwischen wurden weltweit viele Milliarden Dollar an Zuschiissen fiir die Umsetzung (und vor allem die
Propaganda) gewahrt und auch in der Schweiz fliessen Steuergelder, um One Health als eine Saule der
offentlichen Gesundheit zu etablieren. Und das, obwohl es unmaéglich ist, zu erkennen, dass dieses
nebuldse Konzept in den letzten 20 Jahren tatsachlich etwas zum Nutzen der Gesundheit beigetragen hat.
Liest man zwischen den Zeilen, so geht es beim One-Health-Ansatz, der verstarkt Einzug in den
Pandemievertrag und die IGV erlangt hat, heute in erster Linie um die Dauerimpfung von Mensch und
Tier. Das Ziel ist offenbar, das oben vorgestellte Geschaftsmodell (Pandemie - Panik - Profit) auf eine



breitere Basis zu stellen, indem es kiinftig neben der Gesundheit der Menschen auch um die der Tiere
gehen soll sowie um die Umwelt, also das gesamte Okosystem und somit um alles.

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

7 Schlussbemerkungen

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

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

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

Freundliche Grisse
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Lucca Gaffuri
Schappi-Naef-Strasse 5
8942 Oberrieden

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

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

14.03.24

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein Vernehm-
lassungsverfahren durchzufiihren.

Hiermit erlaube ich mir Stellung zu nehmen wie folgt:

1 Pandemiebewaltigung muss aufgearbeitet werden!

Der Entwurf hat tiefgehende und weitreichende Auswirkungen auf die Bevolkerung, sollte er in dieser
Form Gesetz werden. Ohne eine ehrliche und umfassende Aufarbeitung der Corona-Zeit ist dies
unverantwortlich und nicht zuldssig. Es gab viel Kritik an den unverhaltnismassigen und schadlichen
Massnahmen. Zu erwahnen sind beispielhaft: die Anwendung des PCR-Tests, die Zahlweise der Covid-
Toten, die Anordnung von Lockdowns, das Tragen der Masken — insbesondere in Schulen, das
Aussprechen von Impfempfehlungen trotz fehlender Kenntnis der Risiken. Dazu braucht es eine
offentliche Diskussion, BEVOR eine Anpassung des EpG in Betracht gezogen werden darf.

Das Volk ist der Souveran. Das Volk muss gehort werden. Das heisst auch, dass der Bundesrat und die
Verwaltung im vorliegenden Entwurf Gber zu viel Macht verfligen — vorbei an Parlament und Volk. Auch
die Kantone werden immer mehr an den Rand gedrangt und haben — wenn liberhaupt — nur noch zu
vollziehen, was der Bundesrat befiehlt. Das ist unakzeptabel und zu korrigieren.

Es ist offensichtlich, dass der Bundesrat in einem vorauseilenden Gehorsam die Vorgaben der WHO —
sprich des Pandemievertrages und der Internationalen Gesundheitsvorschriften —in die Teilrevision des
EpG einfliessen lassen will. Vorbei an Parlament und vorbei am Volk? Auch hier gilt: die Prinzipien der
Rechtsstaatlichkeit und der direkten Demokratie werden ausgehohlt und bestehen nur noch auf dem
Papier.

Die Revision ist deshalb nur schon aus diesen grundsitzlichen Uberlegungen abzulehnen.

2 Auf welchen Vorannahmen beruht die Teilrevision EpG?
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Es macht den Eindruck, dass der Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die mehr als fragwirdig
sind. Folgende Vorannahmen scheint der Bundesrat — mehr oder weniger explizit ausgesprochen —
getroffen zu haben:

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

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

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

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

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

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

Injektionen.

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

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

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

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstdnden eine heilsame Rolle.

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

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

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

O O O O O

Die Frage sei erlaubt, ob diese Annahmen wirklich der Wahrheit entsprechen?
Es gibt zu den meisten obigen Punkten plausible Daten, die anderes Bild zeichnen

3 Definition der Begrifflichkeiten ist das «A & O»

Im Entwurf werden viele Begriffe verwendet, ohne dass diese klar definiert werden. Das schafft keine
Rechtssicherheit, sondern 6ffnet einer Willkiir Tiir und Tor. Was ist unter «Chancengleichheit» zu
verstehen? Wie wird «Pandemie» und «Epidemie» definiert? Was versteht der Bundesrat unter «One-
Health»? Wo werden die verschiedenen Lagebegriffe definiert? Soll es in der Kompetenz des Bundesrates
liegen, die «besondere Lage» festzustellen? Nach welchen Kriterien? Wie lange soll eine solche
«besondere Lage» dauern? Wer bestimmt das? Wer bestimmt, wann eine «ausserordentliche Lage»
vorliegt? Welche Uberpriifungsmechanismen bestehen? Was macht der Bundesrat, wenn die WHO einen
PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) ausruft? Wird dann in der Schweiz die
«besondere Lage» oder die «ausserordentliche Lage» ausgerufen? Automatisch oder prift die Schweiz
eigenstandig? Hier braucht es eine Konkretisierung!

Das Gleiche gilt fiir Begriffe wie «Subsidiaritat», « Wirksamkeit» und «Verhaltnismassigkeit». Nur weil sie
im Gesetz verwendet werden (Art. 2 Abs. 3 EpG), heisst das noch lange nicht, dass diese Grundsatze dann
auch gelebt und umgesetzt werden. Ebensowenig findet man im Entwurf eine Auseinandersetzung
zwischen diesen Prinzipien und beispielsweise einer Kosten-Nutzen-Betrachtung. Note: ungeniigend.



4 Geht es um den Schutz des Menschen und seiner Gesundheit?

Gemadss Art. 1 EpG regelt dieses Gesetz den Schutz des Menschen vor Ubertragbaren Krankheiten.
Letztere sollen verhiitet und bekampft werden. Klingt gut — ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten
dieser Uibertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevolkerung fliihren wird oder bereits gefiihrt hat.
Wird im EpG sichergestellt, dass diese Voraussetzungen in jedem Fall erfillt sind? Auch bei der Ausrufung
eines PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) durch die WHO?

Geht es bei der Revision des EpG eventuell auch um ganz andere Themen? Gemass BAG soll ja die
Uberwachung verstarkt werden. Mit den Bestimmungen (iber die Digitalisierung und den Eingriff in die
Privatsphare — zu erwahnen sind hier z.B. das elektronische Patientendossier, eine digitale ID, das
Contract-Tracing — steht der Daten- und Personlichkeitsschutz im Visier und ist in Gefahr. So sollen z.B.
nicht mehr Krankheiten gemeldet werden, sondern Personen. Es geht nicht mehr darum, «kranke oder
infizierte Personen» zu identifizeren, sondern es geht um eine Identifizierung von «kranken, mutmasslich
kranken, infizierten, mutmasslich infizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen»,
unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert sind oder nicht... Weiter soll es eine Meldepflicht geben
Uber «Verhaltensweisen einschliesslich Daten Uber die Intimsphare». Welche Verhaltensweisen sind wohl
gemeint? Sexuelle, politische oder Konsumverhaltensweisen? Die Frage sei in diesem Zusammenhang
erlaubt: Geht es hier eventuell vielmehr um die Uberwachung und Kontrolle der Biirger und weniger um
Gesundheitsschutz?

5 Schlussbemerkungen

Es ware zu wiinschen, dass sich der Bundesrat und die Verwaltung bewusst werden, wie unser Staat
aufgebaut ist und auf welchen Saulen er beruht: «Das Schweizervolk und die Kantone ... bilden die
Schweizerische Eidgenossenschaft.» (Art. 1 BV). «Die Schweizerische Eidgenossenschaft schiitzt die
Freiheit und die Rechte des Volkes und wahrt die Unabhangigkeit und die Sicherheit des Landes. Sie
fordert die gemeinsame Wohlfahrt, die nachhaltige Entwicklung, den inneren Zusammenhalt und die
kulturelle Vielfalt des Landes.» (Art. 2 Abs. 1 und 2 BV). «Die Bundesversammlung (ibt unter Vorbehalt der
Rechte von Volk und Standen die oberste Gewalt im Bunde aus.» (Art. 148 Abs. 1 BV).

Bitte entsprechen Sie also dem Willen des Volkes — also Aufarbeitung der Corona-Krise zuerst, dann die
Erkenntnisse der Aufarbeitung implementieren, bevor jetzt schon weiter und rigoroser entschieden wird.

Freundliche Grusse



Alain Michael Gafner
Weissbergstrasse 9
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Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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7. Marz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

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

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

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

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

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



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

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

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

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

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

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

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

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

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

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

Art. 6: Besondere Lage / Grundsitze

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

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

e Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle ihres
Auftretens wiirde der WHO eine zentrale Fiihrungs- und Koordinierungsrolle als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)



Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erklarten MaBnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 Weitere Bemerkungen

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

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

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

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



o Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen MaBnahmen waren notwendig,

natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:
o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

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

Injektionen.

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

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

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

o Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

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

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

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

O O O O O

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

4 Schlussbemerkungen

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

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

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

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

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

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

e Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signalen ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenrickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige
Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfélle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfalle pro Jahr) und Gberschétzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

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



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

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

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

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

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

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

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

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Praambel der Bundesverfassung und im
Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung
gegenliber dem Schweizer Volk nachleben, tGberreiche ich IThnen diese Vernehmlassungsantwort.

Freundliche Grusse

Alain Michael Gafner
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Aufarbeitung der Corona-Zeit tut Not!

Der Entwurf hat tiefgehende und weitreichende Auswirkungen auf die Bevolkerung, sollte er in dieser
Form Gesetz werden. Ohne eine ehrliche und umfassende Aufarbeitung der Corona-Zeit ist dies
unverantwortlich und nicht zuldssig. Es gab viel Kritik an den unverhaltnismassigen und schadlichen
Massnahmen. Zu erwahnen sind beispielhaft: die Anwendung des PCR-Tests, die Zdahlweise der Covid-
Toten, die Anordnung von Lockdowns, das Tragen der Masken — insbesondere in Schulen, das
Aussprechen von Impfempfehlungen trotz fehlender Kenntnis der Risiken. Dazu braucht es eine
offentliche Diskussion, BEVOR eine Anpassung des EpG in Betracht gezogen werden darf.

Das Volk ist der Souveran. Das Volk muss gehort werden. Das heisst auch, dass der Bundesrat und die
Verwaltung im vorliegenden Entwurf Gber zu viel Macht verfligen — vorbei an Parlament und Volk. Auch
die Kantone werden immer mehr an den Rand gedrangt und haben — wenn liberhaupt — nur noch zu
vollziehen, was der Bundesrat befiehlt. Das ist unakzeptabel und zu korrigieren.

Es ist offensichtlich, dass der Bundesrat in einem vorauseilenden Gehorsam die Vorgaben der WHO —
sprich des Pandemievertrages und der Internationalen Gesundheitsvorschriften —in die Teilrevision des
EpG einfliessen lassen will. Vorbei an Parlament und vorbei am Volk? Auch hier gilt: die Prinzipien der
Rechtsstaatlichkeit und der direkten Demokratie werden ausgehohlt und bestehen nur noch auf dem
Papier.

Die Revision ist deshalb nur schon aus diesen grundsatzlichen Uberlegungen abzulehnen.

2 Auf welchen Vorannahmen beruht die Teilrevision EpG?
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Es macht den Eindruck, dass der Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die mehr als fragwiirdig
sind. Folgende Vorannahmen scheint der Bundesrat — mehr oder weniger explizit ausgesprochen —
getroffen zu haben:

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

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

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

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

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

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

Injektionen.

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

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

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

o  Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstdnden eine heilsame Rolle.

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

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

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

O O O O O

Die Frage sei erlaubt, ob diese Annahmen wirklich der Wahrheit entsprechen?

3 Definition der Begrifflichkeiten ist das «A & O»

Im Entwurf werden viele Begriffe verwendet, ohne dass diese klar definiert werden. Das schafft keine
Rechtssicherheit, sondern 6ffnet einer Willkiir Tiir und Tor. Was ist unter «Chancengleichheit» zu
verstehen? Wie wird «Pandemie» und «Epidemie» definiert? Was versteht der Bundesrat unter «One-
Health»? Wo werden die verschiedenen Lagebegriffe definiert? Soll es in der Kompetenz des Bundesrates
liegen, die «besondere Lage» festzustellen? Nach welchen Kriterien? Wie lange soll eine solche
«besondere Lage» dauern? Wer bestimmt das? Wer bestimmt, wann eine «ausserordentliche Lage»
vorliegt? Welche Uberpriifungsmechanismen bestehen? Was macht der Bundesrat, wenn die WHO einen
PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) ausruft? Wird dann in der Schweiz die
«besondere Lage» oder die «ausserordentliche Lage» ausgerufen? Automatisch oder prift die Schweiz
eigenstandig? Hier braucht es eine Konkretisierung!

Das Gleiche gilt fiir Begriffe wie «Subsidiaritat», « Wirksamkeit» und «Verhaltnismassigkeit». Nur weil sie
im Gesetz verwendet werden (Art. 2 Abs. 3 EpG), heisst das noch lange nicht, dass diese Grundsatze dann
auch gelebt und umgesetzt werden. Ebensowenig findet man im Entwurf eine Auseinandersetzung
zwischen diesen Prinzipien und beispielsweise einer Kosten-Nutzen-Betrachtung. Note: ungeniigend.






4 Geht es um den Schutz des Menschen und seiner Gesundheit?

Gemadss Art. 1 EpG regelt dieses Gesetz den Schutz des Menschen vor Ubertragbaren Krankheiten.
Letztere sollen verhiitet und bekdmpft werden. Klingt gut — ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten
dieser Ubertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevolkerung filhren wird oder bereits gefiihrt hat.
Wird im EpG sichergestellt, dass diese Voraussetzungen in jedem Fall erfiillt sind? Auch bei der Ausrufung
eines PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) durch die WHO?

Geht es bei der Revision des EpG eventuell auch um ganz andere Themen? Gemass BAG soll ja die
Uberwachung verstarkt werden. Mit den Bestimmungen iber die Digitalisierung und den Eingriff in die
Privatsphare — zu erwdhnen sind hier z.B. das elektronische Patientendossier, eine digitale ID, das
Contract-Tracing — steht der Daten- und Personlichkeitsschutz im Visier und ist in Gefahr. So sollen z.B.
nicht mehr Krankheiten gemeldet werden, sondern Personen. Es geht nicht mehr darum, «kranke oder
infizierte Personen» zu identifizeren, sondern es geht um eine Identifizierung von «kranken, mutmasslich
kranken, infizierten, mutmasslich infizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen»,
unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert sind oder nicht... Weiter soll es eine Meldepflicht geben
Gber «Verhaltensweisen einschliesslich Daten Uiber die Intimsphare». Welche Verhaltensweisen sind wohl
gemeint? Sexuelle, politische oder Konsumverhaltensweisen? Die Frage sei in diesem Zusammenhang
erlaubt: Geht es hier eventuell vielmehr um die Uberwachung und Kontrolle der Biirger und weniger um
Gesundheitsschutz?

5 Schlussbemerkungen

Es ware zu wiinschen, dass sich der Bundesrat und die Verwaltung bewusst werden, wie unser Staat
aufgebaut ist und auf welchen Saulen er beruht: «Das Schweizervolk und die Kantone ... bilden die
Schweizerische Eidgenossenschaft.» (Art. 1 BV). «Die Schweizerische Eidgenossenschaft schiitzt die
Freiheit und die Rechte des Volkes und wahrt die Unabhangigkeit und die Sicherheit des Landes. Sie
fordert die gemeinsame Wohlfahrt, die nachhaltige Entwicklung, den inneren Zusammenhalt und die
kulturelle Vielfalt des Landes.» (Art. 2 Abs. 1 und 2 BV). «Die Bundesversammlung bt unter Vorbehalt der
Rechte von Volk und Standen die oberste Gewalt im Bunde aus.» (Art. 148 Abs. 1 BV).

Die Hoffnung stirbt ja bekanntlich zuletzt.

Freundliche Grisse

H. Gamma





















Xénia Gamulin
xeniagamulin@gmail.com

Par courrier électronique a : recht@bk.admin.ch

Confignon, le 17 mars 2024

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

Mesdames et Messieurs,

Le 29 novembre 2023, le Conseil fédéral a chargé le Département fédéral de I'intérieur DFI de
mener une procédure de consultation sur la révision partielle de la loi du 28 septembre 2012
sur les épidémies (LEp, RS 818.101). Nous saisissons volontiers l'occasion de prendre
position sur la révision prévue.

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

Il prévoit de concentrer encore plus de prérogatives au niveau fédéral - au détriment des
citoyens (qui sont en premier lieu responsables de leur santé), des cantons et des personnes
et institutions actives dans le domaine de la santé. Contrairement a ce que pense le Conseil
fédéral, les lecons de la crise Covid-19 n'ont absolument pas été prises en compte. Avant
d'entamer une révision partielle, il est nécessaire de procéder a une analyse.

L'avant-projet prévoit de transformer le droit d'urgence en droit ordinaire en donnant au
gouvernement la possibilité de transformer les lois d'urgence en droit ordinaire. Sans un
examen minutieux (voir la mise a jour), il faut rejeter cette proposition. Par ailleurs, il n'est pas
souhaitable pour la population suisse qu'un mécanisme automatique de passage a une
situation particuliére, déclenché par I'OMS, soit applicable. Cela équivaudrait a un abandon
de souveraineté intolérable.

L'avant-projet fait des professionnels de la santé de vulgaires exécutants de décisions
politiques. Il donne la priorité, en premier lieu et comme pilier central de sa stratégie, a la
vaccination - méme avec des moyens encore inconnus aujourd'hui et contre une maladie
encore inconnue aujourd'hui. Cela ne peut pas étre toléré. Dans la foulée, il ne tient pas
compte des aspects de la santé mentale et de la médecine complémentaire (art. 118a Cst.).

L'avant-projet entraine un changement de paradigme, passant de la surveillance et de la
déclaration des maladies a la surveillance et a la déclaration des personnes. Il va méme
jusqu'a faire de toute personne a priori une personne (supposée) malade ou contagieuse



(statut standard), qui doit prouver le contraire (c'est-a-dire sa santé) par des exigences
administratives arbitraires et non scientifiques. Une telle approche fait fi de la perception de
l'individu (santé subjective) et de toute constatation clinique (santé objective). Cela n'a plus
rien a voir avec la promotion de la santé.

Ce qui est frappant, c'est le langage trés directif et autoritaire, une terminologie guerriére
et une focalisation sur les mesures invasives. Pour quelle raison ? A titre d'exemple, on notera
que le rapport explicatif mentionne le mot "vaccination™ en moyenne trois fois par page.

L'avant-projet ne répond pas a la question de savoir pourquoi il n'y a pratiquement rien sur
la prévention et la promotion de la santé par des moyens naturels et non pharmacologiques.
Il est prouvé que ces derniers sont plus efficaces que les vaccins lorsqu'il s'agit de prévenir et
de traiter les infections, et ce a un co(t trés faible.

Et last but not least : il faut malheureusement constater avec effroi qu'une mise en ceuvre de
I'avant-projet sous cette forme entrainerait une nouvelle hausse (massive) des co(ts de la
santé. Ce n'est pas dans l'intérét de la population suisse.

2 Concernant les différentes dispositions
Art. 2 : But

La formulation "égalité des chances d'accés" doit étre supprimée. La Confédération elle-méme
n'a pas utilisé cette notion lors de la crise du Covid, lorsque de nombreuses personnes non
vaccinées n'avaient pas accés aux soins médicaux. Au contraire, il y a méme eu des
déclarations selon lesquelles les personnes non vaccinées devaient renoncer aux soins
médicaux. Cela n'avait rien a voir avec I'égalité des chances.

Les soins médicaux de base sont déja régis par la Constitution (art. 117a Cst.). Elle n'a pas
besoin d'étre répétée dans la LEp.

D'un c6té, la Confédération propose d'étendre ses compétences, ce qui est en contradiction
avec le principe de subsidiarité (compétence des cantons en matiére de santé). D'un
autre cbté, elle s'engage, dans l'art. 41 Cst., a ce que chaque personne recgoive les soins
nécessaires a sa santé, se pronongant ainsi également en faveur du principe de la
souveraineté individuelle pour la santé. La santé doit relever en premier lieu de la
responsabilité de l'individu. En outre, les cantons doivent assumer leurs taches dans le
domaine de la santé et ne pas transférer leurs compétences a la Confédération.

Toute référence a OneHealth, un concept qui peut sembler judicieux dans I'abstrait, n'apporte
pas de réelle valeur ajoutée, si ce n'est qu'elle signale l'obéissance aux plans de I'OMS et
ouvre la voie a des conjectures sur des risques diffus qui pourraient étre instrumentalisés.

Art. 5a : Menaces particuliéres pour la santé publique

Le systéme de santé est déja périodiquement surchargé. Il s'agit d'un fait et non d'un
risque. Les causes sont multiples et interdépendantes. On peut notamment mentionner la
diminution continue du nombre de lits d'hdpitaux (le nombre de lits par habitant a diminué de
deux tiers depuis les années 1980) ainsi que l'augmentation et le vieillissement de la
population. L'article tel qu'il est rédigé doit étre rejeté.



Art. 6 : Situation particuliére / Principes

En ce qui concerne les principes relatifs a la "situation particuliére", il convient d'élargir le
regard : Les documents de 'OMS en cours d'élaboration et de négociation (Traité OMS sur la
pandémie CA+ et révision du Réglement sanitaire international RGI) prévoient les
modifications suivantes :

¢ Le traité de I'OMS sur la pandémie CA+ doit contenir des dispositions juridiquement
contraignantes pour (citation) "mettre en évidence l'incapacité dramatique de la communauté
internationale a faire preuve de solidarité et d'équité dans la réponse a la pandémie de SRAS-
CoV2 (Covid-19)" et y remédier.

En ce qui concerne la prévention d'une pandémie et la réponse a y apporter si elle se
produit, 'OMS se verrait confier un réle central de direction et de coordination en tant
que "chef de file de la coordination multilatérale dans la gouvernance mondiale de la
santé" (article 3, paragraphe 11), avec l'obligation pour les Etats de mettre en ceuvre
les mesures déclarées appropriées (article 3, paragraphe 6).

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

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

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

Le Conseil fédéral a exprimé ouvertement et a plusieurs reprises son soutien au
renforcement du réle de 'OMS. Compte tenu des dispositions des documents de
I'OMS, on ne comprend donc pas comment le Conseil fédéral en arrive a la conclusion
que (citation) "la constatation par I'OMS d'une urgence de santé publique de portée
internationale ne signifie pas automatiquement qu'il existe une situation particuliére en
Suisse ; il s'agira toujours d'évaluer le risque présent dans le pays". La remarque du
rapport explicatif selon laquelle les points a. et b. de I'article 6 peuvent étre appliqués
de maniére alternative n'y change rien. Une clarification est nécessaire a cet égard. En
toute logique, le Conseil fédéral doit rejeter aussi bien le traité sur la pandémie que le
RSI.

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

Les deux articles évoqués représentent un changement de paradigme marquant, que
nous rejetons en toutes circonstances. Ce qui est prévu :

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

e Passage de lidentification des "personnes malades ou infectées" a
l'identification des "personnes malades, présumées malades, infectées,
présumeées infectées ou excrétant des agents pathogénes", qu'elles soient
malades ou infectées ("présumées") ou non. On passe ainsi d'un systéme dans
lequel une personne est a priori en bonne santé et ou la maladie ou l'infection
est médicalement constatée a un nouveau systéme dans lequel toute personne
est a priori "présumée" malade ou infectée en l'absence d'antécédents
médicaux. Il s'agit d'un nouveau statut de santé qui n'est plus biologique et basé



sur les constatations de la personne elle-méme, d'un médecin ou d'un
laboratoire, mais d'un statut de santé administratif standard, dans lequel la
personne doit prouver par des moyens non définis qu'elle n'est ni malade ni
infectée. L'expérience de COVID a montré que cela peut se faire par un test de
laboratoire inapproprié, sans que la personne ne se sente malade ou infectée
(état de santé subjectif) ou sans qu'un médecin ne pose un diagnostic (état de
santé objectif).

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

L'article 58 renforce et confirme l'article 12, c'est-a-dire qu'il met I'accent sur l'identification des
personnes et non plus des maladies, ainsi que sur I'acces a la sphére intime. Ces dispositions
vont beaucoup trop loin et sont donc rejetées avec véhémence.

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

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

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

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

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

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

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

De plus, un certificat de "guérison" ressemble a un "certificat de santé", confirmant ainsi le
changement de paradigme évoqué a l'article 12. |l faudrait une preuve administrative de la
santé, mais celle-ci est réservée aux personnes qui peuvent prouver (comment ?) qu'elles ont
vécu la maladie mentionnée. Les personnes en bonne santé, sans symptémes, sans anticorps



spécifiques, avec une forte immunité naturelle qui n'est pas mesurée par un test spécifique
(par exemple, immunité croisée, immunité des muqueuses), qui ne contractent pas la maladie,
n'auront jamais acces a une telle preuve. Il s'agit d'une discrimination a I'encontre de
personnes particuliéerement saines - des personnes qui contribuent justement a endiguer la
propagation d'une maladie transmissible.

Le fait d'indiquer que le document est délivré sur demande ne signifie pas qu'il n'est pas
obligatoire pour accéder a la vie professionnelle et sociale. On le sait depuis la crise du Covid-
19. Il convient de rejeter cette réglementation qui, d'une part, engendre une bureaucratie
administrative inutile et, d'autre part, entraine une discrimination entre les personnes.

3 Autres remarques

A la lecture de I'avant-projet et du rapport explicatif, on peut constater que le Conseil fédéral
part de certains présupposés, qui ne sont toutefois exprimés qu'implicitement. Il est permis de
se demander si ces présupposés correspondent a la vérité.

Il s'agit des présupposés suivants du Conseil fédéral :

e Tant l'infection par le SRAS-CoV2 que la maladie COVID-19 représentaient une crise
majeure de santé publique, avec une morbidité et une mortalité nettement excessives.

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

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

o) l'immunisation se fait en premier lieu par la vaccination ;
o les injections de RNAmod jouent un rble déterminant dans la lutte contre la pandémie ;
o les masques ont un effet protecteur dans la population générale ;
o seuls les médicaments modernes sont efficaces ;
o le certificat de santé prouve l'immunité d'une personne ;
o le certificat a un impact positif sur la santé publique ;
o

iLn'y a pas d'effets secondaires indésirables, ni des tests ni des injections.

e Iln'existe pas d'autre maniere pertinente de faire face a une pandémie.

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

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

e D'autres pandémies sont a craindre dans l'immédiat.

e L'OMSjoue un réle salutaire en toutes circonstances.

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

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

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



Cela correspond-il a la vérité ? A titre d'exemple seulement, nous renvoyons a l'interview
de Madame Nora Kronig dans la NZZ.

4 Remarques finales

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

La révision partielle ne tient pas compte des aspects suivants :

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

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

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

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

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

Elle n'aborde pas, par exemple, les signaux inquiétants tels que l'état de santé de la
population (2 200 000 malades chroniques, augmentation des cancers, baisse de la
natalité, détérioration de la santé mentale, etc.) ou d'autres thématiques importantes
(maladies chroniques : 75 000 déces par an ; tabagisme : 10 000 déces par an) et
surestime certaines maladies (par exemple, Creutzfeldt- Jakob).

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

Elle ne tient pas compte du fait que 75% de la mortalité est due a des maladies
chroniques, alors que les maladies infectieuses représentent environ 1% de la mortalité.
Elle n'aborde pas les effets néfastes que les mesures ont eus et continuent d'avoir sur
l'état de santé de la population (isolement social, dommages économiques, effets
secondaires indésirables des médicaments et des injections, etc.)

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

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

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

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

En centralisant eten obligeant a suivre les directives de 'OMS, elle empéche larecherche
de moyens de prévention et de traitement alternatifs, plus efficaces et moins colteux.

En espérant que le Conseil fédéral et 'administration respecteront leur engagement
envers le peuple suisse, dans l'esprit du préambule de la Constitution fédérale et dans



l'esprit de la section 8 de la Constitution fédérale (en particulier les articles 117a et
suivants Cst.), nous vous remettons la présente réponse a la consultation.

Nous vous remercions de bien vouloir en prendre connaissance.
Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.





























































































Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

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

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Dr. Benno Gassmann

Abkiirzung:

Adresse: Bérenfelserstrasse 10 — 4057
Basel

Kontaktperson:

Telefon: 079 572 8567

E-Mail: bega@hispeed.ch

Datum: 20.03.2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit

mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des
Epidemiengesetzes (EpG) sowie den dazugehorigen erlduternden Bericht mit Stand vom

29. November 2023. Die Vernehmlassungsunterlagen konnen iiber diese Internetadresse bezogen
werden: Vernehmlassungen laufend (admin.ch).

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

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

- dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage fiir den
Betrieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte fligen Sie dafiir Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.
Wichtige Hinweise:
1. Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett
hervorgehoben oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B.
Anpassungswiinsche an Artikeln explizit.

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

3. Fir Riickfragen und allféllige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG
unter revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfiigung.

Vielen Dank fiir Ihren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!


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

Gliederung

1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geinderten Artikel

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

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

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

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

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

Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrdage, Entschiadigung)

Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

FRS S ZOmEO0® N

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

M. Art. 74-74h (Kosteniibernahme fiir wichtige medizinische Giiter)

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

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

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

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

5. Weitere Riickmeldungen



1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

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

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

Grundsatzfrage:
Geht es um die tatsachliche Gesundheit der Bevolkerung? Oder geht es darum, das
in den Coronamassnahmen praktizierte Vorgehen technisch zu perfektionieren, ohne
deren Auswirkungen auf die tatsachliche Gesundheit der Menschen Uberprift zu
haben? Nach meinen Informationen gibt es bisher keine Aufarbeitung im ersten
Sinne, sondern allenfalls im zweiten Sinn. Der vorliegende Vorentwurf zum EpG geht
deutlich in die Richtung einer Perfektionierung der bisherigen Massnahmen. Darum
bin ich nicht einverstanden mit der Vorlage.
Ein Epidemiengesetz miusste m.E. sich zuallererst orientieren an dem, was die
Gesundheit fordert. Entsprechend musste es sich orientieren an anerkannten
medizinischen Grundsatzen wie:

- Zuallererst nicht schaden (non nocere), dann vorbeugen

(cavere: Prévention!), drittens heilen (sanare)»

- Alle Massnahmen einer Risiko-Nutzen-Analysen unterziehen
- Individuen-bezogene Beratung und Massnahmen
- Spezifizierung nach Alter, Geschlecht, Lebenssituation der Menschen.

Pravention kann niemals ausschliesslich eine Impfung sein, sondern muss sich an
Grundsatzen einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung orientieren. Dazu
gehodren: Vermeidung von Panik- und Angstmachen, wie es in der Corona-Krise
geschah. Da haben sich die Behorden auch von den etablierten Massenmedien
vorantreiben lassen, ebenso vom Ausland.

Bei der Wahl der von der Politik zu Pravention und Heilung empfohlenen (oder
verordneten) Heilmittel muss die Vielfalt der im Land existierenden Erkenntnisse und
Ansatze berucksichtigt werden, sowohl in der Schulmedizin wie auch in der Alternativ-
und Komplementar-Medizin. Wir haben seit 2009 ein vom Volk (mit 64% Ja-Stimmen
angenommenes) Gesetz. Zu einer Krisenbewaltigung muss doch der Wissens- und
Erfahrungsreichtum des Landes ausgeschopft werden! Die Praxis der vergangenen
Jahre lag eher darin, alles, was nicht in die gewahlten einseitigen Konzepte passte,
als «Verschworungstheorien» (oder ahnlich) zu verteufeln, was jedem
wissenschaftlichen Verstandnis Hohn sprach.

Eine den Bundesrat beratende Taskforce muss aus Vertretern unterschiedlicher
Meinungen zusammengesetzt sein.

Zur Krisenbewaltigung gehort entsprechend der Einbezug und die Betonung der
hausérztlichen Versorgung, u.a. auch um die Uberlastung der stationéren
Einrichtungen zu vermeiden. Diese wiederum mussen gestarkt werden durch
verbesserte Arbeits- und Lohnbedingungen des Pflegepersonals, damit dieses nicht
dauernd «auf dem Zahnfleisch» arbeitet und dann bald wieder diesen Stellen den




Rucken kehrt. Auch das gehdrt, als strukturelle Massnahme, zur Vorsorge, die Teil
eines Epidemiengesetzes sein musste.

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

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[] [] [] X

Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:
Das leuchtet nicht ein. Heilmittel und Schutzausriistung sind doch wohl nicht dasselbe.

Art | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

2
3 weglassen

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[ [] [] X
Art | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlige
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
Sa | Alles zu ungenau un nicht iiberpriifbar, kann daher klar definieren, sonst
missbraucht werden im Sinne bestimmter weglassen

Interessengruppen




6 a)Was heisst «gefidhrdet», «besonders gefidhrdet»? Viel = weglassen, oder klar
zu schwammig und daher fiir Missbrauch offen iiberpriifbar definieren

b)Die WHO ist in ihrer gegenwirtigen Verfassung
keine unhinterfragbare Instanz, auf die man einfach die
Verantwortung schieben kann. Die WHO war mal eine
fortschrittliche und zuverldssige Instanz, kam aber weil
inzwischen zu 80% privat finanziert unter zu starken
Einfluss von starken Geldgebern, welche hier ihre
eigenen Interessen durchsetzen wollen.

6a | Besondere Lage: Zu schwammig. Wer entscheidet hier? | Préizisieren
Und nach welchen Kriterien?

6b | Der Bundesrat ist ja wohl solche Entscheide (da selber = Gewdéhrleistung einer breiten

nicht unbedingt fachkompetent) auf Berater Abstiitzung von
angewiesen. Wie werden diese ausgewihlt? Wie kann Expertenwissen.
die Beratergruppe (Taskforce? Das BAG?) so Oder streichen

zusammengestellt werden, dass sie nicht einseitig von
bestimmten Interessengruppen gesteuert wird?

6c | Mit «Anhorungy ist noch keine demokratische In dieser form abzulehnen
Kontrolle gegeben.
Obligatorische Impfungen widersprechen dem
medizinischen Grundsatz von vom Arzt individuell und
situativ angepassten Massnahmen. Und widersprechen
dem demokratischen Recht auf Selbstbestimmung.

6d
8

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[ [] X [
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlige
Bitte moglichst Absatz/Buchstabe angeben.
11
12 Krankheitsverdachtig? Ansteckungsverdichtig? streichen

Nicht iiberpriifbar, Gefahr von Willkiir.
12a




13

13a

15

15a

15b

16

17

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
X [] [ []
Art | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

19

19a  Weiterbildung ist gut, aber nicht einseitig von den Prézisieren, wer die WB
Produkte-Herstellern anbietet

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[ [] [] X
Art | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

20




21 | Warum nimmt die Impfung diesen zu hohen in dieser Form streichen
Stellenwert ein? Welche Interessen stehen dahinter?
Warum werden nicht zuerst auch andere Massnahmen
gefordert und empfohlen? Zumal wenn so kurzfristig
entwickelte, kaum wirklich evaluierte Produkte zur
Verfiigung stehen?

21a | Wie 20 streichen

24 | Impfmassnahmen miissen zwingend regelméssig streichen
evaluiert werden. Feldversuche wie die letzten
Impfungen miissen mit Kontrollgruppen iiberpriifte

werden.

24a | Was ist der Inhalt dieser Evaluation? Ist es die Wire gut, wenn es um
tatsdchliche Wirksamkeit, welche verglichen wird mit | wirkliche Evaluation der
Ungeimpften? Impfstoffe ginge und nicht um

die Impfrate
Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[ [] [] X
Art | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

33 | Wie verhindert man eine Unkultur der Denunziation
37a

40

40a

40
b

41
43
Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:




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

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
O [ X
Art  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

44
44a

44 | Ausnahmen dieser Art sind problematisch: Wer streichen
b bestimmt, was wirkungsvoll ist? Wie unabhingig von

den Herstellern wird entschieden? Wie transparant

sind Vertrdge mit Firmen (siche die geschwirzten

Vertrage mit den Impffirmen!

44c

44  Sehr einschneidend fiir verantwortungsvolle Arzte! streichen
d Kann die Verhiitung von Spitalengpéssen nicht auch
durch Einbezug und Fordern der Hausérzte (statt
deren Praxen zu schliessen) und von Alternativ- und
Komplementirmedizin geschehen? Das ist alles zu
sehr auf nur eine einzige und einseitige Massnahmen-
Philosophie gepragt

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[] [] [] X
Art  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

47




49a  Wie lésst sich der BR hier beraten? Wie ist gewéhrt,  kldren
dass nicht einfach Privatinteressen andere
verdrangen?

49 | Da wird wieder eine Impfung als Allheilmittel streichen
b vorausgesetzt und damit einschneidende
Personlichkeits-Beschrinkungen verordnet. Es war ja
doch offensichtlich, dass die Zertifikate weder
Ansteckungsgefahr noch Erkrankung verhinderten

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

I. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrdge, Entschiddigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[] [ [] X
Art  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

50 | Esistja schon in Ordnung, dass man Personen und
Firmen, welche man mit den Massnahmen geschéidigt
hat, irgendwie entschidigt. Aber da wire zuerst eine
Aufarbeitung bzgl. der Sinnhaftigkeit von
Massnahmen wie Lockdowns nach chinesischem
Vorbild vonnéten. Und dann statt dessen
Massnahmen z.B. geméss meiner obigen
«Erlauterungen» durchzufiihren.

50a dito v
51  dito
S1a | dito
52  dito

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Vollstidndig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)

erldutern) erldutern)




O [ [ X

Art Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

53

54 | Braucht es diese zusatzlichen Strukturen zur abkldren
Koordination wirklich?

55 | Ist hier die Taskforce gemeint? Wenn ja, dann muss Formel der Zusammensetzung
diese (wie schon erwihnt) vielfiltiger sein, damit klaren!
wirklich vielféltiges Wissen zusammen kommt.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Vollstidndig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[ [] [] X
Art  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

58 | Es geht da offenbar und das Contact-Tracing. streichen
Abgesehen davon, dass dieses Instrument kaum etwas
gebracht hat, sind Begriffe wie «-verdachtigy»
unbrauchbar. Wer bestimmt, wer da krankheits- oder
ansteckungs-verdichtig ist. Die Vermutung, dass hier
der Wunsch nach mdglichst viel Kontrolle bis in
Intimbereiche zu Pate steht.

59
60 | Wie oben 58 streichen
60a Wurde dieses Contac-tracing evaluiert?

60 | Unnnotige Biirokratie streichen

60c
60

62a | Und der Datenschutz? streichen




69
Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Es soll keine gesetzliche Grundlage Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen
geschaffen werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die (bitte unten erldutern)
nachfolgende Frage beantworten)
[ X
Erlauterung:

Siehe Art. 50

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
L] X L] L]
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschliage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe: vor allem kleiner und mittlere
Unternehmen sind zu berticksichtigen




M. Art. 74-74h (Kosteniibernahme fiir wichtige medizinische Giiter)

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
L] [] X L]
Art  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

74
74a
74

T4¢

74 | a) Besondere Gefdhrdung: unklar a) streichen

T4e
74f
74g

74
h

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[ [] [] X
Art  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

75 | Absatz 2, unklare Definitionen, s.o. Abs.2 streichen

77 | Abs.3 schwammige Definitionen, s.o. Abs.3 streichen




80 | 1g wem niitzt das wirklich? 1g streichen
81a

81
b

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

O. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
L] [] [] X
Art | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

82

83 | Abs 1j)undn) Gefahr von Machtmissbrauch Abs.1 j) und n) streichen
84

84a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstindig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten
(bitte unten (bitte unten erldutern)
erldutern) erldutern)
[] [] [ X
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlige

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

1 OBG

35S MG | Abs.2 streichen, weil Impfpflicht ein Abs.2 strichen
unangemessenes Mittel, das zu Disziplinierung
missbraucht werden kann, vor allem bei (trotz




«Zulassung») unsicheren Impfstoffen, aber auch
nweil es keine medizinischen Mittel gibt, welche
alle Menschen zutrédglich sind.

9a HMG | Abs.1 streichen, weil vereinfachte und schnelle Abs.1 streichen
Verfahren nicht geniigend Sicherheit geben kdnnen.
Sie diirfen nur an freiwillige Versuchspersonen (mit
wissenschaftlicher Evaluation) gegeben werden.
Anderseits sollten bewéhrte Mittel, welche sich
bewihrt haben, auch wenn sie nicht von Big
Pharma stammen, unvoreingenommen gepriift bzw.
Zugelassen werden.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die
umliegenden Lander (im EU-Raum) haben dhnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App»
entwickelt und vorangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthilt derzeit keine Regelung
zu digitalen Contact-Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG
hatte der Bund die Moglichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu
betreiben. Dies wire mit entsprechenden Kostenfolgen fiir die Entwicklung und den Betrieb
verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen
geschaffen werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
X [
Erliuterung:

Was hat denn Contact-Tracing gebracht fiir Gesundheitsforderung und Verhinderung von
Krankheit? Das miisste doch erst mal kritisch angeschaut werden.

5. Weitere Riickmeldungen

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

Der gesamte Vorentwurf leidet darunter, dass er fixiert ist auf sehr einseitig respektierte und
geforderte Mittel und gleichzeitig die existierende Vielfalt von Heilungsmoglichkeiten,
welche in der Schweiz (und natiirlich auch im Ausland) existieren, ignoriert. Ebenso lésst er
eine unvoreingenommene Aufarbeitung der in der Coronakrise getitigten Massnahmen
vermissen.




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

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

1 Grundsatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

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

11 Ein Willkiirgesetz: das Dreilagemodell

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

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

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


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

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

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

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

1.2 Durcheinander und Planung

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

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

1.3 Subsidiaritat

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

Sprechen wir zunachst von der Subsidiaritat. Hier spricht der gesamte Revisionsvorschlag eine ganz
andere, dem eingangs deklarierten Grundsatz diametral widersprechende Sprache: Moglichst alle Aspekte
des Gesundheitswesens sollen mit diesem Gesetz auf Bundesebene geregelt werden. Einer uferlosen
Ausbreitung der Gesundheitsbirokratie werden damit Tlr und Tor ge6ffnet. Kantonsbeteiligung ist
jeweils nur mit Kann-Formulierungen vorgesehen.

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

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



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

14 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

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

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

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwahnt

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

e die sich gesund ernahrt,

e deren Immunsystem nicht durch Angst und Panikmache geschwacht ist,

¢ die einen geniligend hohen Vitamin D3-Spiegel vorweist,

e die Sport betreibt,

e die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

e die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

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

Vielmehr wird wieder auf Einzelmassnahmen gesetzt, die sich auch in der C-19-Krise bei kritischer Analyse
wieder als unwirksam erwiesen haben, was aber auch vorher schon allgemein bekannt war:

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

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

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



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

2 Digitalisierung und der Eingriff in die Privatsphare

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset 6ffentlich kundgetan: «Mit diesem Zertifikat kann man zeigen,
dass man nicht ansteckend ist». Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3.8.2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte: «C-19 Geimpfte kdnnen das C-Virus genauso haufig verbreiten
wie Ungeimpfte». Womit illustriert ist: Digitalisierung schitzt nicht vor Liigen, nicht vor Falschmeldung,
und nicht vor Missbrauch. Sie erzeugt einzig ein falsches Gefiihl von Sicherheit.

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

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

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

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

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

Eine digitale ID, das elektronische Patientendossier (EPD), Contact-Tracing und ein «digitaler Impfpass»
sind hingegen Mittel, die allesamt das Gegenteil voraussetzen und bewirken: die zentrale und maximal
verknipfbare Speicherung moglichst grosser Datenmengen. Auch wenn man vorher in einer Prdambel
den Datenschutz gross hinschreibt: Genau dieser bleibt dann mit Sicherheit auf der Strecke.

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



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

2.1 Intimsphare

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

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

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

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

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

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

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

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

3.2 Diagnostika und Tests

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

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



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

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

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

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

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

3.3 Keine Impfungen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Schwere Symptome? Uberall im Kérper sind die Folgen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.4 Heilmittelgesetzanderung und Anpassung im EpG

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

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

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

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

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

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



3.5 Unwirksame Massnahmen

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

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

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

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

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhiltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

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

Wie aber soll ein Schutz «noch besser» gemacht werden, wenn die Fehler der C-19-Krise bisher noch nicht
einmal 6ffentlich geklart und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden gélte? Die
Verhaltnismassigkeit der damals verhangten Massnahmen wurde bis heute nie kritisch analysiert, da ihre
Wirksamkeit bisher in keiner belastbaren Art belegt werden konnte, auch nicht nachtraglich. Eine
Massnahme ohne positive Wirksamkeit und ohne nachgewiesene Unschadlichkeit kann aber per se schon
nicht «verhaltnismassig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» halt.

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

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

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

Das gilt im Besonderen auch fir Impfmandate und die Notigung zu Behandlungen, die weder sicher, notig
noch wirksam sind.

4.2 Expertenrat und Taskforce

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

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

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

4.3 OneHealth und WHO

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

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

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

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

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

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

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

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

5 Fazit

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Die Rechte der Biirger auf kdérperliche und geistige Unversehrtheit, auf Privatleben, Meinungs- und
Wirtschaftsfreiheit werden eingeschrankt, die Blrokratie und die Kompetenzen der Exekutive
werden ausgeweitet mit noch mehr Vorrechten auf Bundesebene. Die Souveranitdt unseres Landes
wird ausgehohlt.

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

Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Daniel Gauch
Silvia Gauch
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Von: CamDan <boho2022 @protonmail.com>
Gesendet: Donnerstag, 21. Marz 2024 11:51

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

Betreff: Vernehmlassungsantwort Epidemigesetzt

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte entnehmen Sie die Vernehmlassungsantwort des Epidemigesetzt.

Mit freundlichen Grissen,
Daniel Gemke


mailto:boho2022@protonmail.com
mailto:recht@bk.admin.ch

Absender

A-Posi Plus oder Einschreiben
Schweizerische Bundeskanzlei
Bundeshaus West

3003 Bern

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

Datum 2.8 3. %S 2y

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte: Damen und Herren

Der Bundesrat hat am.29. November2023 das Eidgenéssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom-28. September 2012 {EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur gep!anten Revision
Stellung zu nehmen,

i Grundsiitzliches
Der Vorentwucf zur Teilrevision des EpG.ist aus mehreren Grilnden abzulehnen.

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der-Biirger (die in
erster Linje fiir ihré Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und der im Gesundheitswesen tétigen
Personen und Institutionen. Die Lehren.aus der Covid-19-Krise wurden — entgegeh der Meinung des
Bundesrates — Uberhaupt nicht mltembezogen Hier ist — bevor gine Teilrevision gestartet wird —zuerst
eine Aufarbeitung:von Noten..

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Maglichkeit erhilt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfaitige Priifung
(siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fiir die Schweizer Bevslkerung im ‘Weiteren nicht
w{inscherswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgelster Me:hamsmus fiir den Obergang zu.
einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wlirde einer untolerlerbaren Abgabe von Souverdnitit
entsprechen,

Der Vorentwurf macht die Angehdrigen:der Gesundheitsbérufe zu gewdhnlichen Vollstreckern politischer
Entscheidungen: Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Siule seiner Strategie die Impfung - selbst
mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit. Das kann nicht,
toleriert-werden. Im gleichen Atemzug.|dsst-er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Komplementérmedizin {Art. 118a BV) ausser Acht.

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




klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
- Gesundheitsfdrderung zu tun.

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

Weshalb praktisch kein keine Ausfﬁhrungen_zu'Pr'a_'venti_'nn und Gesundheitsfdrderung durch natiirliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, l&sst der varentwurf unheantwertet. Letzierg haben
nachweislich eine héhere Wirksamkeit als Impfsteffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern-und
zu behandeln ~und das beisehr geringen Kosten. '

und-lat but niot least; 5 muss leider mit Schrecken. festgesteilt werden, dass eine Umsetzung’ des
Vorentwurfs in diesef Form zu éinem weiteren {masswen} Anstieg der Gesundheltskosten fahren wiirde.
Dies ist nicht im Sinne-der Schweizer Bevélkerung:

2 Zu einzelnen Bestimimungen

Art, 2; Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff withrend
der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht gelmpfte ‘Perscnen keinen Zugang 2u med:zmlscher
Versorgung hatten. Im Gegenteil gab.es sogar- Ausseérungen, dass nicht geimpfte Personen auf eine
medizinische Versorgung verzichten sollten. Mit Chancengleichheit hatte dies nichts zu tun,

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt {Art. 117a BV). Sie miuss.im
EpG nicht wiedérhott werden.

Auf der einen Seite schlégt der Bund eine Ausweitung seiner Kormpetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsrdlarltatsprmup {Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich.in Art. 41 BV dafir ein, dass jede Pesson die fiir |hre Gesundheit notwendige Pflege erhlt;
‘womit et sich atich fiir das Prinzip der individuelien Souveranitit fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soli in-erster Linié in der Verantwortung des Einzelnien liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
‘Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre' Kompetenzén nicht auf den Bund iibertragen.

Jeder Verweis auf OnéHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehiwert, auBer dass es Gehorsam gegeniiber den Plinen der WHO signalisiert und
MutmaBungen lber diffuse Risiken erdffhet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefihrdung der éffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch iiberlastet. Es handelt sich dabet um eine Tatsache,
nicht um ein Risike. Die-Ursachén sind vielfaltiz und miteinander-verkniipft, Zu erwihnen sind
insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten {dig Anzahl der Betten pro
Emwohner ist: seit den 1980er Jahren um Zwei Drittel zuruckgegangen) sowie di¢ Zunahme und.die
Alterung der Bevélkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lagé» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHQ-Dokumiente, die
derzeit. ausgea_r_belte_t und verhandelt werden (WHO-Pandemievertrag CA+und Revision def
Internationalen Gesundheitsvorschriften GV), sehen folgende Anderungen vor:

e Der'WHO-Pandemievértrag CA+soll rechtsverbindliche Bestimmungen-enthalten, um {Zitat}. «d|e
dramatische Unfihigkeit der internationalen Gemeirischaft, Solidaritat urid Fairness bei der
Reaktion-auf die:'SARS-CoV2- Pandemle (Cowd -19) aufzuzelgen» und zu beheben.






Artikel 58 bekriftigt und bestatigt Aft, 12, d. h. der Fokus iiegt auf der Identifizierung von Persorien und.
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphare, Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und weiden deshalb vehement abgelehnt.

Art. 19 Sachuherschruft und Abs. 2-Bst. a; Verhlitungsmassnahmen in Emrtchtungen

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

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

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

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und demZugang zu ihrer Intimsphire
Varrang eingerdumt. Dariiber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz-der Zusammenarbeit durch-eine
Verpﬂ:chtung ersetzt, wodurch die invasive und-polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MaBnahmen noch
verstirkt wird. Diese MaRnahme ist daher weder wirksam, noch-effizient, noch verhaltmsmaﬁlg Sie wird
‘abgelehnt.

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

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

AuBerdem dhnelf eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestitigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12-angesprochen wurde. Es wire ein-administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kinnen (wie?}, dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikdrper, mit einer stafken natiirlicheri immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird {z. B, Kreuzimmunitit, Schleimhautimmunitat), die die Krankheit nicht bekominen; werden hiemals
Zugang 2u einem solchen Na_chweishaben; Dies stellt éine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer libertragbaren Krankheit
einzuddmmen.

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

3 Weitere Bemerkungen

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

Es handelt sich dabei umfolgende bundesritliche Vorannahmen:

« Sowohl die SARS-Cov2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine groRe Krise der
sffentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen ObermaR an Morbiditét und Mortalitit.



* ImFalle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhéngig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefihrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit-oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefshrlichkeit eines Krankheltserregers

* Die von den Behérden wihrend der Covid-Krise ergriffenen MaRnahmen waren notwendig,
niitzlich, wirksam und. verhdhtnismaRig;

o, die Immunisierung erfalgt in erster Linte durch eine impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entschéidende Rolle bei der Bekdmpfung der

‘Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszéugnis béweist die tmmunitit einer Person;

das Zertifikat hat einen.positiven Einfluss-auf die_'éffent[i_che_'.G'esundheit;

es.gibt keine unerwinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den

~ Injektionen,

¢ Esgibt keine andere relevante Art und Weise, -uni mit einer Pandemie umzugehen.

« Diefehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevilkerungist ein Problem, das mit Zwang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss,

» Das Schweizer Gesundheltssystem ist - aulerhaib.einer Pandemie - voll funktionsfihig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

¢ Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten,

»  Die WHO spielt uAter.alleh Umstinden eine heilsame Rolle.

¢ Esist méglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von'einem zentralen Punkt.aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehrden in der Lage, ¢ine solche Krise zu bewiltigen,
und.es ist daher unerl3sslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Gbertragen.

»  Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben,

*  Die Behdirden verhalten sich ehrlich, transparent.und wahrheitsgemi® und kemmunizieren auch
s0.

0 C 00O

Entspncht dies der Wahrheit? Nur beispielhaft sei auf das Interview von Frau Nora Kronig in derNzZz
'VEI’WIESEI’I

4 Schlusshemerkungen:

Der Vorentwurf scheint Gibereilt und ohne die gebotene- Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eite-und Unsorgfait?

Folgende Aspekte ldsst die Teilrevision ausser Acht:

¢ Sieerfiillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen,.
nicht (Art. Art 118a BV).

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

e Sie geht nicht auf die Behandlung und dié Friihbehandlung ein, obwoh diese fiir den
therapeutischen Vertauf eirier Krankheit entscheidend sind.

* Sie geht nicht.darauf ein, dass’ viele Linder andere strategische Entscheidungen getroffen haben
und damit besser gefahren sind, insbesondere was die Morbiditit-und Mortalitdt sowie die
negativen- Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft,

e Sie stellt die Pandemleproblematlk nicht'in einen breiteren Kontext der 6fferitlichen Gesuridheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der-Bevélkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zundhme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige
Thernenbereiche (chronlsche Krankhenten 75'000 Todesfalle pro Jahr; Rauchen: 107000
Todesfille pra Jahr) und iiberschitzt einige Krankheiten (z.. B. Creutzfeldt-Jakahb).

° Sie beriicksichtigt die Tatsache, dass 95% der Covid-Toten chranisch krank waren, nicht,







































































































Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Révision partielle de la loi sur les épidémies (LEp ; RS 818.101)

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

Prise de position de :

Nom / entreprise / organisation / autorité / canton : GE

Sigle : Mme et M.

Adresse : Av. Dumas 33
Interlocuteur : M-R GENET + A. GENET
Téléphone : 022 346 97 65

Courriel : mr.genet@bluewin.ch
Date : 18.03.2024

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

Madame, Monsieur,

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

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

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

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

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

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


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

1. Avis sur le projet dans son ensemble

Avis sur les différents articles modifiés dans la LEp
Remplacement d’expressions, art. 2 a 3 (but, définitions)
Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliére, mesures préparatoires)

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

O o0 w>»N
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1. Auvis sur le projet dans son ensemble

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

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

Explication :

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

Il semble que le facteur humain soit complétement enterré. Que faites-vous de la responsabilité
de chacun ? Vous ne prenez pas en compte le facteur santé, les humains ne sont pas tous
malades et infantiles. D'autre part ce projet est autoritaire et totalitaire. Les humains sont capables
de prendre les décisions qui leur conviennent et n'ont pas besoin d'un quelconque organe pour
les prendre a sa place. Nous sommes encore souverains et libres. Ce n'est pas le propos de ce
projet de 'OMS.

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

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

Pleinement d’accord

[

Majoritairement
d’accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

[

Partiellement d’accord
(veuillez expliquer ci-
dessous)

[l

Pas d’accord
(veuillez expliquer ci-
dessous

Commentaires concernant le remplacement d'expressions :

Il semble qu'aucune legon n'ait été prise en compte suite a votre lamentable prise de position lors
de la derniére supposée pandémie.

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

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

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

2 Contraire a la responsabilité de l'individu nullement nécessaire
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3 Chaque personne est différente et réagit différemment | article pas utile
aux produits, médicaments, etc. C'est I'uniformisation qui
est dangereuse et non la prévention pour laquelle rien
n'est fait. Bien au contraire.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : pas utiles

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

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

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

Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d'accord ? Le cas échéant, = @ adaptation concretes
qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indiquer I'alinéa /
la lettre en question.

5a | le probléme est créé par vous-méme Art. 5a pas utile
6 I'OMS dépasse ses prérogatives, il est seul a prendre des | Art. 6 pas utile
décisions et ne laisse aucune place aux principaux
intéresseés.

6a | Les mesures doivent étre objectives et vérifiables par un Art. 6a pas utile
organisme neutre.

6b | Le CF ne fait que suivre le dictat de 'OMS. Art. 6b pas utile
6c | Le vaccin n'a pas a étre rendu obligatoire. C'est une Et les médecins ?
décision qui appartient au médecin et a celui qui le
consulte.

6d | OMS qui dirige tout, plus aucune compétence du CF ou Art.6d inutile
des cantons et encore moins du peuple.

8 Votre devoir de prévention ou est-il ? Et la responsabilité | Art. 8 inutile
des citoyens ?

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Aucun vaccin ou supposé vaccin n'est sans
conséquences.

C. Art. 11 a 17 (systémes de surveillance, déclarations, laboratoires)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 11 a 17 ?
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Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous
dessous)
[ [] []
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concreétes

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

1 Surveillance inutile
12 Basée que sur la maladie alors sommes en priorité en inutile
santé. On joue sur la peur plutét que d'inspirer la
confiance.

12a | surveillance accrue des personnes. Invite a la délation. | Graves déviances
13 Une pandémie de tests, oui ¢a rapporte inutile

13a | Les dégats des médicaments géniques n'est plus a Fausse route
démontrer, la chéreté de ceux-ci non plus.

15 L'analyse des génomes est une catastrophe, voir les Le proble.L'OFSP ne sert a rien
aliments génétiquement modifiés. Ouvre la voie a
n'importe quelle dérive.Le probléme est créé par ceux
qui édictent les lois.

15a
15b
16
17

Autres remarques sur ce groupe d’articles : remettre les choses dans le bon ordre et le bon sens.
C'est le contraire qui est apppliqué et édicté.

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

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

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

[ [ [
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Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

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

19 | Superflu, c'est prendre les gens pour des ignares.

19a | Laisser les médecins excercer leur mérier, un. poin c'est
tout.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Ce n'est pas de la prévention.

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

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

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

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

20 | Un vaccin non homologué c'est prendre le peuple pour
des cobayes. Viol de la raison des peuples.

21 | Que le mot "vaccin" en bouche....

21a | Vacciner lorsque la maladie est en cours est un crime.
24 | Pourquoi ? I'anonymat n'existe pas en électronique.
24a

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Articles voués a I'l|A pour une surveillance accrue.

F. Art. 33 a 43 (mesures visant des personnes, mesures dans les transports de
personnes)

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

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

dessous)
Ul ] L]
Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions
Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas d’adaptation concreétes

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

33 | Surveillance genre gestapo

37a | Double langage. Pourquoi les autopsies des décédés
suite aux "vaccins" nont-elles pas été autorisés ?

40 NON, Trop de nocivités

40a | id.

40b | id.

41 | Surveillance

43 | Collabo des années 39-45. Délation.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Voué a une surveillance par I'lA.

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

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

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

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

44 | Juste une histoire de gros sous.
44a | Ne regarde pas la politique, affaires médicales
44b ' Qui définit les biens médicaux importants ? Big Pharma

44c Concerne le médical, non les politiques.
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44d | Loi discriminative

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Donne les pleins droits a Big Pharma. STOP

H. Art. 47 a 49b (autres mesures en matiere de lutte)

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

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

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

47 Charabia, incompréhensible, hors de tout bon sens.
49a | On vise quoi ? les gens, la population n'est pas béte.

49b | Pass vaccinal, donc surveillance, c'est NON

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Fait pour enlever toute liberté

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

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

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

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

50 | En quoi cela concerne 'OFSP ?

50a | Fait pour engraisser big pharma et oms.
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51 La recherch passe aux mains de I'UE, donc perte
fondamentale de souveraineté et d'indépendance.

51a | Gros sous. Quelle aide pour la santé et pour la garder ?

52 | L'OFSP n'est pas indépendante, conflits d'intéréts.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Pas utiles

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

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

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

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

53 | NON
54 | Trop de surveillance. Plus de confiance.
55 | Pour la santé ou pour la maladie ???7? ancien article suffisant.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Trop de droits a I'oms.

K. Art. 58 a 69 (traitement de données, systemes d’information nationaux)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 58 a 59 ?

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

échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.
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58 L'ancien article suffit.
59 Anticonstitutionnelle
60 Surveillance accrue donc NON

60a | Pas question de tracage des personnes, infantilisation,
inférence dans la sphére privée = NON

60b | NON

60c | NON, pas d'analyses de génomes, pas d'analyses
génétiques

60d | Trop d'état
62a | Pas question - aucune protection garantie

69 | Le CF ne prend jamais ses responsabilités en cas de
dommage des dits vaccins. |l se débine par pseudo-loi
juste avant.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Trop de droits a I'oms et aux politiques.

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

Les mesures que la Confédération prend durant la situation particuliére ou extraordinaire
peuvent entrainer des pertes de chiffre d’affaires pour les entreprises. Faut-il créer dans la
LEp une base légale pour que la Confédération puisse soutenir ces entreprises au moyen
d’aides financiéres ?

Il ne devrait pas étre créé de base légale. Une base légale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous et aussi ré- (Veuillez expliquer ci-dessous.)
pondre a la question suivante.)
[
Explication :

Pour sauver le Crédit Suisse, avons-nous eu besoin d'une base légale ?

Si vous estimez nécessaire de créer une base légale dans la LEp pour de telles aides finan-
ciéres, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le contenu concret des art 70a a 70f ?

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

10
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Art. Commentaires Le cas échéant, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas t"-"‘“s d’adaptation con-
échéant, qu'est-ce qui n'est pas clair ? Veuillez, si possible, indi- = cretes
quer l'alinéa / la lettre en question.

70a Ne concerne pas l'oms
70b id
70c id
70d id
70e id
70f id

Autres remarques sur ce groupe d’articles : inutile

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

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

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

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

74 | Art. 73 suffisant, nul besoin de l'art.74
74a "
74b | "
T4c | "
74d "
74e "
74f | "
74g "
74h "

11
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‘ Autres remarques sur ce groupe d’articles : INUTILE

N. Art. 75 a 81b (exécution par la Confédération, les cantons et I'armée ; collabora-
tion)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 75 a 81b ?

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

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

75 | Ajout inutile

77 | Art. inutile

80 | C'est I'ouverture pour un pass vaccinal obligatoire
81a | Inutile

81b | L'Armée est déja tres bien formée et informée

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Surveillance, dictat totalitaire

0. Art. 82 a 84a (dispositions pénales)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 82 a 84a ?

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

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

82 | Trop de surveillance

12
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83 |id.
84 |id.
84a | id.

Autres remarques sur ce groupe d’articles : Gestapo

3. Avis sur la modification d’autres actes (LAO, LAAM, LPTh)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les modifications prévues dans d’autres
actes ?

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

Art. Commentaires Le cas échéant, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas tio‘ns d’adaptation con-
échéant, qu'est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, | cretes
indiquer I'alinéa / la lettre en question.

1LAO NON

35 LAAM NON
9a LPTh Maintenir loi du 15.12.2000

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

Faut-il ajouter a la loi sur les épidémies une disposition permettant d’exploiter des applica-
tions de tragage numérique des contacts (similaires a SwissCovid) ?

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

Il ne devrait pas étre créé de base légale. Une base légale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous) (Veuillez expliquer ci-dessous)

13
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[

Explication :
Hors de question d'étre sans cesse suveillés et irradiés par des ondes électromagnétiques (qui
contribuent a la maladie) pour un systéme de surveillance décidé par les politiques et leus acolytes

sans votation populaire. Qui abuse ? parle-t-on encore a des humains censés, indépendants et

responsables ??7??

5. Autres remarques

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

par vous-mémes.

Oui. Nous sommes absolument contre ce projet. C'est tout. Le probléme est créé de toute piéce

Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire !
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Jacqueline Gerber
Achenbergstrasse 6
5000 Aarau

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

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

Datum 04.Marz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliches

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

e Nahezu jeder Artikel wurde gedndert oder erganzt.

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

e Die Tragfdhigkeit der Anderungen ist enorm.

¢ Bei genauem Hinsehen ist im Grunde keine Anderung akzeptabel.

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

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

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

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

e Das EpG dient dem Schutz der Bevélkerung vor libertragbaren Krankheiten. Diese sollen verhiitet
und bekdampft werden. Klingt gut gemeint, ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten dieser



libertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevoélkerung fiihren wird oder bereits
gefuhrt hat. Dies begriindet dann die besondere bzw. ausserordentliche Lage, in deren Folge die
im EpG beschriebenen Massnahmen ergriffen werden kénnen.

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

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

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

Hebel Nummer 1: Konkretisierung der Lagebegriffe

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

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

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

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

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

Ergo: Insbesondere aus juristischer Sicht besteht im Interesse der Gesetzesklarheit Bedarf fiir
eine Konkretisierung der «besonderen» Gefahrdung geméss Art. 6 Abs. 1 Bst. b EpG auf



Verordnungsebene durch nachweisbare, messbare Kriterien. Die Bestimmung der «schwer-
wiegenden» Auswirkungen auf die Wirtschaft oder auf andere Lebensbereiche sollte, ebenfalls
aus Grinden der Gesetzesklarheit, auf Verordnungsebene durch nachpriifbare, messbare
Kriterien objektiviert werden, unter welchen Bedingungen diese Voraussetzung einer besonderen
Lage erfullt ist.

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

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

3 Hebel Nummer 2: Die Definition der Impfung

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

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

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

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

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

6 Fazit

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

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

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



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

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

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

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

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

7 Schlusshemerkung

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

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

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

Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse
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Ladina Gisep Bachmann

Luxwiesenstrasse 21

7302 Landquart
Schweizerische Bundeskanzlei
Bundeshaus West
3003 Bern

recht@bk.admin.ch

Landquart, 20. Februar 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

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

1.1 Ein Willkiirgesetz: das Dreilagemodell

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

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

Hier hatte eine vorangehende kritische Auswertung von Fehlleistungen wahrend der C-19-Krise dringend
Not getan, um nicht Fehler zu wiederholen oder gar festzuschreiben. So wurde 2020 mit hohen Modellen
der Sterblichkeitsraten gerechnet, obwohl diese unter derjenigen einer mittleren Grippewelle lagen (0,1 —
0,5), woran in der Schweiz jeden Winter schon immer 2000 - 2500 Menschen sterben. Und ein Lockdown



wurde erst dann verhangt, als der R-Faktor schon wieder unter 1 gesunken war. In der Schweiz gab es
2020 keine wesentliche Ubersterblichkeit — unter 70 Jahren war sie 0.

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

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

1.2 Durcheinander und Planung

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

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

1.3 Subsidiaritat

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

Sprechen wir zunachst von der Subsidiaritat. Hier spricht der gesamte Revisionsvorschlag eine ganz
andere, dem eingangs deklarierten Grundsatz diametral widersprechende Sprache: Mdoglichst alle Aspekte
des Gesundheitswesens sollen mit diesem Gesetz auf Bundesebene geregelt werden. Einer uferlosen
Ausbreitung der Gesundheitsbirokratie werden damit Tiir und Tor ge6ffnet. Kantonsbeteiligung ist
jeweils nur mit Kann-Formulierungen vorgesehen.

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

Die C-19-Krise bot auch hier ein Beispiel dafiir, wie die Dinge ganz gewiss nicht laufen diirfen. So dusserte
im Herbst 2020 die «Taskforce» des Bundes Befilirchtungen wegen fehlenden Kapazitdten in den
Schweizer Spitdlern. Massnahmen wurden verschéarft, um dem Rechnung zu tragen. Zugleich wurden im
Laufe der C-19-Krise 40% der Spitalbetten abgebaut und trotzdem kam es nie zu einer Knappheit, sondern
ganz im Gegenteil: zeitweise standen ganze Abteilungen leer.



14 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

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

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

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwahnt

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

e die sich gesund ernahrt,

e deren Immunsystem nicht durch Angst und Panikmache geschwacht ist,

¢ die einen geniligend hohen Vitamin D3-Spiegel vorweist,

e die Sport betreibt,

e die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

¢ die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

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

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

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

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



2 Digitalisierung und der Eingriff in die Privatsphire

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset 6ffentlich kundgetan: «Mit diesem Zertifikat kann man zeigen,
dass man nicht ansteckend ist». Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3.8.2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte: «C-19 Geimpfte kdnnen das C-Virus genauso haufig verbreiten
wie Ungeimpfte». Womit illustriert ist: Digitalisierung schiitzt nicht vor Liigen, nicht vor Falschmeldung,
und nicht vor Missbrauch. Sie erzeugt einzig ein falsches Gefiihl von Sicherheit.

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

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

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

All dies steht im Widerspruch zu den in der Praambel deklarierten Prinzipien des Personlichkeits- und
Datenschutzes. Hierfiir ware namlich genau das Gegenteil erforderlich:

¢ Datensparsamkeit, also die digitale Erfassung nur der allernétigsten Daten liberhaupt: Was nicht
gespeichert ist kann auch nicht missbraucht werden.

e Dezentrale Speicherung der Daten: Das ist einerseits der beste Schutz gegen «Hacking», denn
was zentral gespeichert ist wird mit Sicherheit auch irgendwann «geknackt» und ist dann nicht
mehr zurlick zu holen. Anderseits verhindert sie auch die missbrauchliche Datenverkniipfung am
sichersten.

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

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

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

Die Digitalisierung und insbesondere die zuletzt genannten Punkte dienen primar wirtschaftlichen
Interessen und kdnnen auch leicht durch die Staaten zur totalen Kontrolle der Biirger missbraucht
werden. Sie dienen nicht der Gesundheit der Bevdlkerung, und aus diesem Grund gehoren sie
grundsatzlich nicht in ein EpG.

2.1 Intimsphére



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

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

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

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

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

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

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

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

3.2 Diagnostika und Tests

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

Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fiir Diagnostika und Tests ausgegeben, die bei auch nur
etwas naherem Hinsehen fir den vorgesehenen Zweck in keiner Weise tauglich waren. So wurden PCR-
Tests als «Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde,
als «erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen,
wie Zugangsverbote oder Quarantane flir ganze Familien und Menschengruppen. Sogar ganz
offensichtlich an anderen Ursachen verstorbene Personen galten als «Corona-Tote», wenn sie in den



Wochen davor oder auch posthum positiv getestet wurden (auf Weisung der WHO laut Ignazio Cassis am
7.1.22). Dabei wurden die Stimmen von Kennern der Materie, die immer wieder darauf hinwiesen, dass
PCR-Tests fur Forschungs- und nicht fiir diagnostische Zwecke dienen, dass sie fir sich alleine keine
Aussagekraft bezlglich Erkrankung haben, geflissentlich Gberhort oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositat nach, sondern kann hochstens
eine klassische medizinische Krankheitsdiagnose ergdanzen. Der Test wurde ausserdem auf eine viel zu
hohe Empfindlichkeit eingestellt (Stichwort CT-Wert), womit im Zweifelsfall vor allem die Zahl der falsch
positiven Resultate massiv gesteigert wurde.

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

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

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

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

3.3 Keine Impfungen

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

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

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

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

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

e Eswar nie gepriift worden, was die Folgen einer Injektion fiir Schwangere waren. Dennoch wurde
sie explizit fur diese Gruppe empfohlen.

1CEO Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021: @ 1:36:20 https://www.youtube.com/watch?v=0JFKBritLIc



https://www.youtube.com/watch?v=OJFKBritLlc

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

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

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

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

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

e Schwere Symptome? tiberall im Kérper sind die Folgen.

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

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

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

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

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

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

Aber nicht einmal bei diesem kommerziellen Aspekt der Impfstoffbeschaffung fliessen die schlechten
Erfahrungen der C-19-Krise in die Gesetzesformulierungen ein. Schon vor langer Zeit, im Rahmen der
sogenannten «Schweinegrippe», hatten wir ja erlebt, wie durch exzessives Testen der Schein einer
anhaltenden «Pandemie» erzeugt wurde, gefolgt vom Einkauf von Unmengen von nutzlosen und wie sich
herausstellte auch schadlichen Impfstoffen und Medikamenten, die am Ende zu einem grossen Teil
kostenpflichtig entsorgt werden mussten. Wer erwartet hatte, dass das fiir die zustandigen Behorden eine
Lehre gewesen sei, wurde bitter getduscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel

2 https://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
3 https://www.mwgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-game-over/
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grosserem Ausmass wiederholt! Die Kaufvertrage werden sogar bis heute geheim gehalten. 35.6 Mio
Impfdosen von denen 18,5 abgelaufen und vernichtet wurden. Einstandskosten von 468 Mio Franken, die,
auch wenn der Bund die Kosten ibernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

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

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

34 Heilmittelgesetzinderung und Anpassung im EpG

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

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

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

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

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

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



3.5 Unwirksame Massnahmen

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

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

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

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

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhaltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

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

Wie aber soll ein Schutz «noch besser» gemacht werden, wenn die Fehler der C-19-Krise bisher noch nicht
einmal o6ffentlich geklart und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden galte? Die
Verhéltnismassigkeit der damals verhdangten Massnahmen wurde bis heute nie kritisch analysiert, da ihre
Wirksamkeit bisher in keiner belastbaren Art belegt werden konnte, auch nicht nachtraglich. Eine
Massnahme ohne positive Wirksamkeit und ohne nachgewiesene Unschadlichkeit kann aber per se schon
nicht «verhaltnismassig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» halt.

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

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

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

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

4.2 Expertenrat und Taskforce

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

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

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

4.3 OneHealth und WHO

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

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

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

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

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

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

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

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

5 Fazit

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Die Rechte der Biirger auf kdrperliche und geistige Unversehrtheit, auf Privatleben, Meinungs- und
Wirtschaftsfreiheit werden eingeschrankt, die Birokratie und die Kompetenzen der Exekutive
werden ausgeweitet mit noch mehr Vorrechten auf Bundesebene. Die Souveranitdt unseres Landes
wird ausgehohilt.

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

Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Ladina Gisep Bachmann
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Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

Révision partielle de la loi sur les épidémies (LEp ; RS 818.101)

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

Prise de position de :

Nom / entreprise / organisation / autorité / canton : Gradel, Laurence

Sigle :

Adresse : Chemin de I'Etang 2, 1682
Villars-Bramard

Interlocuteur :

Téléphone : 0794503516

Courriel : Igraedel@gmaiol.com

Date : 20 mars 2024

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

Madame, Monsieur,

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

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

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

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

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

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


https://www.fedlex.admin.ch/fr/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/fr/consultation-procedures/ongoing
mailto:gever@bag.admin.ch
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1. Auvis sur le projet dans son ensemble

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

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

Explication :

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

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

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

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

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

Commentaires concernant le remplacement d'expressions :

Le cas échéant, propositions
d’adaptation concreétes

Art. Commentaires

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

2
3

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

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

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

Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas échéant, = @’ adaptation concrétes
qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indiquer I'alinéa /
la lettre en question.

5a
6

6a
6b
6c
6d
8

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

C. Art. 11 a 17 (systémes de surveillance, déclarations, laboratoires)

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

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

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

1
12




Département fédéral de I‘intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP

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

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

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

19
19a

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

L] [ [
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Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

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

20
21
21a
24
24a

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

F. Art. 33 a 43 (mesures visant des personnes, mesures dans les transports de
personnes)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 33 2 43 ?

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

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

33
37a
40
40a
40b
41
43

Autres remarques sur ce groupe d’articles :
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G. Art. 44 a 44d (approvisionnement en biens médicaux importants, capacités sani-
taires)

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

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

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

44

44a
44b
44c
44d

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

H. Art. 47 a 49b (autres mesures en matiere de lutte)

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

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

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

47
49a
49b
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Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

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

50
50a
51
51a
52

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

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

53
54
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55

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 58 a 59 ?

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

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

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

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

Les mesures que la Confédération prend durant la situation particuliére ou extraordinaire
peuvent entrainer des pertes de chiffre d’affaires pour les entreprises. Faut-il créer dans la
LEp une base légale pour que la Confédération puisse soutenir ces entreprises au moyen
d’aides financiéres ?

Il ne devrait pas étre créé de base légale. Une base légale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous et aussi ré- (Veuillez expliquer ci-dessous.)

pondre a la question suivante.)
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Explication :

Si vous estimez nécessaire de créer une base légale dans la LEp pour de telles aides finan-
ciéres, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le contenu concret des art 70a a 70f ?

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

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

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

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

d’adaptation concrétes

10
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Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

74

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

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

N. Art. 75 a 81b (exécution par la Confédération, les cantons et 'armée ; collabora-
tion)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 75 a 81b ?

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

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

75
77
80
81a
81b

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

11
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0. Art. 82 a 84a (dispositions pénales)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les art. 82 a 84a ?

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

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

82
83
84
84a

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

3. Auvis sur la modification d’autres actes (LAO, LAAM, LPTh)

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les modifications prévues dans d’autres
actes ?

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d’accord Pas d’accord
d’accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[] [] [] L]
Art. Commentaires Le cas échéant, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n’étes-vous pas d’accord ? Le cas tio‘ns d’adaptation con-
échéant, qu'est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, | cretes

indiquer I'alinéa / la lettre en question.

1LAO
35 LAAM
9a LPTh

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

12
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4. Création d’'une base légale pour les applications de tragage numérique des
contacts ?

Faut-il ajouter a la loi sur les épidémies une disposition permettant d’exploiter des applica-
tions de tragage numérique des contacts (similaires a SwissCovid) ?

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

Il ne devrait pas étre créé de base légale. Une base légale devrait étre créée.
(Veuillez expliquer ci-dessous) (Veuillez expliquer ci-dessous)
[]
Explication :

5. Autres remarques

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

Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire !
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Christine Gramiger
Doldertal 30
8032 Zirich

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Geht per E-Mail an: revEpG@bag.admin.ch

Zirich, 15. Marz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

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

Stellung zu nehmen.

1 Grundsitzliches

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

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

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

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

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



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

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

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

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

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

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

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

Auf der einen Seite schlagt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritatsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafiir ein, dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhilt,
womit er sich auch fir das Prinzip der individuellen Souveranitit fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund Gbertragen.
Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, auRer dass es Gehorsam gegentiber den Planen der WHO signalisiert und
Mutmalungen Uber diffuse Risiken eroffnet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefdahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

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

Art. 6: Besondere Lage / Grundsitze

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

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

¢ Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle ihres
Auftretens wiirde der WHO eine zentrale Filhrungs- und Koordinierungsrolle als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)



Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erklarten MaBnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

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

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

¢ Der geanderte Artikel 42 wirde vorschreiben, dass die angeordneten MaRnahmen unverziglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegeniber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fiir die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.
AulRerdem dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es ware ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen konnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natiirlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitat), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer Gibertragbaren Krankheit
einzudammen.

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

3 Weitere Bemerkungen

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

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

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



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

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

0 die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

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

Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

0 es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den
Injektionen.

(0]
(0]
(0]
(0]

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

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

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

¢ Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.
¢ Die WHO spielt unter allen Umstédnden eine heilsame Rolle.

¢ Es ist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehdrden in der Lage, eine solche Krise zu bewaltigen,
und es ist daher unerldsslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu ibertragen.

¢ Die Gesetzesrevision wird fir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

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

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

4 Schlussbemerkungen

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

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

« Sie erfllt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementdarmedizin zu berticksichtigen,
nicht (Art. Art 118a BV).

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



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

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

¢ Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigende Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand

der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen, Geburtenrick-
gang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige Themenbereiche
(chronische Krankheiten: 75'000 Todesfalle pro Jahr; Rauchen: 10'000 Todesfélle pro Jahr) und
Uberschatzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

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

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

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

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

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

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

¢ Sie degradiert den Arzt und andere Angehorige der Gesundheitsberufe zu blofRen
Befehlsempfangern.

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

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

Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grusse
Christine Gramiger
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St. Gallen, 05. Marz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des
Innern EDI beauftragt, zur Teilrevision des Epidemiengesetzes vom 28. September
2012 (EpG, SR 818.101) ein Vernehmlassungsverfahren durchzuflhren.

Gerne nutze ich die Gelegenheit, zur geplanten Revision Stellung zu nehmen.

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

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

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

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

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

Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive
Gesundheit) und jede klinische Feststellung (objektive Gesundheit) ausser Acht
gelassen. Das hat nichts mehr mit Gesundheitsférderung zu tun.

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

Weshalb praktisch kein keine Ausfuhrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung
durch naturliche, nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, Iasst der Vorentwurf
unbeantwortet. Letztere haben nachweislich eine hdhere Wirksamkeit als Impfstoffe,
wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und zu behandeln - und das bei sehr
geringen Kosten. Und last but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt
werden, dass eine Umsetzung des Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren
(massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fuhren wirde.

Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevdlkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen
Art. 2: Zweck

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

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



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

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

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

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

Art. 6: Besondere Lage / Grundsatze

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

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

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

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

* Der neue Artikel 13A wurde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wahrend einer
solchen Krise die WHO als Flihrungs- und Koordinierungsinstanz fir Praventions- und
Gegenmassnahmen anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.



* Der geanderte Artikel 42 wurde vorschreiben, dass die angeordneten Massnahmen
unverzuglich umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegenuber allen nichtstaatlichen
Akteuren durchgesetzt werden.

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

Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV
abzulehnen.

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

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

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

» Diese neue Meldepflicht fur Personen ist mit der Erfassung von Daten «Uber
Verhaltensweisen einschliessich Daten Uber die Intimsphare» gekoppelt. Der Begriff
«Verhaltensweisen» wird jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle,
politische oder Konsumverhaltensweisen?

In der Botschaft zum Bundesgesetz Uber den Datenschutz (DSG) vom 23. Marz 1988
wird die Intimsphare wie folgt definiert: «Die Intimsphare umfasst alle Tatsachen und
Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene Person oder Personen, die ihr
Vertrauen geniessen, Kenntnis haben.» «Als Intimsphare gelten Daten, die eine starke
affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur nahestehenden
Personen zur Kenntnis bringen will».



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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

3 Weitere Bemerkungen

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

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

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

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

» Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Massnahmen waren
notwendig, nutzlich, wirksam und verhaltnismassig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

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

o Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

o nur moderne Medikamente sind wirksam;

o das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

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

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

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

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

* Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiurchten.

» Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.



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

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

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

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

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

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

« Sie erflullt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu
berucksichtigen, nicht (Art. Art 118a BV).

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

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

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

« Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen
Gesundheit. Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigende Signale ein wie z.B. den
Gesundheitszustand der Bevdlkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von
Krebserkrankungen, Geburtenrickgang, Verschlechterung der psychischen
Gesundheit usw.) oder andere wichtige Themenbereiche (chronische Krankheiten:
75'000 Todesfalle pro Jahr; Rauchen: 10'000 Todesfalle pro Jahr) und Uberschatzt
einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

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

» Sie berlcksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten
zurickzufuhren sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit
ausmachen.

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



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

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

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

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

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

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Praambel der
Bundesverfassung und im Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung
(insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung gegentuber dem Schweizer Volk
nachleben, sende ich Ihnen diese Vernehmlassungsantwort.

Herzlichen Dank fiir die Kenntnisnahme und freundliche Grlisse

Dr. scient. med. Esther Granitzer
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliches
Der Yorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Griinden abzutehnen.

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

Der Verentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Maglichkeit erhilt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln, Ohne eine sorgféltige Priifung
{siche Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist £0r die Schweizer Bevélkerung im Weiteren nicht
wiinschenswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgeléster Mechanismus fiir den Ubergang zu
einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wiirde einer untolerierbaren Abgabe von Souveranitat
entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehdrigen der Gasundheitsberufe zu gewdhnlichen Vollstreckern politischar
Entscheidungen. Er priorisiert in arster Linie und 2ls zentrale S8ule seiner Strategie die Impfung - selbst
mit heute noch unbekannten Mittein und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit, Das kann nicht
toleriert werden. Im gleichen Atemzug lésst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Komplementérmeadizin (Art. 118a BV} ausser Acht,

Der Vorentwurf fihrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Metdung von Krankheiten
hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Fr geht sogar so weit, dass jeder Mensch a priori zu
einer {vermeintlich} kranken oder ansteckenden Person wird {Standardstatus), die durch willkirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenieil {d.h. seine Gesundheit) beweisen muss,
Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen {subjektive Gesundheit) und jede
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Artikel 58 bakraftigt und bestitigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der |dentifizierung ven Persenen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphiire, Diese Bastimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalh vehement abgelehnt.

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

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

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

Es wurde in zahlreichen Studien festgestelit, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fir das
Management einer Pandemie, da dies nicht aur stark von der jeweiligen Kraniheit abhéngt, sondern vor
zllem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten durchgeflhrt wird.

Auch in diesem Artike! wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphére
Varrang eingerdumt. Dariiber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeifiche Seite der vorgeschiagenen MaBnahmen noch
verstirkt wird. Diese Mafnahme ist daher wader wirksam, noch effizient, noch verhdhtnismaRig, Sie wird
abgelehnt.

Art, 49h: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die &ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafir ist, dass eing Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Tast ein Beweis flr die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 8ffentliche Gesundbeit hat.

AuRerdem ghnelt eine «Heailungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestétigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angasprochen wurde. Es wiire ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehaiten ist, die beweisen kdnnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikdrper, mit einer starken natiirlichen Immunitét, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird {z. B. Kreuzimmunitit, Schleimhautimmunitdt), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem sclchen Nachwels haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer Ubertragbaren Krankheit
einzuddmmen,

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht zwingend
erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten. Das ist aus der
Covid-18-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits gine nutziose administrative Blrokratie verursacht
und andererseits zu siner Diskriminigrung von Menschen fiihrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkunhgen

Bei der Lektire des Vorentwurfes und des erlduternden Berichts kann festgestellt werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die alierdings nur implizit gedussert werden. Es soll die
Frage gesteilt werden diirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

¢ Spwohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-18-Krankheit steflten eine grofle Krise der
sffentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen Ubermal an Morbiditdt und Mortalitét.



Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhéngig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang {schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefdhriichkelt eines Krankheitserregers.
Die von den Beharden wihrend der Covid-Krise ergriffenen Malnahmen waren notwendig,
nlitzlich, wirksam und verhdltnismiaRig:

o die immunisierung erfolgt in erster Linie durch sine Impfung;

o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekémupfung der
Pandemie;
Masken haben in der Allgemainbevdlkerung eine Schutzwirkung;
nur moderne Medikamente sind wirksam;
das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitit einer Person;
das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 8ffeniliche Gesundhelt;
s gibt keine unerwinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den
Injektiohen.
Eg gibt keine andere refevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen,
Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevélkerung ist ein Problem, das mit Zwang
{«zu ihrem Besten»} angegangen werden muss.
Das Schwelzer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehit
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material,
Weitere Pandemien sind unmittetbar 2u beflrchten.
Die WHO spielt unter allen Umstéinden eine heilsame Rolle.
Es ist méglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
heherrschen: folglich sind nur die Bundesbehdrden in der Lage, eine solche Krise zu bewdltigen,
und es ist daher unerldsstich, ihhen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Gbertragen.
Die Gesetzesrevision wird filr die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.
Die Behdrden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemiR und kommunizieren auch
80,

o0 000

Entspricht dies der Wahrheit? Nur beispielhaft sei auf das interview von Frau Nora Kronig in der NZZ
verwiasen,

Schlussbemerkungen

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

Folgende Aspekte ldsst die Teilrevision ausser Acht:

Sie erflilit die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Kemplementarmedizin zu berlicksichtigen,
nicht {Art. Art 118a BV).

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

Sie geht nicht auf die Behandlung und die Frihbehandlung ein, cbwohl diese fir den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

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

Sle stelit die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der éffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nichi auf beunruhigenden Signale ein wie 2.B. den Gesundheitszustand
der Bevdtkerung {2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundhait usw.} oder andere wichtige
Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfélle pro Jahr; Rauchen: 13000
Todesfdlle pro Jahr) und Uberschitzt einige Krankheiten {2, B. Creutzfeldt-Jakob).

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




























































Von: helen.grossmann@bluewin.ch <helen.grossmann@bluewin.ch>

Gesendet: Dienstag, 5. Marz 2024 10:06

An: BAG-GEVER <gever@bag.admin.ch>; BAG-RevEpG <RevEpG@bag.admin.ch>
Betreff: Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

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

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

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

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

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

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

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

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



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

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

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

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

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

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

Art. 5a: Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

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

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fiir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor
allem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten durchgefiihrt wird.
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Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphére
Vorrang eingerdumt. Dariber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MalRnahmen noch
verstarkt wird. Diese MalRnahme ist daher weder wirksam, noch effizient, noch verhaltnismaRig. Sie wird
abgelehnt.

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

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

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

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

3 Weitere Bemerkungen

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

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

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

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

o Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen MaBnahmen waren notwendig,
nitzlich, wirksam und verhaltnismaRig:

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

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

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

Injektionen.

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

O O O O O



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

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

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu beflirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstdnden eine heilsame Rolle.

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

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

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

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

4 Schlussbemerkungen

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

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

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

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

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

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

o Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige
Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfalle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfalle pro Jahr) und Gberschatzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

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

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

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

e Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede MaRBnahme im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat (Nocebo-Effekt).

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



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

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

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

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

Freundliche Grusse

Helen Grossmann, Winterthur
















































Sehr geehrte Damen und Herren

In der Anlage nehme ich zum obigen Themen Stellung. Ich bin ein gebranntes Kind, was
Richtlinien wahrend einer sog. Pandemie betrifft. Ich bin gliicklicherweise ungeimpft,
obwohl ich zu den von Thnen als besonders vulnerable Person eingestuft bin, denn mein
Korper gehort mir allein und nicht der Allgemeinheit. Gerade deshalb beunruhigt mich die
"Uberarbeitung des Epidemie-Gesetzes" ganz besonders.

Danke fiir die Beachtung des Anhangs.

Freundlich griisst

Dora Grunder

Dora Grunder, Wiltisserweg 3, 3653 Oberhofen

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

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

Oberhofen, 16. Marz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Aufarbeitung der Corona-Zeit tut Not!

Der Entwurf hat tiefgehende und weitreichende Auswirkungen auf die Bevolkerung, sollte er in dieser
Form Gesetz werden. Ohne eine ehrliche und umfassende Aufarbeitung der Corona-Zeit ist dies
unverantwortlich und nicht zuldssig. Es gab viel Kritik an den unverhaltnismassigen und schadlichen
Massnahmen. Zu erwahnen sind beispielhaft: die Anwendung des PCR-Tests, die Zdahlweise der Covid-
Toten, die Anordnung von Lockdowns, das Tragen der Masken — insbesondere in Schulen, das
Aussprechen von Impfempfehlungen trotz fehlender Kenntnis der Risiken. Dazu braucht es eine
offentliche Diskussion, BEVOR eine Anpassung des EpG in Betracht gezogen werden darf.

Das Volk ist der Souveran. Das Volk muss gehort werden. Das heisst auch, dass der Bundesrat und die
Verwaltung im vorliegenden Entwurf Gber zu viel Macht verfligen — vorbei an Parlament und Volk. Auch
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die Kantone werden immer mehr an den Rand gedrangt und haben — wenn (iberhaupt — nur noch zu
vollziehen, was der Bundesrat befiehlt. Das ist unakzeptabel und zu korrigieren.

Es ist offensichtlich, dass der Bundesrat in einem vorauseilenden Gehorsam die Vorgaben der WHO —
sprich des Pandemievertrages und der Internationalen Gesundheitsvorschriften —in die Teilrevision des
EpG einfliessen lassen will. Vorbei an Parlament und vorbei am Volk? Auch hier gilt: die Prinzipien der
Rechtsstaatlichkeit und der direkten Demokratie werden ausgehohlt und bestehen nur noch auf dem
Papier.

Die Revision ist deshalb nur schon aus diesen grundsatzlichen Uberlegungen abzulehnen.



2 Auf welchen Vorannahmen beruht die Teilrevision EpG?

Es macht den Eindruck, dass der Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die mehr als fragwurdig
sind. Folgende Vorannahmen scheint der Bundesrat — mehr oder weniger explizit ausgesprochen —
getroffen zu haben:

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

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

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

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevdlkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;

es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den

Injektionen.

e Esgibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.

e Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit Zwang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

o Das Schweizer Gesundheitssystem ist - aulRerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu beflirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

e Esist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehérden in der Lage, eine solche Krise zu bewiltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Gibertragen.

e Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

e Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemal und kommunizieren auch
so.

O O O O O

Die Frage sei erlaubt, ob diese Annahmen wirklich der Wahrheit entsprechen?

3 Definition der Begrifflichkeiten ist das «A & O»

Im Entwurf werden viele Begriffe verwendet, ohne dass diese klar definiert werden. Das schafft keine
Rechtssicherheit, sondern 6ffnet einer Willkiir Tlir und Tor. Was ist unter «Chancengleichheit» zu
verstehen? Wie wird «Pandemie» und «Epidemie» definiert? Was versteht der Bundesrat unter «One-
Health»? Wo werden die verschiedenen Lagebegriffe definiert? Soll es in der Kompetenz des Bundesrates
liegen, die «besondere Lage» festzustellen? Nach welchen Kriterien? Wie lange soll eine solche
«besondere Lage» dauern? Wer bestimmt das? Wer bestimmt, wann eine «ausserordentliche Lage»
vorliegt? Welche Uberpriifungsmechanismen bestehen? Was macht der Bundesrat, wenn die WHO einen
PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) ausruft? Wird dann in der Schweiz die
«besondere Lage» oder die «ausserordentliche Lage» ausgerufen? Automatisch oder prift die Schweiz
eigenstandig? Hier braucht es eine Konkretisierung!

Das Gleiche gilt fur Begriffe wie «Subsidiaritat», « Wirksamkeit» und «Verhaltnismassigkeit». Nur weil sie
im Gesetz verwendet werden (Art. 2 Abs. 3 EpG), heisst das noch lange nicht, dass diese Grundsatze dann



auch gelebt und umgesetzt werden. Ebensowenig findet man im Entwurf eine Auseinandersetzung
zwischen diesen Prinzipien und beispielsweise einer Kosten-Nutzen-Betrachtung. Note: ungeniigend.

4 Geht es um den Schutz des Menschen und seiner Gesundheit?

Gemass Art. 1 EpG regelt dieses Gesetz den Schutz des Menschen vor libertragbaren Krankheiten.
Letztere sollen verhiitet und bekdampft werden. Klingt gut — ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten
dieser Ubertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevolkerung fiihren wird oder bereits gefiihrt hat.
Wird im EpG sichergestellt, dass diese Voraussetzungen in jedem Fall erfiillt sind? Auch bei der Ausrufung
eines PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) durch die WHO?

Geht es bei der Revision des EpG eventuell auch um ganz andere Themen? Gemass BAG soll ja die
Uberwachung verstirkt werden. Mit den Bestimmungen (ber die Digitalisierung und den Eingriff in die
Privatsphdre — zu erwdhnen sind hier z.B. das elektronische Patientendossier, eine digitale ID, das
Contract-Tracing — steht der Daten- und Persdnlichkeitsschutz im Visier und ist in Gefahr. So sollen z.B.
nicht mehr Krankheiten gemeldet werden, sondern Personen. Es geht nicht mehr darum, «kranke oder
infizierte Personen» zu identifizeren, sondern es geht um eine Identifizierung von «kranken, mutmasslich
kranken, infizierten, mutmasslich infizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen»,
unabhéangig davon, ob sie krank oder infiziert sind oder nicht... Weiter soll es eine Meldepflicht geben
Uber «Verhaltensweisen einschliesslich Daten Uiber die Intimsphare». Welche Verhaltensweisen sind wohl
gemeint? Sexuelle, politische oder Konsumverhaltensweisen? Die Frage sei in diesem Zusammenhang
erlaubt: Geht es hier eventuell vielmehr um die Uberwachung und Kontrolle der Biirger und weniger um
Gesundheitsschutz?

5 Schlussbemerkungen

Es ware zu wiinschen, dass sich der Bundesrat und die Verwaltung bewusst werden, wie unser Staat
aufgebaut ist und auf welchen Saulen er beruht: «Das Schweizervolk und die Kantone bilden die
Schweizerische Eidgenossenschaft.» (Art. 1 BV). «Die Schweizerische Eidgenossenschaft schiitzt die
Freiheit und die Rechte des Volkes und wahrt die Unabhangigkeit und die Sicherheit des Landes. Sie
fordert die gemeinsame Wohlfahrt, die nachhaltige Entwicklung, den inneren Zusammenhalt und die
kulturelle Vielfalt des Landes.» (Art. 2 Abs. 1 und 2 BV). «Die Bundesversammlung bt unter Vorbehalt der
Rechte von Volk und Stinden die oberste Gewalt im Bunde aus.» (Art. 148 Abs. 1 BV).

Die Hoffnung stirbt ja bekanntlich zuletzt.

Freundliche Grisse

Dora Grunder






























Von: C <celine.s.meier@gmail.com>

Date: Fr., 15. Marz 2024, 22:35

Subject: Teilrevision des Schweizer Epidemiegesetzes

To: <kontakt@abfschweiz.ch>, <zs.kanzlei@parl.admin.ch>

Guten Tag sehr geehrte Volksvertreter/innen und Team-

Da am 22. Mérz 2024 die Frist fiir die Vernehmlassungsantwort beziiglich der
Teilrevision des Schweizer Epidemiegesetzes (EpG)CH endet, mochte ich Heute
innerhalb der Frist, die frei formulierten Anregungen vom Anwalt beziiglich der
Schwachstellen der Teilrevision des EpG einsenden um diese Darlegung zu
gewichten. Finde es wichtig mit zu teilen, das wir/ich alle nicht einverstanden sind
mit dieser Teilrevision des oben genannten EpG, das die vorige Version bei
Weitem besser ist und vollkommen ausreicht.

Bitte beachten Sie, das wir als Volk und Bauern nicht geschlossen hinter dieser
Teilrevision des Schweizer Epidemiegesetzes stehen konnen. Wir mochten Thnen
nahe legen, unsere Interessen mit zu beriicksichtigen und die éltere Form weiter
Bestehen zulassen und sich auch fiir Uns ein zu setzen, so wie wir uns téglich fiir
Sie einsetzen.

Freundliche Griisse
Céline Griiniger
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Memorandum zur Analyse des Entwurfs zur Teilrevision
des Bundesgesetzes uiber Epidemien

RA Henri GENDRE, unabhangiger Anwalt, CH-1723 Villarsel-sur-Marly

Hintergrund

Am 29. November 2023 erdffnete das Eidgendssische Departement des Innern (EDI)
im Auftrag des Bundesrates (BR) bei den Kantonen, den politischen Parteien und
verschiedenen interessierten Verbanden bis zum 22. Marz 2024 ein
Vernehmlassungsverfahren zum Entwurf einer Teilrevision des Bundesgesetzes vom
28. September 2012 lber Epidemien (EpG). Ein erlauternder Bericht (EB) von 127
Seiten kommentiert diesen Entwurf, zu dem die vorliegende Denkschrift eine Analyse
und kritische Wirdigung gemass folgender Gliederung vornehmen wird.

1. Grundlage fiir die Uberarbeitung.
2. Die Uberpriifung im Hinblick auf die Grundrechte des Menschen.

3. Die Revision im Hinblick auf den Foderalismus.

4. Die Revision im Hinblick auf die Schweizer Souveranitat und ihre Einbettung in den
Prozess der EinfUhrung verbindlicher Befugnisse der Weltgesundheitsorganisation
(WHO).

5. Abschliessender Befund.




1. Grundlage fiir die Uberarbeitung

Obwohl nicht in der Legislaturplanung 2019-2023 enthalten, wurde der Prozess
zur Revision des EpG vom Bundesrat bereits am 19. Juni 2020 eingeleitet (EB 1.1
Abs.2 Seite 6). Diese Revision beruht auf der peremptorischen
Eingangsbehauptung, sie sei notwendig, "um die Schweizer Bevolkerung kiinftig
noch besser vor den Gefahren schitzen zu kdnnen, die mit Ubertragbaren
Krankheiten, einschliesslich Pandemien und Epidemien, und besonderen
Ereignissen verbunden sind" (EB 1.1 Abs.2 Seite 6). Diese Pramisse hat ihre
mutmassliche Wurzel in einer moéglichen Wiederholung einer Gesundheitskrise
vom Typ Covid-19 bzw. einer potenziellen Verschlechterung der allgemeinen
Gesundheitslage, die nicht nur auf Krankheitserreger, sondern auch auf die
Interdependenz zwischen Mensch, Tier und Umwelt zurlickzuflihren ist (Artikel 2
Abs. 3 Bstc des Entwurfs). Die alarmierende Behauptung, dass kiinftige
"Gefahren" zu beflirchten sind, die mit den derzeitigen Mitteln nicht eingedammt
werden konnen, bildet das Fundament des Revisionsprojekts. Der
Revisionsentwurf will sie verbessern ("noch besser"), indem er das von der WHO
ausgearbeitete Konzept der "One Health" einbezieht, das besagt, dass "die
Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt eng miteinander verbunden sind, was
eine enge Zusammenarbeit der betroffenen Behorden erfordert, um bessere
Ergebnisse fir die offentliche Gesundheit zu erzielen" (EB 1.3 Seite 12 Abs. 3). Die
falschen schlussfolgernden Implikationen, die diese Pramisse mit sich bringt,
werden weiter untersucht. Der Revisionsentwurf umfasst auch die Problematik der
Resistenzen gegen antimikrobielle Mittel und die Problematik der
therapiebedingten Infektionen, die hier nicht behandelt werden. Diese beiden
Problematiken sind voneinander getrennt und konnen nach dem bestehenden
Recht oder, falls erforderlich, durch eine gesonderte punktuelle Gesetzesanderung
geregelt werden. Sie sollten nicht dazu dienen, den Hauptteil des
Revisionsentwurfs zu legitimieren, der, wie noch zu zeigen sein wird, in der
vorgelegten Form nicht akzeptabel ist.

. Die Revision im Hinblick auf die Grundrechte des Menschen

2.1 Praambel: Artikel 36 der Bundesverfassung (BV)

Es ist wichtig, einleitend daran zu erinnern, dass Artikel 36 BV vorschreibt, dass
der Kern der Grundrechte unverletzlich ist (Abs. 4) und dass ihre
aussergewohnliche Einschrankung strengen kumulativen Bedingungen
unterliegt, namlich dass sie auf einer gesetzlichen Grundlage beruhen muss
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(Abs. 1), dass sie durch ein offentliches Interesse gerechtfertigt sein muss
(Abs. 2) und dass sie in einem angemessenen Verhdltnis zum angestrebten Ziel
stehen muss (Abs. 3).

Die wahrend der Covid-Krise unter direktem oder indirektem Zwang
ergriffenen und durchgefiihrten Massnahmen schrankten insbesondere das
Recht auf personliche Freiheit ein, darunter einschneidend das Recht auf
physische und psychische Integritat (Art. 10 Abs. 2 BV / Impfung), das Recht
auf Schutz der Privatsphare (Art. 13 BV / Gesundheitszeugnis), das Recht auf
Versammlungsfreiheit (Art.22 BV / Verbot oder Einschrankung von
Versammlungen) und das Recht auf Wirtschaftsfreiheit (Art.27 BV /
Einschluss). Diese Einschrankungen, die zwar auf Artikel 7 EpG wahrend der
ausserordentlichen Lage vom 16. Marz bis 26. September 2020 und auf
Artikel 6 EpG in Verbindung mit dem Covid-Zusatzgesetz wahrend der
besonderen Lage vom 27.September 2020 bis 31. Marz 2021 beruhten,
erwiesen sich letztlich als sinnlos im Hinblick auf die Ubertragung des Virus,
inkongruent im Hinblick auf den Schutz, schadlich in menschlicher und
wirtschaftlicher Hinsicht und vollig unverhaltnismassig im Hinblick auf das
Nutzen-Risiko-Verhaltnis. Sie waren weder durch ein 6ffentliches Interesse
gerechtfertigt noch entsprachen sie dem Verhaltnismassigkeitsprinzip,
obschon die Geschaftsprifungskommission des Nationalrates in ihrem Bericht
vom 30. Juni 2023 dem EDI, dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und dem
Bundesamt fiir Justiz (EB 1.2 Seite 8 letzter Absatz) pro domo eine vollstandige
Genugtuung aussprach. Nur ein Untersuchungsbericht eines unabhangigen
multidisziplindren Gremiums, der vergeblich durch Volkspetitionen vom
Parlament gefordert wurde und nun in ultimo durch eine Verfassungsinitiative
verlangt wird, wiirde einen vollstindigen und objektiven Uberblick iber das
Management der Covid-Krise und ihre Folgen ermdoglichen, Diese Praxis wird
in Artikel 9a des Heilmittelgesetzes vom 15. Dezember 2000 fortgesetzt und
ausgeweitet, der im Entwurf zur Revision des EpG enthalten ist / Anhang
Ziffer 1.3 des Entwurfs - und Uber die pharaonischen Kaufe dieses Produkts
und der Gesichtsmasken, von denen eine betrachtliche Masse, darunter mehr
als 18 Millionen Dosen des injizierbaren Produkts, nicht verwendet wurde und
wegen Verfalls vernichtet werden soll.

Der Entwurf zur Revision des EpG behalt die Bestimmungen zur Einschrankung
der oben genannten Grundrechte bei und verscharft sie, die bereits bestanden
oder wahrend der Krise Giber das Covid-Gesetz und seine zahlreichen vom BR
und den kantonalen Exekutiven erlassenen Ausfiihrungsverordnungen
erlassen wurden.
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2.2 Physische und psychische Integritat: Impfung

In besonderen Situationen (Art. 6 EpG des Entwurfs) und erst recht in
ausserordentlichen Situationen (Art. 7 EpG unverandert beibehalten) kann der
BR Massnahmen anordnen, die sich gegen Einzelpersonen (Art. 30 bis 39 EpG)
oder gegen die Bevolkerung und bestimmte Personengruppen (Art. 40 EpG)
richten, insbesondere Impfungen fiir obligatorisch erklaren (Art. 6¢c Abs. 1
Bst. ¢ des Entwurfs). Dies verstosst frontal gegen das Recht auf korperliche
Unversehrtheit, da _der Kern dieses Grundrechts unabhangig von den
Umstanden und Personen unantastbar ist (Art. 36 Abs. 4 BV). Eine solche
Verpflichtung, wie Ubrigens auch das Recht der Behorden, gesundheitliche
Massnahmen zwangsweise durchzusetzen (Art.32 EpG unverdndert
beibehalten), muss sowohl im geltenden Recht (de lege lata) als auch im
Revisionsentwurf (de lege ferenda) schlicht und einfach abgeschafft werden.
Wahrend der Covid-Krise hat man gesehen, dass die Impfung, auch wenn sie
nicht gesetzlich vorgeschrieben war, von den politischen und
gesundheitspolitischen Behorden mit Hilfe von Medienpropaganda bis hin zu
den schidlichsten Mitteln (Werbekonzerte, "50-Franke-Umpfig", Aufrufe zur
Denunziation, Androhung der Verweigerung der medizinischen Versorgung fir
nicht Geimpfte), dass viele Menschen, darunter in erster Linie Pflegekrafte,
sich der Impfung unterwerfen mussten, um ihren Arbeitsplatz zu behalten
und/oder nicht unter Missachtung des verfassungsrechtlichen Diskrimi-
nierungsverbots (Art. 8 Abs.2 der Verfassung) gedchtet zu werden. Im
Arbeitsrecht wurde von Fachjuristen argumentiert, dass Arbeitgeber ihre
Arbeitnehmer zur Impfung verpflichten mussten, da sie sonst ihrer Pflicht, die
Gesundheit der Arbeitnehmer zu schitzen, nicht nachkdmen. Man denkt auch
mit Trauer und Mitgefiihl an all jene, die sich dem Akt der Injektion
unterziechen mussten, um den Kontakt zu ihren Angehorigen
aufrechtzuerhalten, insbesondere zu ihren Vorfahren, die wochenlang in ihren
Zimmern in Pflegeheimen gefangen gehalten wurden und von denen viele in
einem erbarmlichen Zustand der Verwahrlosung ins Jenseits gingen. Es
handelte sich also um eine verfassungswidrige indirekte Impfpflicht. Eine
solche Pflicht muss aus dem Gesetz und dem Revisionsentwurf gestrichen
werden, ebenso wie alle Bestimmungen, die sie umsetzen, insbesondere die
Verpflichtung von Arzten, Apothekern, anderen Gesundheitsfachkriften und
offentlichen  oder  privaten  Gesundheitseinrichtungen, Impfungen
durchzufiihren (Artikel 6¢ Abs. 1 Bst. b des Entwurfs). Die Beibehaltung dieser
Verpflichtung wirde bedeuten, sie zu Komplizen einer medizinischen
Handlung zu machen, die nicht nur die korperliche Unversehrtheit verletzt,
sondern auch unvereinbar ist mit der therapeutischen Freiheit der
Verschreibung, die die informierte Zustimmung des Patienten respektiert, mit
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dem Arztgeheimnis und dem hippokratischen Eid "primum non nocere"
("zuerst nicht schaden").

2.3 Der Schutz der Privatsphare: das Gesundheitszeugnis

Obwohl die digitale Identitat am 7. Marz 2021 vom Volk abgelehnt wurde, kam
der Bundesrat im November 2023 mit einer neuen Vorlage zuriick und
demonstrierte damit gegen den Willen des Volkes seine unumstdssliche
Vorliebe fir das "digitale All", das den gesamten Bereich der staatlichen
Aktivitaten durchdringt. Dies gilt auch fir den Entwurf zur Revision des EpG,
der dem BR die "Kompetenz zur Festlegung der Anforderungen an das
Dokument, das eine Impfung, ein Testergebnis oder eine Heilung bescheinigt,
sowie des Ausstellungsverfahrens" (Art. 49b Abs. 1 des Entwurfs) libertragt.
Dieses Zertifikat "muss fur die Ein- und Ausreise in andere Lander verwendet
werden kdnnen, sobald ein verhaltnismassiger technischer und finanzieller
Aufwand dies ermoglicht" (Art. 49b Abs. 3 Satz 2 des Entwurfs). Es kann mit
entsprechenden auslandischen Systemen verbunden werden (Art. 62 Bst. a
des Entwurfs). Das Gesundheitszeugnis, das durch die Hintertlir (iber das
Covid-Gesetz eingefiihrt wurde, hat somit seinen triumphalen Einzug in das
EpG gehalten, mit der moglichen und dennoch zukiinftig sicheren Verbindung
zu seinen auslandischen Gegenstlicken. Darliber hinaus werden die aktuellen,
vom BAG verwalteten Informationssysteme (aktuelle Art.60 bis 62a EpG)
erheblich ausgebaut und miteinander vernetzt (Art. 60, 60a, 60b, 60c und 60f
des Entwurfs). Dabei sollen nicht nur Informationen zur Identifizierung von
kranken, mutmasslich kranken, infizierten, mutmasslich infizierten oder
Krankheitserreger ausscheidenden Personen aufgenommen werden, sondern
auch Daten aus der Intimsphare (Art. 12 Abs. 1 Bst. c des Entwurfs), zu deren
Meldung Arzte, Spitiler und andere o6ffentliche oder private
Gesundheitseinrichtungen, die neu zu Komplizen verpflichtet werden,
verpflichtet waren (Art. 12 Abs. 1 in initio des Entwurfs). Dies verletzt die
Privatsphare jeder und jedes Einzelnen schwer, wenn nicht gar zerstort, und
reduziert Artikel 13 BV auf leere Worte. Die Datenschutzgesetzgebung, die als
beruhigender Schutzschild angepriesen wird (EB 7.8 Seite 126), bleibt zwar
zurickhaltend, stellt aber im Zeitalter der dominanten Informatik nichts
anderes dar als einen Paravent aus Seidenpapier, eine Theaterkulisse, die bei
der nachsten Szene des Sticks "Agenda 2030", dessen von "1984" inspiriertes
Drehbuch im Laufe der Jahre in Davos, Genf, Briissel und an anderen Orten
ohne toponymische Bezeichnung geschrieben und verfeinert wird, hinter die
Kulissen geraumt wird. In diesem Zusammenhang muss noch der Bezug zum
Bundesgesetz vom 19. Juni 2015 Uber das elektronische Patientendossier (RS
816.1) hergestellt werden, dessen Artikel 17 dem BR die Kompetenz gibt,
"internationale Abkommen (Uber die Beteiligung an internationalen

-



Programmen und Projekten zur Forderung der elektronischen
Datenverarbeitung und der elektronischen Vernetzung im Gesundheitswesen
abzuschliessen". Die vom Bundesrat neu aufgelegte digitale Identitat, der im
Revisionsentwurf des EpG inthronisierte Gesundheitsausweis und das
elektronische Patientendossier tragen zur Abschaffung der Privatsphare und
zur Einflhrung einer globalisierten Kontrolle tGiber unser Leben bei.

2.4 Die Versammlungsfreiheit: Verbot oder Einschrankung von Versammlungen

Das Verbot oder die Einschrankung von Versammlungen und des Zugangs zu
bestimmten Orten und der dort ausgelibten Tatigkeiten sowie die Schliessung
von Unterrichtsstatten, die bereits im geltenden Recht bestehen (Art. 40 Abs. 2
EpG), werden im Revisionsentwurf neu mit aus dem Covid-Gesetz
stammenden Detailbeschrankungen versehen, die das Prinzip verscharfen:
Tragen einer Gesichtsmaske, Erstellen von Schutzplanen, Sammeln von
Kontaktdaten von Personen und Heimarbeit (Art. 40 Abs. 2a und 40b des
Entwurfs). Dieses Verbot und diese Einschrankung werden auf
Demonstrationen im offentlichen Raum ausgeweitet (Art. 40 Abs. 2c und EB
Seite 64 Abs.1), was einen schweren zusatzlichen Eingriff in die
Meinungsfreiheit und das Recht, diese zu dussern, darstellt (Art. 16 Abs. 2 BV).
Das Volk wird unter Hausarrest gestellt und geknebelt, die in Artikel 22 BV
garantierte Versammlungsfreiheit wird abgeschafft.

2.5 Wirtschaftliche Freiheit: Eingrenzung

Der Einschluss stellt nicht nur eine Einschrankung der persénlichen Freiheit dar
(Art. 10 Abs. 2 BV), sondern auch der wirtschaftlichen Freiheit, die in der freien
Berufswahl, dem freien Zugang zu einer privatwirtschaftlichen
Erwerbstatigkeit und deren freier Auslibung besteht (Art. 27 BV). Die massiven
menschlichen und wirtschaftlichen Schaden, die diese Massnahme wahrend
der Covid-Krise verursacht hat, sind bekannt und umso bedauerlicher, als sie
sich aus gesundheitlicher Sicht als unangemessen und absurd erwiesen hat
und den beiden Bedingungen des offentlichen Interesses und der
Verhaltnismassigkeit in Artikel 36 Abs. 2 und 3 BV voéllig entgegensteht. Der
Revisionsentwurf behalt diese Massnahme bei, umschreibt sie aber mit dem
schamhaften Begriff des Verbots oder der Einschrankung "bestimmter
Aktivitaten an bestimmten Orten" (Art. 40 Abs. 2 Bst. ¢ des Entwurfs).
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3. Die Revision im Hinblick auf den Foderalismus

3.1 Praambel: Die Artikel 42 und 118 Abs.2 Bst. b der Bundesverfassung (BV)

Nach Artikel 42 BV erfiillt der Bund die Aufgaben, die ihm die Verfassung
zuweist, wobei die Kantone-Republiken gegenliber dem Bund eine allgemeine
Vermutung der Gesetzgebungskompetenz haben. In Bezug auf die Gesundheit
wurde dem Bund in Artikel 118 Abs.2 Bst.b BV die Kompetenz zur
Gesetzgebung Uber die "Bekampfung (U(bertragbarer Krankheiten des
Menschen, stark verbreiteter Krankheiten und besonders gefahrlicher
Krankheiten von Mensch und Tier" Ubertragen. Auf der Grundlage dieser
delegierten Gesetzgebungskompetenz wurde das EpG vom Bundesparlament
erlassen.

3.2 Die Auswirkungen der Covid-Krise

Wie der Bundesrat selbst zugibt, findet eine Teilrevision des EpG ihre
Hauptgrundlage in der Covid-Krise "als Prifstand fir das EpG" (EB, Hintergrund
Seite 2 Abs.2). Die durch den Erreger Sars-Cov-2 hervorgerufene Krankheit
erwies sich in Bezug auf Mortalitat und Morbiditat nicht als gefahrlicher als
eine saisonale Grippe, wahrend das Royal College in London fir die Schweiz
einen dantesken Massensterben von 50'000 Personen durch die Epidemie
vorhersagte. Da das verfassungsrechtliche Erfordernis einer besonderen
Gefahrlichkeit dieser Krankheit gemass Artikel 118 Abs.2 Bst. b BV fehlt, hat die
Teilrevision des EpG keine gesetzliche Grundlage, ob es dem BR in seinem
sisyphusartigen Bemihen, die Notwendigkeit  ausserhalb  der
Legislaturplanung 2019-2023 zu begriinden, nun missfallt oder nicht.

3.3 Der ausgehohlte Foderalismus

Der aktuelle Artikel 6 Abs. 2 EpG, der die besondere Lage regelt, Uibertragt dem
BR die Befugnis, Massnahmen anzuordnen, die sich gegen Einzelpersonen
(Art. 30-39 EpG) und die Bevolkerung oder bestimmte Gruppen von Personen
(Art. 40 EpG) richten. In Wirklichkeit ist sie nur die Fortsetzung der
ausserordentlichen Lage von Artikel 7 EpG unter einer anderen Bezeichnung.
Zwar missen die Kantone in der besondere Lage konsultiert werden (aktueller
Art. 6 Abs. 2 EpG). Die Covid-Krise hat jedoch gezeigt, dass dies aus reiner
eidgendssischer Anstandigkeit der Fall war, da alles vom EDI und vom BAG
entschieden wurde. Der Revisionsentwurf behalt diese Parodie bei, indem er
die Konsultation der "zustandigen parlamentarischen Kommissionen"
hinzufligt (Art. 6¢c Abs. 1 in initio des Entwurfs). Diese scheinbare Einbeziehung
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des Parlaments ist nur eine Tauschung, um dem souveranen Volk
vorzugaukeln, dass seine gewahlten Vertreter ein Mitspracherecht haben, und
diesen vorzugaukeln, dass sie am Ruder sind. Artikel 6d Abs. 1 des Entwurfs
fasst die Tduschung zusammen: Die Kantone "behalten die Zustandigkeiten,
die ihnen dieses Gesetz Ubertragt", aber wenn der Bundesrat nichts anderes
bestimmt, hat er die zweiunddreissig delegierten Zustandigkeiten, die unter
Punkt 7.7 auf den Seiten 124, 125 und 126 des erlduternden Berichts
aufgelistet sind. Den Kantonen bleiben nur die Krimel, die vom Tisch des BR
gefallen sind. Sie werden erst eingeladen, wenn sie die Rechnung fir das
Bankett bezahlen, um sich zur Halfte an den Verlusten aus Finanzhilfen zu
beteiligen, die Unternehmen gewadhrt wurden, um einer drohenden
wirtschaftlichen Rezession des Landes entgegenzuwirken (Art.70c des
Entwurfs). Laut dem Schlussbericht des Bundesrates vom 21. Juni 2023 zur
Covid-Krise beliefen sich die Kosten des Gesundheitssektors fiir den Bund auf
rund CHF 5 Milliarden und fiir die Kantone auf CHF 2,3 bis CHF 2,9 Milliarden,
wobei andere direkte und indirekte Kosten wie die Finanzhilfen fir
Unternehmen, bei denen es aufgrund von Konkursen und Missbrauch zu
Verlusten gekommen ist und kommen wird, nicht mitgerechnet sind. Der
Entwurf zur Revision des EpG zielt in Wirklichkeit nur auf eine
Machtkonzentration auf den BR zum Nachteil des Bundesparlaments und der
Kantone ab, wobei letztere auf die Funktionen von Vollstreckern und Zahlern
der auferlegten Massnahmen reduziert werden.

4. Die Revision im Hinblick auf die Schweizer Souveranitat und ihre Einbettung in
den Prozess der Einfiihrung verbindlicher Befugnisse der WHO

4.1 Die WHO-Baustelle

Die WHO hat im Dezember 2021 ein umfassendes Projekt zur Ausarbeitung
eines Pandemievertrags CA+ und von Anderungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften 2005 (IGV) eingeleitet. Der endgiltige Entwurf dieser
beiden Instrumente soll der 77. Weltgesundheitsversammlung (WHA) im Mai
2024 zur Abstimmung vorgelegt werden. Im Falle einer positiven Abstimmung
wirde ein interner Genehmigungsprozess in den Mitgliedstaaten,
einschliesslich der Schweiz, folgen (fir weitere Einzelheiten siehe
"Memorandum on the WHO Pandemic Treaty CA+ and on the Amendments to
the 2005 IGV", das im Oktober 2023 von RA Henri GENDRE und Dr. Philippe
VALLAT veroffentlicht wurde). Die Schweiz nimmt Uber das BAG an den
laufenden Verhandlungen teil, ein parlamentarischer Antrag von Franz GRUTER
vom 19. Dezember 2023 fordert jedoch, die Verhandlungen zu stoppen. Im
Wesentlichen zielen diese beiden Instrumente auf einen radikalen
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Paradigmenwechsel ab: Die WHO, die bisher nur Empfehlungen aussprechen
kann, soll kiinftig Entscheidungsbefugnisse erhalten, und die Staaten sollen die
rechtsverbindlich gewordenen Massnahmen umsetzen miussen. Die WHO
wirde zum multilateralen Koordinationsfiihrer in der globalen
Gesundheitssteuerung werden, wobei ihr Generaldirektor die Befugnis hatte,
allein und ohne Widerspruch das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer
Gesundheitskrise von internationaler Tragweite (PHEIC) zu verkiinden. Dies
kommt einer Abgabe der Souveranitdt von Staaten an ein nicht gewahltes
internationales Gremium gleich. Der Entwurf zur Teilrevision des EpG nimmt in
einer glicklichen zeitlichen Koinzidenz mit der WHO-Baustelle den
Vollzugswechsel dieser kiinftigen Massnahmen im Schweizer Recht vorweg. Es
handelt sich hierbei um eine gefurchtete Falle mit zwei Zangen.

4.2 Die Zange der automatischen Auslosung

Sowoh!| der aktuelle als auch der geplante Artikel 6 EpG stellen als
Bedingungen fur das Vorliegen einer besonderen Situation Risiken fur die
offentliche Gesundheit, die Wirtschaft oder andere lebenswichtige Bereiche
(Art. 6 Bst. a des Entwurfs) und die Tatsache, dass die WHO "das Vorliegen
eines gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite festgestellt hat,
der ein spezifisches Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit in der Schweiz
darstellt" (Artikel 6 Buchstabe b des Entwurfs). Diese beiden Bedingungen sind
alternativ_ und nicht kumulativ (EB zu Art. 6 Seite 39 Abs.3). Das Dekret des
Generaldirektors der WHO, das das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer
Gesundheitskrise von internationaler Tragweite erklart, die ein besonderes
Risiko flr die o6ffentliche Gesundheit in der Schweiz darstellt - aufgrund ihrer
territorialen Enge wird dies bei jeder Erklarung der Fall sein, die die
Nachbarlander und Europa betrifft -, wirde de jure zum Bestehen der
besonderen Lage fiihren, ohne dass der BR sie selbst feststellen muss und
etwas dagegen einwenden kann. Der Pandemievertrag CA+ und die
Anderungen der IHR 2005, die zu verbindlichen Normen des internationalen
offentlichen Rechts geworden sind, wiirden tatsachlich Vorrang vor dem
nationalen 6ffentlichen Recht der Staaten haben. Die Zange wirde sich fir die
Schweiz von selbst schliessen, da Artikel 5 Abs.4 BV den Bund und die Kantone
zur Einhaltung des Volkerrechts verpflichtet.

-



4.3 Die Zange des Rechtszwangs

Die Kunst des Zwangs besteht darin, alle Hindernisse zu beseitigen, die sich
ihm  widersetzen kénnten. Die Konzentration der wesentlichen
Entscheidungsbefugnis auf den Bundesrat, wie es der Entwurf zur Revision des
EpG tut - in Wirklichkeit eine Befugnis zur Durchfiihrung der von der WHO
angeordneten Zwangsmassnahmen -, bedeutet, das Hindernis des Parlaments

zu beseitigen, das sich durch die Annahme dieser Revision selbst geknebelt
hatte, und das Hindernis der aus dem F&deralismus hervorgegangenen

Verteilung der Entscheidungsbefugnis zu beseitigen. Der rechtliche Zwang
konnte dann durch diktatorischen vertikalen Druck von der Spitze (WHO) bis
zur Basis (Volk) der Pyramide ausgelibt werden und ware vor gerichtlicher
Kontrolle geschiitzt, da die Handlungen der Bundesversammlung und des BR
nicht vor das Bundesgericht gebracht werden konnen (Art. 189 Abs. 4 BV). Eine
solche Revision ware ein Angriff auf die Unabhangigkeit des Bundes und auf
seine verfassungsmassige Ordnung, die durch die Artikel 266 und 275 des

Schweizerischen Strafgesetzbuches sanktioniert wird.

5. Abschliessender Befund

Der in die Vernehmlassung gegebene Entwurf zur Revision des EpG ist weder fiir
das Schweizer Parlament noch fir die Schweizer Kantone noch fiir das Schweizer

Volk akzeptabel

vom Schweizer Parlament, weil dieses Projekt sich schleichend in einen Prozess
einflgt, in dem die Souveranitat im Gesundheitsbereich an die nicht gewahlte
internationale Organisation WHO abgegeben wird, die nicht mehr nur
Empfehlungen aussprechen, sondern Entscheidungen treffen kann, die von
ihrem Generaldirektor allein und ohne die Moglichkeit einer Anfechtung
getroffen werden, was dazu fuhrt, dass in_der Schweiz rechtsverbindliche
Massnahmen ergriffen werden;

von den Schweizer Kantonen, weil sie durch das Projekt ihrer verbleibenden
Gesundheitskompetenzen beraubt und zu Vollstreckern von Massnahmen der
WHO oder des Bundesrates gemacht werden und die Halfte der Verluste bei
den Finanzhilfen fir Unternehmen zahlen miissen;

vom Schweizer Volk abgelehnt, weil diese Vorlage zunachst die Grundrechte
des Menschen, insbesondere das Recht auf korperliche und geistige
Unversehrtheit, das Recht auf Achtung des Privatlebens, das Recht auf

-



Versammlungs- und Meinungsfreiheit und das Recht auf Wirtschaftsfreiheit,
schwer beeintrachtigt und weil diese Vorlage dann das Gesundheitspersonal

Zwangen unterwirft, die gegen die Menschenwiirde, die Verschreibungs-

freiheit, das Arztgeheimnis und den hippokratischen Eid verstossen.

Der Bundesrat, das Eidgendssische Departement des Innern, das Bundesamt fir
Gesundheit, das Bundesamt fiir Justiz und jede andere betroffene Stelle der
Bundesverwaltung haben die Wahl

- oder den Prozess der Teilrevision des EpG gemdss dem
Vernehmlassungsentwurf weiterzufiihren, mit den sicheren Klippen der
parlamentarischen Debatte, der Annahme durch die Kammern und
gegebenenfalls des Volks- und/oder Kantonsreferendums;

- entweder einen neuen Entwurf fiir eine Teilrevision des EpG zu erstellen

* von Bestimmungen bereinigt, die die Grundrechte des Menschen verletzen,
insbesondere die Impfpflicht, die Verpflichtung von Gesundheitspersonal
zur Durchfiihrung medizinischer Handlungen und zur Ubermittlung von
Gesundheitsdaten, das Gesundheitszeugnis und die vorlaufige
Genehmigung fiir das Inverkehrbringen von Arzneimitteln, die nicht nach
dem normalen wissenschaftlichen und rechtlichen Verfahren getestet
worden sind;

* Artikel 6 Buchstabe b des Entwurfs, der sich auf die WHO bezieht, wird
gestrichen, um die automatische Ausloésung der besonderen Lage zu
vermeiden (siehe Punkt 4.2);

* Uber die Verpflichtung des Bundesrates, die Verlangerung der besonderen
Lage nach drei Monaten Dauer dem Parlament durch einen
referendumspflichtigsen Beschluss zu unterbreiten.

Was den laufenden Prozess betrifft, der darauf abzielt, der WHO die Kompetenz zu
verleihen, Massnahmen anzuordnen, die fir die Mitgliedstaaten rechtlich bindend
sind, und der vom Bundesrat beflirwortet wird, muss sich die Schweiz an der
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2024 dagegen aussprechen. Sollte der
Pandemievertrag CA+ dennoch mit einer Zweidrittelmehrheit gemass Artikel 19 der
WHO-Verfassung und die Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
2005 mit einer einfachen Mehrheit gemass Artikel 20 und 60 Bst. b der WHO-
Verfassung angenommen werden, musste das Schweizer Parlament die Ratifizierung
des Vertrags verweigern und, fiir die genannten Anderungen den Bundesrat
anweisen, der WHO innerhalb der gesetzlichen Frist von zehn Monaten nach
Artikel 20 oben einen Vorbehalt der Genehmigung durch das Parlament zu
Ubermitteln, wobei das Parlament in beiden Fallen durch einen Bundesbeschluss

-



entscheiden muss, der nach Artikel 140 Abs.1 Bst. b der Bundesverfassung dem
obligatorischen Referendum unterliegt, da diese Genehmigung dem Beitritt zu einer
neuen supranationalen Gemeinschaft gleichkame, zu der die mit einer solchen
Zwangsgewalt ausgestattete WHO geworden ware. So und nur so ware DEMOKRATIE:
die Macht des Volkes, durch das Volk und fiir das Volk.

Villarsel-sur-Marly, den 2. Februar 2024. RA Henri GENDRE, unabhangiger Anwalt
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Absender

Esther Gubler
Le Cras 13
2923 Courtemaiche

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

11. Marz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches
Der Vorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Griinden abzulehnen.

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der Birger (die in
erster Linie flr ihre Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und der im Gesundheitswesen tatigen
Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise wurden — entgegen der Meinung des
Bundesrates — tiberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst
eine Aufarbeitung von Néten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfaltige Prifung
(siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist flir die Schweizer Bevolkerung im Weiteren nicht
wiinschenswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgeldster Mechanismus fiir den Ubergang zu
einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wiirde einer untolerierbaren Abgabe von Souveranitat
entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehorigen der Gesundheitsberufe zu gewdéhnlichen Vollstreckern politischer
Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Saule seiner Strategie die Impfung - selbst
mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit. Das kann nicht
toleriert werden. Im gleichen Atemzug lasst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Komplementarmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

Der Vorentwurf fiihrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung von Krankheiten
hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit, dass jeder Mensch a priori zu
einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird (Standardstatus), die durch willkiirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.
Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede



klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsférderung zu tun.

Auffallig ist die stark befehlende und autoritire Sprache, eine kriegerische Terminologie und eine
Fokussierung auf invasive MaRBnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf hingewiesen, dass im
erlauternden Bericht das Wort «Impfung» im Durchschnitt dreimal pro Seite erwahnt wird.

Weshalb praktisch kein keine Ausfithrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung durch natirliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet. Letztere haben
nachweislich eine hohere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und
zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

Und last but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des
Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fiihren wiirde.
Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevolkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff wahrend
der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht geimpfte Personen keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung hatten. Im Gegenteil gab es sogar Ausserungen, dass nicht geimpfte Personen auf eine
medizinische Versorgung verzichten sollten. Mit Chancengleichheit hatte dies nichts zu tun.

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt (Art. 117a BV). Sie muss im
EpG nicht wiederholt werden.

Auf der einen Seite schldgt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritatsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafiir ein, dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhilt,
womit er sich auch fiir das Prinzip der individuellen Souveranitit fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund tbertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, auBer dass es Gehorsam gegeniiber den Planen der WHO signalisiert und
MutmaRungen Uber diffuse Risiken eroffnet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefihrdung der 6ffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch liberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache,
nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verkniipft. Zu erwahnen sind
insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der Betten pro
Einwohner ist seit den 1980er Jahren um zwei Drittel zurlickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevolkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHO-Dokumente, die
derzeit ausgearbeitet und verhandelt werden (WHO-Pandemievertrag CA+ und Revision der
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende Anderungen vor:

Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um (Zitat) «die
dramatische Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritat und Fairness bei der
Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu beheben.



Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle ihres
Auftretens wiirde der WHO eine zentrale Fiihrungs- und Koordinierungsrolle als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)
Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erklarten MaRnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhoérung eines
Notstandsausschusses die Befugnis Ubertragen, allein und ohne die Mdglichkeit eines
Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise von internationaler
Tragweite (Public Health Emergency of International Concern PHEIC), insbesondere einer
Pandemie, zu verkiinden und deren Ende zu erklaren.

Der neue Artikel 13A wiirde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wahrend einer solchen Krise
die WHO als Flihrungs- und Koordinierungsinstanz flr Praventions- und GegenmaRnahmen
anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.

Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MalRinahmen unverziglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegeniiber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstiitzung flr die Starkung der Rolle der WHO wiederholt offen zum
Ausdruck gebracht. Unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der WHO-Dokumente ist es daher nicht
nachvollziehbar, wie der Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die Feststellung eines
gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite durch die WHO nicht automatisch bedeutet, dass
in der Schweiz eine besondere Situation herrscht; es wird immer darum gehen, das im Land vorhandene
Risiko zu bewerten.» Die Bemerkung im erlduternden Bericht, dass die Buchstaben a. und b. von Art. 6
auch alternativ angewendet werden kdnnen, andert daran nichts. Hier ist eine Klarung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

Art. 12: Meldepflicht; Art. 58: Verarbeitung sensibler Daten
Die beiden angesprochenen Artikel stellen einen markanten Paradigmenwechsel dar, der unter allen
Umstanden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

Ubergang von einem System zur Meldung von Krankheiten zu einem System zur Meldung von
Personen.

Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder infizierten Personen» zur Identifizierung von
«kranken, mutmaRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhdngig davon, ob sie krank oder infiziert («mutmaRlich») sind
oder nicht. Dies fuihrt von einem System, in dem eine Person von vornherein gesund ist und die
Krankheit oder Infektion medizinisch festgestellt wird, zu einem neuen System, in dem jede
Person von vornherein «mutmaflich» krank oder infiziert ist, wenn keine medizinische Anamnese
vorliegt. Es handelt sich um einen neuen Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf
den Feststellungen der Person selbst, eines Arztes oder eines Labors beruht, sondern um einen
administrativen Standard-Gesundheitsstatus, bei dem die Person mit nicht definierten Mitteln
nachweisen muss, dass sie weder krank noch infiziert ist. Die COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass
dies durch einen ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass sich die Person krank oder
infiziert fihlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

Diese neue Meldepflicht flir Personen ist mit der Erfassung von Daten «{iber Verhaltensweisen
einschlieBlich Daten Uber die Intimsphare» gekoppelt. Der Begriff «Verhaltensweisen» wird
jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle, politische oder
Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum Bundesgesetz Uber den Datenschutz (DSG) vom
23. Marz 1988 wird die Intimsphare wie folgt definiert:

«Die Intimsphdre umfasst alle Tatsachen und Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene
Person oder Personen, die ihr Vertrauen geniessen, Kenntnis haben.» «Als Intimsphdére gelten
Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur
nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will».




Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphare. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.

Art. 19 Sachiiberschrift und Abs. 2 Bst. a: Verhiitungsmassnahmen in Einrichtungen

Dieser Artikel wirft die grundsatzliche Frage auf, ob der Bundesrat in die kantonalen, managerialen und
medizinischen Kompetenzen fiir die Leitung von Einrichtungen eingreifen kann. Am Grundsatz der
Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist festzuhalten.

Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem «Contact-Tracing»

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fiir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor
allem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphére
Vorrang eingerdaumt. Darlber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MalRnahmen noch
verstarkt wird. Diese MalRinahme ist daher weder wirksam, noch effizient, noch verhaltnismaRig. Sie wird
abgelehnt.

Art. 49b: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fiir die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AuRlerdem dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es wiare ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kénnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natirlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitat), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer libertragbaren Krankheit
einzudammen.

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht zwingend
erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten. Das ist aus der
Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits eine nutzlose administrative Blirokratie verursacht
und andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen fiihrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektiire des Vorentwurfes und des erlauternden Berichts kann festgestellt werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden. Es soll die
Frage gestellt werden diirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine groRRe Krise der
offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditat und Mortalitit.



Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.
Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Malnahmen waren notwendig,
natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der
Pandemie;
Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;
nur moderne Medikamente sind wirksam;
das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;
das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;
es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den
Injektionen.
Es gibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.
Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit Zwang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.
Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.
Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.
Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.
Es ist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehdrden in der Lage, eine solche Krise zu bewaltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Gibertragen.
Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.
Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemal und kommunizieren auch
so.

O O O O O

Entspricht dies der Wahrheit? Nur beispielhaft sei in diesem Zusammenhang auf die Aussage von
Bundesrat Alain Berset vom 27. Oktober 2021 verwiesen, wonach man mit dem Zertifikat zeigen kénne,
dass man nicht ansteckend sei. Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3. August 2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte, dass C-19 Geimpfte das C-Virus genauso haufig verbreiten
kénnen wie Ungeimpfte.

Schlussbemerkungen

Der Vorentwurf scheint libereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eile und Unsorgfalt?

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

Sie erfillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen,
nicht (Art. Art 118a BV).

Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsforderung und die Ottawa-Charta, das zentrale
Dokument der WHO.

Sie geht nicht auf die Behandlung und die Frithbehandlung ein, obwohl diese fiir den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

Sie geht nicht darauf ein, dass viele Lander andere strategische Entscheidungen getroffen haben
und damit besser gefahren sind, insbesondere was die Morbiditdt und Mortalitdt sowie die
negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige



Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfalle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfélle pro Jahr) und Uberschétzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

Sie berlicksichtigt die Tatsache, dass 95% der Covid-Toten chronisch krank waren, nicht.

Sie berucksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten zuriickzufiihren
sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen.

Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die MaBnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevoélkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
usw.).

Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede MalRnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat (Nocebo-
Effekt).

Sie ignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates «primum
non nocere» (in erster Linie nicht schaden).

Sie schlagt einen standardisierten Ansatz fiir die Behandlung vor, der im Widerspruch zu der
Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.

Sie degradiert den Arzt und andere Angehorige der Gesundheitsberufe zu bloRen
Befehlsempfangern.

Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostengtinstigeren Praventions- und
Behandlungsmoglichkeiten.

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Praambel der Bundesverfassung und im
Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung
gegeniber dem Schweizer Volk nachleben, iberreichen wir lhnen diese Vernehmlassungsantwort.

Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)
Angepasstes Antwortformular zur Vernehmlassung

Stellungnahme von

Name: G. Gugerli

Adresse: Sldstrasse 7, 5623 Boswil
Telefon: 056 666 21 94

E-Mail: gret.gugerli@gmx.ch
Datum: 15. Marz 2024

Sie erhalten meine allgemeine persénliche Stellungnahme und anschliessend die
Kreuzchenliste ohne Kommentar zu allen Artikeln. Ich bitte Sie, diese mit zu beriicksichtigen.

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir brauchen keine Teilrevision des Epidemien Gesetzes (rEpG)!

Zuerst muss eine echte Aufarbeitung der Corona-Epidemie stattgefunden. Vieles liegt noch im
Dunkeln und die vielen Impfschaden werden vertuscht und verschwiegen. Aufarbeitung wirde
bedeuten, dass Uber neue Erkenntnisse breit informiert wird und die Konsequenzen fiir eine
Gesetzesrevision daraus gezogen werden, was hier nicht der Fall ist.

Das rEpG ist abzulehnen, weil die Bedingungen fur die Feststellung der «Besonderen Lage» (u.a.
Art. 5 bis 8 inklusive Erlduterungen) gummig formuliert sind.

Die Bestimmungen zur Impfpflicht sind dusserst fragwurdig und einer echten Demokratie
unwurdig.

Ich flihlte mich in der Corona-Zeit sehr unwohl und total bevormundet (absurder
Maskenzwang/heute weiss man, dass diese Masken mehr Schédden angerichtet haben als
gentitzt!) Alle Menschen Angst hatten und beobachteten einander kritisch. Ich getraute mich kaum
noch zu Husten. Und sehr vielen anderen erging es genau gleich. Wir wollen das nicht mehr!!!!

In der Teilrevision gehen die Bestimmungen zu Uberwachung, Datensammlung, Meldung, viel zu
weit (u.a. Art.11-13, 58-60) = glaserner Burger

Es sollen «erkrankte, -verdachtige, angesteckte oder ansteckungsverdachtige,
krankheitserregerausscheidende» Personen gemeldet und deren Daten Ubermittelt werden. Die
Daten werden mit der AHV-Nummer verknlpft. =Totaliberwachung wie in China. Das will niemand!

Mein Apell: Die Schweiz darf nicht der Willkir der WHO, einer nicht vom Volk gewahlten
Organisation, die vor allem von Bill Gates und der Phama-Inustrie gesponsert wird, ausgeliefert
werden und ihr hérig sein! Das hat nichts mehr mit Demokratie zu tun.

Mit freundlichen Grissen
Gret Gugerli
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
O N ] X

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel
A. Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erlédutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] L] X

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erlédutern) | (bitte unten erldutern)
L] L] ] X
C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] L] [l X

D. Art. 19-19a (VerhUtung in Einrichtungen, Verhutung Antibiotika-Resistenzen)
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Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
O ] O X

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] [] X
F. Art. 33-43 (Massnahmen gegenuber Personen, im Personenverkehr)
Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] [ X

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] [] X

Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] ] X

H. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
O [ O X

. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] [] X
J. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)
Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] [] X
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Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder
7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, konnen fiir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstiitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die (bitte unten erléutern)
nachfolgende Frage beantworten)
X ]

Erlauterung: Es soll nicht gesetzlich verankert werden, sondern von Moment zu Moment frei
entschieden werden. Wir brauchen nicht immer noch mehr Gesetze.

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erlédutern) | (bitte unten erldutern)
L] [] [] []

K. Art. 74-74h (Kostenubernahme fur wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [ L] X

L. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [ L] X
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M. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [] [] X

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [] [] X

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben ahnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und
vorangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die
Maéglichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit
entsprechenden Kostenfolgen fir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
X []

Erldauterung: Diese Tracing Apps mussen in jeden Fall freiwillig bleiben, da es auch noch
Menschen gibt, die kein Handy besitzen. Es darf kein Zwang entstehen. Jeder soll
Selbstverantwortung tibernehmen.

5. Weitere Riickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Siehe persdnliche Stellungnahme oben zusammengefasst
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Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)
Angepasstes Antwortformular zur Vernehmlassung

Stellungnahme von

Name: Tanja Guglielmino
Adresse: Kehrplatz 1

Telefon: 056 493 50 14

E-Mail: t.guglielmino@hispeed.ch
Datum: 19.3.2024

Sie erhalten meine allgemeine personliche Stellungnahme und anschliessend die Kreuzchenliste
ohne Kommentar zu allen Artikeln. Ich bitte Sie, diese mit zu beriicksichtigen.

Sehr geehrte Damen und Herren

Das rEpG ist abzulehnen, weil die Bestimmungen zu Uberwachung, Meldung,
Datensammlung viel zu weit gehen (u.a. Art.11-13, 58-60)

Beispiele:

Es verlangt die Uberwachung, Meldung und Datensammlung von Personen anstelle von
Krankheitsfallen! Auch soziographische, verhaltensbezogene und die Intimsphare betreffende
Daten sollen gesammelt werden. Das geht viel zu weit.

Es sollen «erkrankte», «krankheitsverdachtige», «angesteckte» oder «ansteckungsverdachtige»
oder «krankheitserregerausscheidende» Personen gemeldet und deren Daten tbermittelt werden.
Die Daten werden mit der AHV-Nummer verkniipft. Das fihrt dazu, dass jeder Mensch a priori zu
einer vermeintlich kranken oder angesteckten und damit Gberwachten Person wird.

In der Schweiz sind wir gewohnt mitzudenken und mitzugestalten. Aus sachlichen Informationen
zieht jeder fUr sich angemessene Schllisse. Die Bestimmungen des EpG bedeuten stattdessen
eine «Verhaltenslenkung» der Bevdlkerung. Das widerspricht im Kern der freiheitlichen und
liberalen Gesinnung unseres Landes.

Jede «Beobachtung» im Epidemienfall muss gemeldet werden — und zwar von jeder Institution
oder Einrichtung, wo sich Menschen aufhalten. Wer die Meldepflicht nicht beachtet, kann geblisst
werden. Dies sind Charakteristika eines Uberwachungsstaates und widerspricht unserer
Verfassung.

In diesem Sinne ein klares Nein zur Revision des Epidemien Gesetz. Als Schweizer Burgerin will
ich mich weiter eigenstandig bewegen kdnnen.

Danke fir lhre Kenntnisnahme und freundliche Grlisse
Tanja Guglielmino
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG gednderten Artikel
A. Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ []

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] []

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ []

D. Art. 19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhltung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] O] ]

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] ] ]
F. Art. 33-43 (Massnahmen gegentber Personen, im Personenverkehr)
Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] ] ]

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ []

Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
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[] [l ]

H. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] []

. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] []
J. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)
Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
] [ ]

Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder
7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, konnen fiir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstiitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen
werden. werden.

(bitte unten erldutern und auch die (bitte unten erldutern)
nachfolgende Frage beantworten)
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Erlauterung:

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [] ]

K. Art. 74-74h (Kostentbernahme flir wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [] []

L. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] O ]

M. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] ] ]

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)




Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] O ]

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben ahnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und
vorangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die
Maéglichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit
entsprechenden Kostenfolgen fir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[]

Erlauterung:

5. Weitere Riickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen méchten?

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!










































































































































Jacqueline Gutknecht
Schitzenmur 5
8478 Thalheim

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

revEpG@bag.admin.ch

Thalheim 11.03.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

Grundsatzlich ist eine Revision des EpG zu begrissen. Ein erster Blick in den Vorentwurf vom 29.
November 2023 zu dieser Teilrevision zeigt allerdings, dass es sich hier nicht um kleine, mehr kosmetische
Anpassungen handeln soll: Wie es aussieht, soll dabei der Umfang rein von der Textmenge her um ein
Vielfaches aufgeblasen werden! Zugleich ist der Text unordentlich, verwirrend und undurchsichtig. Es geht
nicht einfach um einen besseren Schutz vor libertragbaren Krankheiten, was der Zweck des Gesetzes
ware, sondern es werden zusatzlich Dinge integriert wie OneHealth, Impfungen, antimikrobielle
Substanzen, Digitalisierung, Fortbildungspflicht von Arzten, Subventionen und mehr.

1.1 Ein Willkiirgesetz: das Dreilagemodell

Das Dreilagenkonzept, auf dem das Gesetz angeblich stehen soll, erweist sich nicht als ein tragfahiges
Fundament. Es ist so diffus und teilweise zirkular definiert, dass es am Ende den besten Boden fiir reine
Willklr abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder
ausrufen kann, darf oder gar muss: Miisste man hier gar schon von einem Sumpf sprechen?

Wann fangt die einzelne «Lage» an und vor allem: Wann hort sie wieder auf? Welche Parameter gelten
flr unterschiedliche «Lagen»? Wie genau ist die Abgrenzung zwischen «normaler», «besonderer» und
«ausserordentlicher» Lage? Wie werden Dinge wie ein R-Faktor oder die Sterblichkeit (CFR) definiert? Die
unklare Definition einer Pandemie durch die WHO, die gedndert wurde und aus der die Sterblichkeit
gestrichen wurde, gibt dieser Willkiir weiteren Spielraum. Neben einer wirklichen Gefahrdung, die es zu
definieren gilt, soll neu auch die Moglichkeit einer Gefahrdung in Betracht gezogen werden. Willkir pur!
Zusatzlich kann hier jederzeit die WHO intervenieren und eine PHEIC ausrufen und wir diirfen oder
mussen uns daranhalten. Wohlgemerkt, die private nicht gewahlte WHO, nach der Willkiir der
Entscheidung des Generaldirektors und den Interessen der Pharmaindustrie.

Hier hatte eine vorangehende kritische Auswertung von Fehlleistungen wahrend der C-19-Krise dringend
Not getan, um nicht Fehler zu wiederholen oder gar festzuschreiben. So wurde 2020 mit hohen Modellen
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der Sterblichkeitsraten gerechnet, obwohl diese unter derjenigen einer mittleren Grippewelle lagen (0,1 —
0,5), woran in der Schweiz jeden Winter schon immer 2000 - 2500 Menschen sterben. Und ein Lockdown
wurde erst dann verhangt, als der R-Faktor schon wieder unter 1 gesunken war. In der Schweiz gab es
2020 keine wesentliche Ubersterblichkeit — unter 70 Jahren war sie 0.

So hatte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden diirfen, da eine
fachkundig durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hatte, dass eine morbiditats- und
mortalitatsmassig begriindete Gefahrdung nie vorgelegen hat. Die zahllosen Fehler und das trotz einer
extra eingesetzten «Taskforce» vollig unprofessionelle Krisenmanagement kdnnen in wenigen Worten
nicht beschrieben werden.

Mit so vielen Unklarheiten bereitet das EpG den besten Boden fiir die Verfolgung von
Partikularinteressen, nationalen wie internationalen, die sich auf der Basis einer entstehenden Angst in
der Bevolkerung dann leicht durchsetzen lassen. Insbesondere die Kompetenzen des Bundesrates werden
durch die Revision massiv ausgeweitet.

1.2 Durcheinander und Planung

Die Revision wurde nicht langerfristig angekiindigt oder geplant (1.5 Seite 19 Erlauterungen), womit die
Resultate einer breiten, transparenten Aufarbeitung der C-19-Krise hatten integriert werden kdnnen.
Angeblich sind zwar «Erfahrungen aus der C-19-Krise» mit eingeflossen, ohne aber der Tatsache der sehr
kontroversen Beurteilungen der behordlichen Anweisungen und Massnahmen in irgendeiner Art und
Weise Rechnung zu tragen. Die betroffenen Behdrden haben sich bisher nur selber fiir ihre Leistungen
gelobt, und entsprechend scheinen bei vielen Punkten der vorgeschlagenen Revision eben diese
Leistungen als Vorbilder zu dienen.

Der Revisionstextentwurf wirkt auch wie mit ziemlich heisser Nadel gestrickt: Anders ldsst sich das
Durcheinander an Themen, oft auch véllig sachfremden Themen (wie z.B. Fortbildungspflicht fiir Arzte,
Subventionen und Finanzhilfen und die 20mal erwdhnten Impfungen), sowie Wiederholungen und
Aufbldhungen des Textes, nicht erklaren. Solch ein verworrener Gesetzestext entspricht nicht unserem
Selbstverstandnis von Schweizer Sorgfalt und Prazision. Das ist nicht nur unschon, sondern resultiert auch
in einem Zustandigkeitssalat.

1.3 Subsidiaritat

Der allererste, erweiterte Zweck-Absatz (Art. 2 Abs. 2 Bst. e und f sowie Abs. 3) verlangt, dass im EpG «die
Grundsatze der Subsidiaritit, der Wirksamkeit und der Verhaltnismassigkeit» zu beriicksichtigen seien.
Dies ist natirlich sehr zu begrissen.

Sprechen wir zunachst von der Subsidiaritat. Hier spricht der gesamte Revisionsvorschlag eine ganz
andere, dem eingangs deklarierten Grundsatz diametral widersprechende Sprache: Moglichst alle Aspekte
des Gesundheitswesens sollen mit diesem Gesetz auf Bundesebene geregelt werden. Einer uferlosen
Ausbreitung der Gesundheitsbiirokratie werden damit Tiir und Tor ge6ffnet. Kantonsbeteiligung ist
jeweils nur mit Kann-Formulierungen vorgesehen.

Zur Zeit ist die grundsatzliche Sicherstellung einer geniigenden Gesundheitsversorgung und Spitalplanung
in der Schweiz im Sinne der Subsidiaritdt und damit kantonal geregelt. Auch wenn es in gewissen
politischen Kreisen Bestrebungen gibt, dies zugunsten einer starkeren Zentralisierung zu verandern, ist
das EpG gewiss nicht der rechte Ort, um solche Anliegen voran zu treiben, die mit dem Zweck des
Gesetzes nicht direkt zu tun haben, sie sozusagen durch die Hintertlr einzufiihren.

Die C-19-Krise bot auch hier ein Beispiel dafiir, wie die Dinge ganz gewiss nicht laufen diirfen. So dusserte
im Herbst 2020 die «Taskforce» des Bundes Befilirchtungen wegen fehlenden Kapazitdten in den
Schweizer Spitadlern. Massnahmen wurden verscharft, um dem Rechnung zu tragen. Zugleich wurden im



Laufe der C-19-Krise 40% der Spitalbetten abgebaut und trotzdem kam es nie zu einer Knappheit, sondern
ganz im Gegenteil: zeitweise standen ganze Abteilungen leer.

1.4 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

Auch die Grundséatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit finden neu Eingang ins Gesetz, was
natirlich zu begrissen ist. Waren gerade sie in der Corona-Epidemie tatsachlich bertcksichtigt worden,
hatte massiver Schaden fiir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir die
Volkswirtschaft vermieden werden kdnnen. Soll sich das in Zukunft also dndern? Natdirlich reicht es dafir
nicht, so etwas in einen Zweckartikel zu schreiben, wahrend dann im gesamten Rest des Textes davon nie
mehr die Rede ist. So kann aber ein solcher Satz leider nur als Feigenblatt verstanden werden.

Dem Bundesrat sollen durch die Revision mehr Kompetenzen eingeraumt werden. Die Anhérungen von
Kantonen und Kommissionen sind nur durch Kann-Bestimmungen erwahnt, am Ende also wirkungslos:
Makulatur. Letztendlich kann der Bundesrat allein bestimmen. So wie auch Tedros Adhanom
Ghebreyesus, der aktuelle WHO-Vorsitzende, im Alleingang eine Affenpockenpandemie ausrufen konnte.
In Zukunft soll eine solche Ausrufung dem Bundesrat unmittelbar Notverordnungskompetenzen
verleihen. Er wiirde praktisch zum Alleinherrscher. Von den Grundsatzen der Wirksamkeit und
Verhaltnismassigkeit ist in diesem Kontext keine Rede mehr: Der Bundesrat ist in einem solchen Moment
niemandem Rechenschaft schuldig; er kann nach Belieben so oder anders entscheiden, ohne auf
irgendwelche Grundsatze behaftet zu werden.

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwahnt

Gesundheit muss grundsatzlich vom ganzen Menschen her gedacht werden. Auch fir Bakterien und Viren
gilt bekanntlich: das Milieu ist alles. So ist eine gesunde Bevolkerung eine solche,

e die sich gesund ernahrt,

e deren Immunsystem nicht durch Angst und Panikmache geschwacht ist,

e die einen genligend hohen Vitamin D3-Spiegel vorweist,

e die Sport betreibt,

e die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

e die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

Sie lebt in Gemeinschaften und im regen Austausch mit den Mitmenschen und ist so bestmaoglich fiir eine
Pandemie gewappnet. All diese und viele weitere Faktoren der Psychoimmunologie werden im
revidierten EpG vollig vernachlassigt, die Salutogenese wird mit keinem Wort erwahnt.

Vielmehr wird wieder auf Einzelmassnahmen gesetzt, die sich auch in der C-19-Krise bei kritischer Analyse
wieder als unwirksam erwiesen haben, was aber auch vorher schon allgemein bekannt war:
¢ Masken «wirken» im Grunde nur psychologisch und werden wohl auch in erster Linie genau
darum verordnet: Damit muss jeder einzelne Mensch direkt sichtbar zeigen, dass er «mitmacht»,
dass er «solidarisch» ist.
e Social Distancing und Quarantdne, deren Unwirksamkeit bei grippedhnlichen Epidemien, wie im
Fall der Masken, auch schon lange bekannt ist, was auch von Antony Fauci anlasslich einer
Kongressanhorung 2024 wiederum bestatigt wurde. Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg fir
diese Massnahmen. Das hatte bereits 2019 die WHO in einer Studie veroffentlicht.

Belastbare wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise gibt es bis heute fiir all diese Massnahmen in der
verordneten Form nicht. Fir ihre Durchsetzung ist aber ein hohes Mass an Druck und sozialer Kontrolle
notig. Es darf angenommen werden, dass die beobachtete markante Zunahme von psychischen
Krankheiten bei Kindern und Erwachsenen, ebenso wie die Zunahme der Suizide, nicht zuletzt auch
darauf zurick zu fihren sind: Angst macht krank. Und die Vorbereitungsindustrie bliiht mit der
Angstmache. Es handelt sich um Gesundheitsterror und hat mit Gesundheit nichts zutun.



Auf jeden Fall ist es hochste Zeit, dass die besorgniserregenden psycho-sozialen Auswirkungen der
verordneten Massnahmen auf die psychische Gesundheit wahrend der C-19-Krise griindlich untersucht
werden. Es kann nicht sein, dass die gleichen Massnahmen nun ohne weiteres in einem revidierten EpG
auch noch gesetzlich festgeschrieben werden sollen.

2 Digitalisierung und der Eingriff in die Privatsphéare

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset 6ffentlich kundgetan: «Mit diesem Zertifikat kann man zeigen,
dass man nicht ansteckend ist». Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3.8.2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte: «C-19 Geimpfte kdnnen das C-Virus genauso haufig verbreiten
wie Ungeimpfte». Womit illustriert ist: Digitalisierung schiitzt nicht vor Liigen, nicht vor Falschmeldung,
und nicht vor Missbrauch. Sie erzeugt einzig ein falsches Geflihl von Sicherheit.

Das elektronische Impfzertifikat dient nicht der Gesundheit, sondern fihrt zu einer Spaltung, zu einer
Zweiklassengesellschaft und macht krank. Ausserdem haben Studien gezeigt: je haufiger geimpft, je
haufiger werden die Menschen krank.

Weltweit wird die Digitalisierung massiv vorangetrieben, auch im Gesundheitswesen. Auch das EpG soll
offenbar als Vehikel dienen, sie dort weiter zu etablieren. Daten- und Personlichkeitsschutz werden
entsprechend auch schon in der Praambel erwdhnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
anders aus: Da werden sie nur héchst ungentigend, wenn Gberhaupt, berlicksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite 6ffentliche Diskussion und diirfen nicht liber eine EpG-Revision gewissermassen
durch die Hintertir eingefihrt werden. Allerdings gibt es ohne Zweifel Interessen, die genau dies sehr
gerne sehen wiirden.

Mit Gesundheitsdaten lasst sich sehr viel Geld verdienen und Macht ausiiben. GroRe Unternehmen wie
Google, Oracle, Alphabet und Amazon investieren massiv in den Gesundheitsmarkt. Zu diesem Zweck
haben sie ein Interesse daran, sich Zugang zu allen auch nur irgendwie erreichbaren Gesundheitsdaten zu
verschaffen. Ein erster Schritt dazu ist es, dass Patientendaten liberhaupt erst einmal lickenlos digital
gespeichert werden. Interesse besteht an Informationen liber den Gesundheitszustand, an genetischen
Daten (mogliche Auswirkung Gber Generationen) und an medizinischen Diagnosen, und der Wert dieser
Daten erhoht sich fur die kommerzielle Auswertung nochmals enorm, wenn sie verknlpft werden kénnen
mit personlichen Daten aus beliebigen anderen Quellen.

All dies steht im Widerspruch zu den in der Prdambel deklarierten Prinzipien des Persénlichkeits- und
Datenschutzes. Hierfiir ware namlich genau das Gegenteil erforderlich:
¢ Datensparsamkeit, also die digitale Erfassung nur der allernétigsten Daten liberhaupt: Was nicht
gespeichert ist kann auch nicht missbraucht werden.
¢ Dezentrale Speicherung der Daten: Das ist einerseits der beste Schutz gegen «Hacking», denn
was zentral gespeichert ist wird mit Sicherheit auch irgendwann «geknackt» und ist dann nicht
mehr zuriick zu holen. Anderseits verhindert sie auch die missbrauchliche Datenverknipfung am
sichersten.

Durch Hackerangriffe auf Datenbanken von Versicherern wurden bereits unldangst wieder Millionen
Patientendaten in den USA und weltweit zuganglich gemacht. Und Yuval Noah Harari vom WEF sagt:
«those who own the data, controll the future - not only of humanity - but the future of life itself».

Eine digitale ID, das elektronische Patientendossier (EPD), Contact-Tracing und ein «digitaler Impfpass»
sind hingegen Mittel, die allesamt das Gegenteil voraussetzen und bewirken: die zentrale und maximal
verkniipfbare Speicherung moglichst grosser Datenmengen. Auch wenn man vorher in einer Praambel

den Datenschutz gross hinschreibt: Genau dieser bleibt dann mit Sicherheit auf der Strecke.

Die Digitalisierung und insbesondere die zuletzt genannten Punkte dienen primar wirtschaftlichen
Interessen und kdnnen auch leicht durch die Staaten zur totalen Kontrolle der Biirger missbraucht



werden. Sie dienen nicht der Gesundheit der Bevélkerung, und aus diesem Grund gehdren sie
grundsatzlich nicht in ein EpG.

2.1 Intimsphare

Dabei sollen nicht nur Informationen zur Identifizierung von kranken, mutmasslich kranken, infizierten,
mutmasslich infizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen aufgenommen werden,
sondern auch Daten aus der Intimsphare (Art. 12 Abs. 1 Bst. c des Entwurfs), zu deren Meldung Arzte,
Spitaler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen, die neu zu Komplizen werden,
verpflichtet waren (Art. 12 Abs. 1 in initio des Entwurfs). Mit Wahrung der Intimsphare hat das nichts zu
tun. Das Wort «mutmasslich» 6ffnet erneut die Tire zur Willkar.

In 6 verschiedenen Artikeln wird nebenbei erwdhnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphéare
sammeln moéchte — ein Beispiel fir die schon erwahnte Unordnung, die im gesamten Revisionsentwurf
herrscht. Die Intimsphére ist extrem personlich und geht den Nachbarn und erst recht den Staat nichts an.
Es ware sinnvoll, dies auch so zu formulieren. Bei sexuell Gbertragbaren Krankheiten will man tber die
sexuellen Kontaktpersonen Bescheid wissen.

Auch sollen Arzte, Spitiler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen verpflichtet
werden (Art. 12 Abs. 1 Bst. c des Entwurfs), solche Daten aus der Intimsphare zu melden. Sie sollen
gezwungenermassen zu Komplizen einer unkontrollierbaren Sammlung intimster Daten werden und so
auch das Vertrauen missbrauchen, welches Patientinnen und Patienten bisher noch in sie setzen. Das sind
bedeutende Eingriffe in die Privat- und Intimsphare. Datenschutz wird nur deklariert.

3 Uberregulierung medizinischer Einzelheiten
3.1 Aufteilung von Heilmitteln, antimikrobielle Substanzen, Impfungen

Die bisherigen Begriffe Heilmittel und Medizinprodukte reichen vollkommen aus und missen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische Giter ersetzt werden.

Die Resistenzentwicklung der antimikrobiellen Substanzen und deren Monitoring sind wichtige Themen.
Sie sind jedoch Alltagsthemen, die auch schon im Heilmittelgesetz geregelt werden, und damit haben sie
in einem EpG nichts verloren.

Das gleiche gilt fiir Impfstoffe. Es ist nicht ersichtlich, warum diese beiden Heilmittel einen so (ibermassig
dominanten Platz in der Revision EpG erhalten, zumal es auch andere wirksame, nebenwirkungsarme und
billige Medikamente gibt. Das klingt fast so, als solle das EpG zu einer Antibiotika- und
Impfstoffvermarktungsplattform ausgebaut werden! Die aktive Unterdriickung von Substanzen wie
Ivermectin und Hydroxychloroquin wahrend der C-19-Krise wirft diesbezliglich Fragen auf, die bisher nicht
beantwortet sind.

Auch die Forschung gehort nicht ins EpG, da sie schliesslich jederzeit geschieht und nicht nur im Falle
einer Epidemie.

3.2 Diagnostika und Tests

Diagnostika und Tests werden in der Revision 9 mal und in den Erlauterungen 39 bzw. 72 mal erwahnt. Es
wird seitenlang ausgefiihrt, wer wann die Kosten zu (ibernehmen hat. Mit keinem Wort wird hingegen
darauf eingegangen, wie kiinftig der krasse Missbrauch dieser Dinge verhindert werden kdnnte, wie wir
ihn wahrend der C-19-Krise erlebt haben.

Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fiir Diagnostika und Tests ausgegeben, die bei auch nur
etwas naherem Hinsehen fiir den vorgesehenen Zweck in keiner Weise tauglich waren. So wurden PCR-



Tests als «Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde,
als «erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen,
wie Zugangsverbote oder Quarantdne fiir ganze Familien und Menschengruppen. Sogar ganz
offensichtlich an anderen Ursachen verstorbene Personen galten als «Corona-Tote», wenn sie in den
Wochen davor oder auch posthum positiv getestet wurden (auf Weisung der WHO laut Ignazio Cassis am
7.1.22). Dabei wurden die Stimmen von Kennern der Materie, die immer wieder darauf hinwiesen, dass
PCR-Tests fur Forschungs- und nicht fur diagnostische Zwecke dienen, dass sie fiir sich alleine keine
Aussagekraft bezliglich Erkrankung haben, geflissentlich Giberhért oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositdt nach, sondern kann héchstens
eine klassische medizinische Krankheitsdiagnose erganzen. Der Test wurde ausserdem auf eine viel zu
hohe Empfindlichkeit eingestellt (Stichwort CT-Wert), womit im Zweifelsfall vor allem die Zahl der falsch
positiven Resultate massiv gesteigert wurde.

Mit keinem Wort wird in diesem Zusammenhang auch auf die in Fachkreisen absolut bekannte
Moglichkeit einer «Testpandemie» eingegangen und der Frage nachgegangen, wie eine solche verhindert
werden kdnnte. Eine kritische Auswertung der Erfahrungen der C-19-Krise kdnnte auch hierzu wertvolle
Daten und Aussagen liefern, denn die Erhebung der «Fallzahlen» und «Inzidenzen» ist dort in einer
vollkommen unprofessionellen Art geschehen, die jedem statistischen Minimalstandard spottet. So
konnte man nie einen klaren Blick auf die tatsachliche Gesundheitslage gewinnen, und genau dies ist der
sicherste Weg in eine Testpandemie.

All diese Erfahrungen sind in den Revisionsentwurf zum EpG ganz offensichtlich nicht eingeflossen. Es
wird vielmehr so getan, als stellten sich angesichts der auch in der Zukunft scheinbar so vorgesehenen
Test-Exzesse nur Fragen der Finanzierung, wahrend Zweckmassigkeit und Verhaltnismassigkeit oder das
Risiko von Testpandemien keine Rolle spielen. Auf die Erkrankungsrate haben sie keinen Einfluss.

Die Testpflicht fur Kinder war nicht nur wegen gefahrlichen Substanzen in diesen Test aber vor allem
wegen der Sinnlosigkeit einer solchen Massnahme ein Verbrechen.

Das Abwassermonitoring: Des Weiteren soll in der Revision die Finanzierungs-, Uberwachungs- und
Monitoringregulierung via Kontrolle von Abwasser (mittels PCR-Test) ausgeweitet werden. Im
vergangenen Jahrzehnt erhielt das Eidgendssische Institut fir Wasserforschung (Eawag) von der Gates-
Stiftung 14,1 Millionen Franken und das Eidgendssische Tropeninstitut erhielt knapp 38 Millionen
Franken. Beide Institute versichern, von der Stiftung unabhangig zu sein. Hat die Ausweitung auf die
Abwasserkontrolle mit einem Test etwas damit zu tun? Es heisst in den Erlauterungen, das
Abwassermonitoring sei mit hohen Kosten versehen.

3.3 Keine Impfungen

Auch das Thema Impfungen muss im Kontext der einseitigen Uberregulierung noch einmal angesprochen
werden. Grundsatzlich gehéren Impfungen, wie schon erwahnt, ins Heilmittelgesetz. Da sie ihrer Natur
nach nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, missen die
Anforderungen an ihre Prifung entsprechend besonders streng geregelt und gehandhabt werden.

Auch hier kann wieder auf die schlechten Erfahrungen in der C-19-Krise verwiesen werden, die in der
Revision in keiner Weise bericksichtigt werden. Insbesondere ware abzuklaren, wie es moglich ist, dass
im Fall der sogenannten «Impfstoffe» samtliche bis anhin giiltigen Gesetze, ja jeglicher gesunde
Menschenverstand in dieser Krise ausgesetzt werden konnten:

e Was noch vor wenigen Jahren als «Gentherapeutika»! besonders strengen Priifrichtlinien
unterworfen war, wird jetzt auf einmal als «Impfstoffe», die dank einer «Notlage» kaum gepriift
werden mussten, bezeichnet.

e Nach Aussagen der Hersteller, der EMA und BAG (Dr. V. Masserey), schiitzt die mRNA- Injektion
nicht vor der Krankheit und auch nicht vor Weitergabe der Krankheit.

1CEO Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021: @ 1:36:20  https://www.youtube.com/watch?v=0JFKBritLIc
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¢ Dieinjizierten Substanzen verbleiben nicht an der Einstichstelle, sondern verteilen sich im ganzen
Korper, sogar transplazentar, in Hirn, Herz, Eierstécken, Hoden etc.

e Es war nie geprift worden, was die Folgen einer Injektion fiir Schwangere waren. Dennoch wurde
sie explizit fur diese Gruppe empfohlen.

¢ Noch 2 Jahre nach Injektion werden Spikeproteine produziert. Bei Swiss Medic weiss jedoch
niemand, wie viel und wie lange das Spikeprotein produziert wird. Die Dosis macht das Gift.

¢ Die lange Nebenwirkungsliste war seit Anfang bekannt (CDC) wurde aber nicht publiziert. In den
Studien wurde gefélscht und betrogen. Durch die Ubernahme der Haftung hat man Arzte zu
Mitgehilfen eines Verbrechens gemacht. Der Hippokratische Eid — non nocere — wurde durch
Druck, Manipulation und Strafe ausgehohlt.

e Seit der Verabreichungen der Injektionen wird weltweit ein Geburtenriickgang, eine erhdhte
Sterblichkeitsrate sowie eine massive Zunahme von Krebserkrankungen, auch bei Kindern, und
Herzinfarkten verzeichnet.

¢ Die Injektionen weisen eine hohe Nebenwirkungsrate auf. Sie sind gar keine Impfungen sondern
Gentherapeutika, die in den Patenten bereits 2019 als Biowaffe deklariert wurden.

e Anscheinend hat es auch niemanden gestort, dass der Produktionsprozess fir die
Massenproduktion ein ganz anderer war als der fir die Zulassungsstudie. Sie enthalten DNA und
SV 40 Plasmide und kdnnen in die DNA eingebaut werden. In anderen Worten: Die fir
Qualitdtskontrolle zustindigen Stellen und Amter (in der Schweiz Swiss Medic) haben ihre Arbeit
einfach nicht gemacht und niemand hat daran Anstoss genommen.

e Schwere Symptome? iiberall im Kérper sind die Folgen.

¢ Die mRNA sind eigentlich modRNA. Sie sind das Resultat der gain of function und gehéren zum
Biowaffenprogramm, das dringend weltweit verboten gehort. Das ware der erste Schritt, um
Epidemien zu verhindern.

¢ Doch der sogenannte Impfstoff wurde in der Phase 3 der Priifung bereits befristet zugelassen. Es
gilt der Niirnberger Kodex, medizinale Experimente missen genligend aufgeklart werden und
vollig freiwillig sein. Es gibt in der Schweiz keine Impfpflicht, doch wurde extrem viel Druck und
Notigung ausgelibt.

Viele dieser Dinge hat man heute implizit oder sogar explizit zugegeben. Noch immer wird die «Impfung»
aber Hochbetagten und Vorerkrankten vom BAG empfohlen, obwohl, wie gesagt, sie fiir diese Gruppen
nie gepriift wurde. Es wird auch nur noch davon gesprochen, dass sie «schwere Verlaufe verhindern» soll:
Eine Behauptung, fiir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

Diese Aufzahlung kdnnte noch unendlich fortgesetzt werden. In jedem Fall kann festgehalten werden: Der
«Impfstoff», der keiner ist, war weder nétig, noch wirksam, und schon gar nicht sicher.?

Ob man hier «nur» von einem Skandal sprechen muss, wo in besonders ungliicklicher Weise
Inkompetenz, persdnlicher Ehrgeiz, Angste und andere menschliche Schwichen zusammen gewirkt haben
oder ob man nicht sogar von einem gezielt begangenen Verbrechen sprechen muss: Dies muss sorgfaltig
geprift und geklart werden. Dass man aber so tut, als hatte man es hier mit einem nachahmenswerten
Vorbild zu tun, das schnellstmoglich in Gesetzesform zu giessen ware: Das ist eine absolute
Unmaoglichkeit!

All diese schlechten Erfahrungen werden im Revisionstext nicht bertcksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwdhnt und eingehend diskutiert, wer fir den Kauf von Impfstoffen zustandig ist und wer was bezahlt.
Abgesehen davon, dass Impfstoffe Gberhaupt nicht ins EpG gehéren (sondern ins Heilmittelgesetz) klingt
das schon wieder fast wie eine Marketingkampagne.

Aber nicht einmal bei diesem kommerziellen Aspekt der Impfstoffbeschaffung fliessen die schlechten
Erfahrungen der C-19-Krise in die Gesetzesformulierungen ein. Schon vor langer Zeit, im Rahmen der
sogenannten «Schweinegrippe», hatten wir ja erlebt, wie durch exzessives Testen der Schein einer

2 https://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
3 https://www.mwgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-game-over/
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anhaltenden «Pandemie» erzeugt wurde, gefolgt vom Einkauf von Unmengen von nutzlosen und wie sich
herausstellte auch schadlichen Impfstoffen und Medikamenten, die am Ende zu einem grossen Teil
kostenpflichtig entsorgt werden mussten. Wer erwartet hatte, dass das fiir die zustdandigen Behorden eine
Lehre gewesen sei, wurde bitter getduscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel
grosserem Ausmass wiederholt! Die Kaufvertrdage werden sogar bis heute geheim gehalten. 35.6 Mio
Impfdosen von denen 18,5 abgelaufen und vernichtet wurden. Einstandskosten von 468 Mio Franken, die,
auch wenn der Bund die Kosten {ibernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

Von einem revidierten EpG sollte man mindestens erwarten kénnen, dass es solchem Missbrauch in
Zukunft einen wirksamen Riegel vorschiebt. Davon kann beim aktuellen Revisionsentwurf aber keine Rede
sein — ganz im Gegenteil.

«Das Impfen ist, wenn man dessen Gefahren nicht kennt, eine Dummbheit; wenn man sie kennt, ein
Verbrechen.» Franz Hartmann 1912

34 Heilmittelgesetzanderung und Anpassung im EpG

Trotz fehlender Wirksamkeit und Nicht-Verhindern der Weitergabe von CoV-2 (3.8.2021, BAG) und noch
eingeschrankter Datenlage (Phase 3 Studie nicht abgeschlossen) wurden die modRNA — Injektionen in
einem beschleunigten Verfahren befristetet zugelassen.

Bisher war eine befristete Zulassung nur moglich fiir die Behandlung einer lebensbedrohenden oder
invalidisierenden Krankheit (Art. 9a Abs. 1 HMG). Bei einer Sterblichkeit von ca. 0,1 — 0,5 kann davon bei
Covid keine Rede sein. Es gab alternative, altbewahrte, nebenwirkungsarme und gut erprobte
Alternativmedikamente, die jedoch unterdriickt wurden (Hydroxychloroquin, lvermectin). Wirksamkeit
und Sicherheit waren nicht abgeklart und auch nicht gegeben. Die Impfung war und ist weder wirksam
noch sicher. Warum wurde dieses Gentherapeutika erleichtert zugelassen bzw. nicht vom Markt
genommen, obwohl keine der Voraussetzungen gemass Art. 9a Abs. 1 lit. a. bis c. HMG erfillt waren? Es
war spatestens August 2021 klar, dass die Weitergabe von CoV-2 weder verhindert noch getestet wurde.
Studien zeigten, dass Menschen, die mehrfach geimpft waren, haufiger an Covid erkrankten. Bei der
modRNA-Injektion kommen auf 800 «Impfungen» 1 Nebenwirkung. Also nichts von: die Impfung ist
wirksam und sicher.

Nun soll Art. 9a Abs. 1 HMG gelockert werden, damit die Schweiz sich EMA und WHO anpassen und der
Pharmalobbyismus weiter ausgebaut werden kann. Das ist straflich, wie die Schweinegrippe und nun auch
die Coronakrise gezeigt haben. Wenn wir unsere Bevolkerung schiitzen wollen, braucht es keinen
grosseren Handlungsspielraum im HMG.

Mit einer Ergdnzung von Art. 9a HMG (neuer Abs. 1 Bst. b) soll Swissmedic die Moglichkeit erhalten, auch
Arzneimittel befristet zuzulassen, die in der besonderen oder ausserordentlichen Lage gegen eine
besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit eingesetzt werden sollen. Zudem sieht Art. 44b EpG
vor, dass der Bundesrat von den Anforderungen der Heilmittel-, Produktesicherheits- und
Chemikaliengesetzgebung abweichen kann, sofern dies zur Verhiitung und Bekdmpfung einer besonderen
Gefahrdung (die der Bundesrat selber definiert) der 6ffentlichen Gesundheit (die auch der Bundesrat
selber definiert oder Dr. B. Gates via WHO) notwendig ist.

Versucht der Bundesrat sein ungesetzliches Verhalten in der Covid-Krise mit dieser Gesetzesanderung zu
legalisieren? Will er in Zukunft weitere Impfexperimente zulassen? Verstosst er damit nicht sogar selber
gegen den Verfassungsgrundsatz in Art. 119 BV, wonach der Mensch vor Missbrdauchen der
Gentechnologie geschitzt ist?

Dies ist nicht mit dem Schutz der Gesundheit vereinbar und auch nicht mit dem Nirnberger Codex.



3.5 Unwirksame Massnahmen

Etwas vereinfacht kann man sagen, es ist nun bestatigt, dass weder Lockdown, Social Distancing, noch
Masken etwas gebracht haben®. Dass es fiir solche Massnahmen bei grippalen Erkrankungen keine
Evidenz gibt, haben die WHO bereits 2019 und neu auch Antony Fauci vor dem Amerikanischen Kongress
zugegeben. Eine WHO-Studie zu Grippepandemien kam bereits 2019 zum Ergebnis, dass
«Kontaktverfolgung unter keinen Umstanden zu empfehlen» ist. Auch der Testzwang ist ohne Symptome
sinnlos und absurd, v.a. bei Kindern.

Studien® belegen: Masken hatten keinen Einfluss auf die Infektionsrate. Das war bereits aus friiheren
Studien bekannt. Selbst FFP2-Masken hatten keinen Einfluss auf das Infektionsgeschehen. Die langfristige
oder unsachgemaRe Verwendung von Masken kann zu Schaden fuhren.

Lockdowns hatten auf die Pandemie kaum Einfluss. Nach Angaben der Weltbank haben die Lockdowns
tatsachlich zu einem «historisch einmaligen Anstieg» der Armut bei rund 100 Millionen Menschen
gefiihrt. Schweden: In Schweden lag die Corona-Mortalitdt ohne Lockdown im Bereich einer mittelstarken
Grippewelle und deutlich unter dem EU-Durchschnitt.

Diese Massnahmen, deren Unwirksamkeit belegt ist, sollen nun im neuen EpG festgeschrieben werden.
Das Bussverfahren und die Strafbedingungen sollen in Art. 80 — 84 festgeschrieben und ausgebaut
werden. Nicht nur waren diese Massnahmen nicht wirksam, sondern sie waren schadlich (Isolation der
alten Menschen, Folter fiir Kinder, Zunahme von Spaltung und Angst, Zunahme von psychischen
Erkrankungen, enormer Schaden fiir die Wirtschaft). Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden
der Gesundheit der Bevolkerung.

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhaltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

Auch im Begleittext zur Gesetzesrevision wird zu Recht darauf hingewiesen, dass die Aufarbeitung der C-
19-Krise noch nicht abgeschlossen sei. Falls man darunter einen transparenten, 6ffentlichen Prozess
versteht, hat sie ja noch nicht einmal begonnen. Nun sei die Revision des EpG eben dafiir nétig, dass man
damit die Bevodlkerung kiinftig «noch besser» gegen libertragbare Krankheiten schiitzen konne, da uns
namlich in der Zukunft «grosse Herausforderungen» drohen wiirden. Tatsachlich sprechen auch WEF und
WHO bereits von «Disease X» (Krankheit X), die angeblich «20 mal tédlicher als C-19» sein soll.

Wie aber soll ein Schutz «noch besser» gemacht werden, wenn die Fehler der C-19-Krise bisher noch nicht
einmal offentlich geklart und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden galte? Die
Verhaltnismassigkeit der damals verhdangten Massnahmen wurde bis heute nie kritisch analysiert, da ihre
Wirksamkeit bisher in keiner belastbaren Art belegt werden konnte, auch nicht nachtraglich. Eine
Massnahme ohne positive Wirksamkeit und ohne nachgewiesene Unschadlichkeit kann aber per se schon
nicht «verhaltnismassig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» halt.

Das gilt insbesondere dann, wenn Massnahmen in die besonders geschiitzten Grundrechte eingreifen:
Recht auf persénliche Freiheit, auf physische und psychische Integritat, auf Schutz der Privatsphare, auf
Versammlungsfreiheit und auf Wirtschaftsfreiheit. Grundrechte sind als unverletzlich in der
Bundesverfassung verbrieft. Damit sollen sie gerade auch dann besonders geschiitzt werden, wenn
Notlagen eingetreten sind. Wenn sie dann trotzdem fiir kurze Zeit ausser Kraft gesetzt werden, miissen
die Anforderungen an eine Prifung der Verhaltnismassigkeit ganz besonders hoch sein!

4 https://www.aletheialib.org/doc/739

> https://swprs.org/fakten-zu-covid-19/



https://www.aletheialib.org/doc/739
https://swprs.org/fakten-zu-covid-19/

Genau dafiir brauchte es aber zuerst die offene, transparente Aufarbeitung der wahrend der C-19-Krise
auch ohne explizite gesetzliche Grundlage am Rande der Legalitat erlassenen Massnahmen. In vieler
Hinsicht waren diese unverhaltnismassig, sinnlos, inkongruent, absurd, spaltend und schadlich fir die
Gesundheit und die Wirtschaft. Dies muss im Einzelnen geklart, geprift und bewertet werden bevor diese
(unwirksamen) Massnahmen wie Maskenpflichten, Quarantane-Vorschriften, Contact-Tracing,
Zugangsbeschrankungen usw. in neue Gesetze gegossen werden.

Das gilt im Besonderen auch fiir Impfmandate und die N6tigung zu Behandlungen, die weder sicher, notig
noch wirksam sind.

4.2 Expertenrat und Taskforce

Das revidierte Gesetz fordert einen Expertenrat in Bezug auf Antibiotika und auch die Fortbildungspflicht
von Arzten, insbesondere beziiglich Antibiotika, soll im Gesetz reglementiert werden. Alles Punkte, die in
einem EpG nichts zu suchen haben.

Die SwissScience Taskforce® war ein nichtgewahltes, am 24.3.2020 sich selbst konstituiertes nicht
reprasentatives Gremium. Diese Wissenschaftler waren eng mit der Pharmaindustrie und der staatlich
finanzierten Forschung verbunden. Intransparent und ohne Protokoll wurde das Covid-Drehbuch
pseudowissenschaftlich verkleidet, damit die Massnahmen fiir Laien einigermassen plausibel erschienen.
lhre Rolle bestand in erster Linie darin, bedrohliche Bilder zu zeichnen und die von den Behdrden
verordneten Massnahmen zu kritisieren und eine Verscharfung zu fordern (Maskenpflicht im 6V;
Schliessung von Restaurants, Bars, Sport- und Freizeitanlagen; drastischen Reduzierung von Kontakten;
Homeoffice-Pflicht; Schliessung vieler Geschéafte; neue Einschrankungen fir private Veranstaltungen und
Versammlungen etc. ). Fiir die geforderten Massnahmen der Taskforce gab es keine wissenschaftlich
belastbaren Erkenntnisse. Die erstellten Szenarien, Analysen und Modellierungen haben sich regelmassig
als falsch erwiesen. Aussagen wurden zu Fakten und diese zu Angsten und Spannungen in der
Bevolkerung, was einem guten Krisenmanagement vollig widerspricht. Eine Nutzen-Risiko-Analyse von
nicht-pharmazeutischen Massnahmen steht aus und ist dringend geboten, bevor solche Massnahmen im
Epidemiengesetz festgeschrieben werden. Denn ohne Wirksamkeits- oder Kosten-Nutzen-Analysen war
die Taskforce eigentlich nur das wissenschaftliche Feigenblatt fiir ansonsten vollig willkirliche
Anordnungen.

Ein gutes, professionell organisiertes Krisenmanagement sahe jedenfalls anders aus, und zu einem
solchen hat die Taskforce mit Sicherheit nichts beigetraten. Ganz sicher darf ein solches Vorgehen jetzt
nicht auch noch in einem Gesetz festgeschrieben werden; es war schon schlimm genug, dass es so einfach
und ohne kritische Nachfragen einmal durchgezogen werden konnte.

4.3 OneHealth und WHO

Wie schon weiter oben gesagt wurde, braucht es fiir die Gesundheit einen ganzheitlichen Ansatz. So
gesehen ist das Konzept von OneHealth auf den ersten Blick bestechend, indem dort nicht nur der
Mensch, sondern auch gleich noch die Umwelt mit in Betracht gezogen werden soll! Mensch, Tier und
Pflanze ohne Umwelt gibt es nicht. Man kann sich fragen, warum im EpG neu 12 mal die Floskel «und die
Umwelt» angehdngt wurde.

Bei ndherer Betrachtung stellt sich namlich heraus, dass es dabei um ganz andere Dinge geht als eine
ganzheitliche Gesundheitsfiirsorge. Vielmehr soll es dadurch ermdglicht werden, dass die WHO nicht nur
im Fall von moglichen Pandemien eine PHEIC ausrufen kdonnte (also eine Gesundheitskrise von
internationaler Tragweite), sondern auch im Fall von allen méglichen anderen Krisen, die eventuell eine
Auswirkung auf die Gesundheit haben kdnnten — und welche hatte das nicht? Doch sind das dann im
herkdmmlichen Sinn keine Pandemien.

6 https://www.re-check.ch/wordpress/en/science-pandemic-task-force/
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Die Definition dessen, was eine Pandemie Gberhaupt ist, wurde von der WHO schon wahrend der
sogenannten «Schweinegrippe» derart abgeandert, dass jede saisonale Grippewelle ohne weiteres als
eine solche qualifiziert werden kann. Mit den Erweiterungen des OneHealth-Konzepts wird die
Moglichkeit der Ausrufung von Notstanden nochmals erweitert. Im Prinzip kann nun jederzeit ein solcher
Notstand erklart werden.

Die Ausrufung einer PHEIC kann durch den Generaldirektor der WHO ganz allein entschieden werden.
Wenn es nach dem revidierten EpG geht, wiirde das in der Schweiz ganz automatisch und verbindlich
auch gleich zu einer «besonderen Lage» flihren —am Parlament vorbei. Ab diesem Moment gelten dann
gemdss den neuen IGV auch in der Schweiz die Weisungen der WHO, die bislang nur «kEmpfehlungen»
waren, automatisch als verbindlich. Bisher bestand aber nicht ein Problem der mangelnden
Verbindlichkeit, sondern im Gegenteil: Auch nicht-bindende WHO-Empfehlungen wurden in der C-19-
Krise von einem Grossteil aller Lander, inklusive der Schweiz, ohne weiteres kritisches Hinterfragen
einfach umgesetzt. Dies galt auch fiir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon erwdhnten
Maskenpflichten, Quarantdnebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing, usw. Das
Problem war wie gesagt nicht mangelnde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches Hinterfragen
seitens der Landerbehorden.

Die WHO hat in der Covid-Krise eine unrithmliche Rolle gespielt (Widersprechen der eigenen Regeln,
manipulative Zdhlung von Toten, Verdnderungen von Richtlinien zB. PCR-Tests). Als private nicht gewahlte
Organisation erhalt die WHO 80% ihrer Einnahmen von privaten Spendern, zweckgebunden wohlgemerkt.
Von diesen privaten Spenden sind der grosste Teil (76%) von Dr. Bill Gates und seinen Stiftungen (2,5
Milliarden seit 2000).Von den Investitionen in die Impfindustrie verspricht er sich eine Rendite von 1 : 20
und in primetime TV-Zeit verspricht der Virenexperte, er werde 7 Mia Menschen impfen.

Die WHO entwickelt sich seit Jahren mehr und mehr — mit zunehmendem Lobbyismus — zu einem
Pharmakartell.

Der Begriff OneHealth hat nichts mit Gesundheit zu tun, sondern ist ein politischer Begriff, der nicht den
Schutz und die Gesundheit der Bevdlkerung im Auge hat, sondern die Interessen von B. Gates und der
Pharmaindustrie. Der OneHealth-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) hat nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souveran diesem Ansatz als
«Leitmotiv» fir alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
Anhadngsel «und Umwelt» ist abzulehnen. Artikel 6 Buchstabe b EpG muss ersatzlos gestrichen werden.
Wir wollen keine Machtausweitung der WHO. Und erst recht gibt es keinen Grund in vorauseilendem
Gehorsam die Anderungswiinsche der WHO hinsichtlich der IGV schon jetzt durch eine Erweiterung des
EpG in nationales Recht umzusetzen.

Der Lobbyismus hat ein Ausmass angenommen, der unserer Gesundheit schadet.

5 Fazit

Die Revision ist in toto abzulehnen. Diese umfassende, Gberfrachtete, teure, verwirrende und
inkongruente Vorlage muss verworfen werden.

¢ Eine unabhangige Auswertung der Covid-Krise hat noch nicht stattgefunden. Nichtsdestotrotz soll
das Corona Notstandsrecht in ordentliches Recht umgewandelt werden. Die negativen und
schadlichen Auswirkungen wurden nicht mitberiicksichtigt. Bevor Anderungen am Epidemien-Gesetz
(EpG) vorgenommen werden, ist eine griindliche, kritische und transparente Aufarbeitung der
letzten vier Jahre von Noéten.

¢ Der Revisionsentwurf beinhaltet sehr umfassende Veranderungen in fast jedem Artikel, sodass man
sich fragen muss, warum dies unter Teilrevision |uft . Keine der Anderungen ist bei genauer
Betrachtung akzeptabel.
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e Die Anderungsvorschlige stehen auf dem Boden eines willkiirlichen Dreilagemodells. Es fehlen
prazise Anfangs- und Endpunkte. Es ist ein reines Willklirgesetz. Auf dem Willkiirboden sind alle
folgenden Reglementierungen, seien sie noch so prazis organisiert und formuliert, nur verwirrliche
Willkir.

¢ Die Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit werden zwar in der
Praambel explizit genannt, dann aber im weiteren Verlauf in ihr genaues Gegenteil verkehrt. Die
Tendenz zur Zentralisierung macht nicht einmal bei der Schweizerischen Bundesregierung Halt. So
Ubernimmt eine ausléndische private Drittpartei (WHO) bei einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage ohne Bestatigung und Zustimmung des Parlaments die Weisungsbefugnis.
Zur Zeit noch als Empfehlung will die WHO bestimmen kénnen, wann ein medizinischer Notfall
vorliegt und was fiir die Schweiz dann verpflichtend werden soll (neue IGV). Das OneHealth-Konzept
von UN und WHO ist abzulehnen.

¢ Der Revisionsentwurf ist vollig Gberfrachtet mit Dingen, die nicht in ein EpG gehoéren: Heilmittel inkl.
Impfstoffe und antimikrobielle Substanzen gehoren ins Heilmittelgesetz und Massnahmen zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens gehoren ebenfalls nicht ins EpG. So auch Subventionen,
Fortbildungspflicht etc.

¢ Der Revisionsentwurf stellt eine wenig geordnete Sammlung von Forderungen dar, auf dem Boden
der Willkir und haufig inhaltsfremd. Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor
Ubertragbaren Krankheiten. Dabei orientieren sich die neuen Bestimmungen an Vorgehensweisen,
die sich in der C-19-Krise gerade eben nicht bewahrt haben (PCR—Test, mRNA-Injektionen,
Grundrechtseinschrankungen etc.).

¢ Salutogenese, Komplementdarmedizin und Fragen der psychischen Gesundheit, sowie das oberste
Grundprinzip: Primum non nocere werden dagegen nicht einmal erwahnt.

¢ Auch werden die Grundprinzipien im Umgang mit einer Krise nicht beachtet: Ruhe bewahren und
deeseskalieren (Angst reduzieren). Das vorliegende Konzept hantiert wie in der (iberstandenen Krise
mit Angst und Panik.

e Die Mar vom symptomlosen Kranken (friiher gesund) wird weiter ausgebaut: Uberwachung und
Meldung von Krankheiten hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Da tummeln sich
mutmasslich Kranke und mutmasslich Infizierte neben wirklich Kranken und Infizierten.

¢ Der Revisionsentwurf fiihrt zu einer massiven Kostensteigerung nicht nur im Gesundheitswesen.

e Kontrolle, Zwang und Uberwachung werden ausgebaut. Die Angstherrschaft bliiht.

¢ Einfihrung der Digitalisierung und damit der Eingriff in die Privat- und Intimsphare gehoren nicht ins
EpG. Sie verhindern keine Krankheiten.

¢ Auch weiterhin wirkt ein Ausbau von Bussen und Strafreglementierungen auf Unterdriickung von
kritischen Stimmen und Zensur. Ebensowenig hat es Platz fir Diskussion und einen alternativen
Diskurs, es gilt nur DIE Wissenschaft.

¢ Die Rechte der Biirger auf kérperliche und geistige Unversehrtheit, auf Privatleben, Meinungs- und
Wirtschaftsfreiheit werden eingeschrankt, die Blrokratie und die Kompetenzen der Exekutive
werden ausgeweitet mit noch mehr Vorrechten auf Bundesebene. Die Souveranitat unseres Landes
wird ausgehohilt.

Zusammenfassend ist die Revision in toto abzulehnen. Dem Parlament ist eine Nichtanhandnahme bzw.
eine Zuriickweisung zu empfehlen. Die Vorlage ist nicht akzeptabel.

Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Jacqueline Gutknecht
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Gyger Beat und Gabriela
Jamie und Joshua
Langackerweg 8

4856 Glashitten

A-Post

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Per E-Mail an:
revEpG@bag.admin.ch / gever@bag.admin.ch

Glashitten, 15.3.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

Grundsatzlich ist eine Revision des EpG zu begrissen. Ein erster Blick in den Vorentwurf vom 29.
November 2023 zu dieser Teilrevision zeigt allerdings, dass es sich hier nicht um kleine, mehr kosmetische
Anpassungen handeln soll: Wie es aussieht, soll dabei der Umfang rein von der Textmenge her um ein
Vielfaches aufgeblasen werden! Zugleich ist der Text unordentlich, verwirrend und undurchsichtig. Es geht
nicht einfach um einen besseren Schutz vor libertragbaren Krankheiten, was der Zweck des Gesetzes
ware, sondern es werden zusatzlich Dinge integriert wie OneHealth, Impfungen, antimikrobielle
Substanzen, Digitalisierung, Fortbildungspflicht von Arzten, Subventionen und mehr.

1.1 Ein Willkiirgesetz: das Dreilagemodell

Das Dreilagenkonzept, auf dem das Gesetz angeblich stehen soll, erweist sich nicht als ein tragfahiges
Fundament. Es ist so diffus und teilweise zirkular definiert, dass es am Ende den besten Boden fiir reine
Willkiir abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder
ausrufen kann, darf oder gar muss: Misste man hier gar schon von einem Sumpf sprechen?

Wann fangt die einzelne «Lage» an und vor allem: Wann hort sie wieder auf? Welche Parameter gelten
flr unterschiedliche «Lagen»? Wie genau ist die Abgrenzung zwischen «normaler», «besonderer» und
«ausserordentlicher» Lage? Wie werden Dinge wie ein R-Faktor oder die Sterblichkeit (CFR) definiert? Die
unklare Definition einer Pandemie durch die WHO, die gedndert wurde und aus der die Sterblichkeit
gestrichen wurde, gibt dieser Willkiir weiteren Spielraum. Neben einer wirklichen Gefahrdung, die es zu
definieren gilt, soll neu auch die Moglichkeit einer Gefdhrdung in Betracht gezogen werden. Willkir pur!
Zusatzlich kann hier jederzeit die WHO intervenieren und eine PHEIC ausrufen und wir diirfen oder
mussen uns daranhalten. Wohlgemerkt, die private nicht gewahlte WHO, nach der Willkir der
Entscheidung des Generaldirektors und den Interessen der Pharmaindustrie.
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Hier hatte eine vorangehende kritische Auswertung von Fehlleistungen wahrend der C-19-Krise dringend
Not getan, um nicht Fehler zu wiederholen oder gar festzuschreiben. So wurde 2020 mit hohen Modellen
der Sterblichkeitsraten gerechnet, obwohl diese unter derjenigen einer mittleren Grippewelle lagen (0,1 -
0,5), woran in der Schweiz jeden Winter schon immer 2000 - 2500 Menschen sterben. Und ein Lockdown
wurde erst dann verhangt, als der R-Faktor schon wieder unter 1 gesunken war. In der Schweiz gab es
2020 keine wesentliche Ubersterblichkeit — unter 70 Jahren war sie 0.

So héatte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden diirfen, da eine
fachkundig durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hatte, dass eine morbiditats- und
mortalitdtsmassig begriindete Gefdhrdung nie vorgelegen hat. Die zahllosen Fehler und das trotz einer
extra eingesetzten «Taskforce» vollig unprofessionelle Krisenmanagement kénnen in wenigen Worten
nicht beschrieben werden.

Mit so vielen Unklarheiten bereitet das EpG den besten Boden fiir die Verfolgung von
Partikularinteressen, nationalen wie internationalen, die sich auf der Basis einer entstehenden Angst in
der Bevolkerung dann leicht durchsetzen lassen. Insbesondere die Kompetenzen des Bundesrates werden
durch die Revision massiv ausgeweitet.

1.2 Durcheinander und Planung

Die Revision wurde nicht langerfristig angekindigt oder geplant (1.5 Seite 19 Erlauterungen), womit die
Resultate einer breiten, transparenten Aufarbeitung der C-19-Krise hatten integriert werden kénnen.
Angeblich sind zwar «Erfahrungen aus der C-19-Krise» mit eingeflossen, ohne aber der Tatsache der sehr
kontroversen Beurteilungen der behordlichen Anweisungen und Massnahmen in irgendeiner Art und
Weise Rechnung zu tragen. Die betroffenen Behérden haben sich bisher nur selber fiir ihre Leistungen
gelobt, und entsprechend scheinen bei vielen Punkten der vorgeschlagenen Revision eben diese
Leistungen als Vorbilder zu dienen.

Der Revisionstextentwurf wirkt auch wie mit ziemlich heisser Nadel gestrickt: Anders lasst sich das
Durcheinander an Themen, oft auch véllig sachfremden Themen (wie z.B. Fortbildungspflicht fiir Arzte,
Subventionen und Finanzhilfen und die 20mal erwahnten Impfungen), sowie Wiederholungen und
Aufblahungen des Textes, nicht erklaren. Solch ein verworrener Gesetzestext entspricht nicht unserem
Selbstverstandnis von Schweizer Sorgfalt und Prazision. Das ist nicht nur unschon, sondern resultiert auch
in einem Zustandigkeitssalat.

1.3 Subsidiaritat

Der allererste, erweiterte Zweck-Absatz (Art. 2 Abs. 2 Bst. e und f sowie Abs. 3) verlangt, dass im EpG «die
Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und der Verhadltnismassigkeit» zu beriicksichtigen seien.
Dies ist natlirlich sehr zu begrissen.

Sprechen wir zunachst von der Subsidiaritdt. Hier spricht der gesamte Revisionsvorschlag eine ganz
andere, dem eingangs deklarierten Grundsatz diametral widersprechende Sprache: Moglichst alle Aspekte
des Gesundheitswesens sollen mit diesem Gesetz auf Bundesebene geregelt werden. Einer uferlosen
Ausbreitung der Gesundheitsbirokratie werden damit Tiir und Tor ge6ffnet. Kantonsbeteiligung ist
jeweils nur mit Kann-Formulierungen vorgesehen.

Zur Zeit ist die grundsatzliche Sicherstellung einer geniigenden Gesundheitsversorgung und Spitalplanung
in der Schweiz im Sinne der Subsidiaritat und damit kantonal geregelt. Auch wenn es in gewissen
politischen Kreisen Bestrebungen gibt, dies zugunsten einer starkeren Zentralisierung zu verandern, ist
das EpG gewiss nicht der rechte Ort, um solche Anliegen voran zu treiben, die mit dem Zweck des
Gesetzes nicht direkt zu tun haben, sie sozusagen durch die Hintertlr einzufihren.



Die C-19-Krise bot auch hier ein Beispiel dafiir, wie die Dinge ganz gewiss nicht laufen diirfen. So dusserte
im Herbst 2020 die «Taskforce» des Bundes Beflirchtungen wegen fehlenden Kapazitaten in den
Schweizer Spitalern. Massnahmen wurden verscharft, um dem Rechnung zu tragen. Zugleich wurden im
Laufe der C-19-Krise 40% der Spitalbetten abgebaut und trotzdem kam es nie zu einer Knappheit, sondern
ganz im Gegenteil: zeitweise standen ganze Abteilungen leer.

1.4 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhialtnismassigkeit

Auch die Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit finden neu Eingang ins Gesetz, was
natiirlich zu begriissen ist. Waren gerade sie in der Corona-Epidemie tatsachlich beriicksichtigt worden,
hatte massiver Schaden fir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fir die
Volkswirtschaft vermieden werden kénnen. Soll sich das in Zukunft also dndern? Natirlich reicht es dafir
nicht, so etwas in einen Zweckartikel zu schreiben, wahrend dann im gesamten Rest des Textes davon nie
mehr die Rede ist. So kann aber ein solcher Satz leider nur als Feigenblatt verstanden werden.

Dem Bundesrat sollen durch die Revision mehr Kompetenzen eingerdaumt werden. Die Anhérungen von
Kantonen und Kommissionen sind nur durch Kann-Bestimmungen erwahnt, am Ende also wirkungslos:
Makulatur. Letztendlich kann der Bundesrat allein bestimmen. So wie auch Tedros Adhanom
Ghebreyesus, der aktuelle WHO-Vorsitzende, im Alleingang eine Affenpockenpandemie ausrufen konnte.
In Zukunft soll eine solche Ausrufung dem Bundesrat unmittelbar Notverordnungskompetenzen
verleihen. Er wiirde praktisch zum Alleinherrscher. Von den Grundsatzen der Wirksamkeit und
Verhaltnismassigkeit ist in diesem Kontext keine Rede mehr: Der Bundesrat ist in einem solchen Moment
niemandem Rechenschaft schuldig; er kann nach Belieben so oder anders entscheiden, ohne auf
irgendwelche Grundsatze behaftet zu werden.

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwahnt

Gesundheit muss grundsatzlich vom ganzen Menschen her gedacht werden. Auch fiir Bakterien und Viren
gilt bekanntlich: das Milieu ist alles. So ist eine gesunde Bevolkerung eine solche,

e die sich gesund ernahrt,

¢ deren Immunsystem nicht durch Angst und Panikmache geschwacht ist,

e die einen geniligend hohen Vitamin D3-Spiegel vorweist,

e die Sport betreibt,

e die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

¢ die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

Sie lebt in Gemeinschaften und im regen Austausch mit den Mitmenschen und ist so bestmaéglich fir eine
Pandemie gewappnet. All diese und viele weitere Faktoren der Psychoimmunologie werden im
revidierten EpG vollig vernachlassigt, die Salutogenese wird mit keinem Wort erwahnt.

Vielmehr wird wieder auf Einzelmassnahmen gesetzt, die sich auch in der C-19-Krise bei kritischer Analyse
wieder als unwirksam erwiesen haben, was aber auch vorher schon allgemein bekannt war:

e Masken «wirken» im Grunde nur psychologisch und werden wohl auch in erster Linie genau
darum verordnet: Damit muss jeder einzelne Mensch direkt sichtbar zeigen, dass er «mitmacht»,
dass er «solidarisch» ist.

e Social Distancing und Quarantane, deren Unwirksamkeit bei grippeahnlichen Epidemien, wie im
Fall der Masken, auch schon lange bekannt ist, was auch von Antony Fauci anlasslich einer
Kongressanhoérung 2024 wiederum bestatigt wurde. Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg fiir
diese Massnahmen. Das hatte bereits 2019 die WHO in einer Studie veroffentlicht.

Belastbare wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise gibt es bis heute fir all diese Massnahmen in der
verordneten Form nicht. Fir ihre Durchsetzung ist aber ein hohes Mass an Druck und sozialer Kontrolle
notig. Es darf angenommen werden, dass die beobachtete markante Zunahme von psychischen
Krankheiten bei Kindern und Erwachsenen, ebenso wie die Zunahme der Suizide, nicht zuletzt auch



darauf zuriick zu fihren sind: Angst macht krank. Und die Vorbereitungsindustrie bliiht mit der
Angstmache. Es handelt sich um Gesundheitsterror und hat mit Gesundheit nichts zutun.

Auf jeden Fall ist es hochste Zeit, dass die besorgniserregenden psycho-sozialen Auswirkungen der
verordneten Massnahmen auf die psychische Gesundheit wahrend der C-19-Krise griindlich untersucht
werden. Es kann nicht sein, dass die gleichen Massnahmen nun ohne weiteres in einem revidierten EpG
auch noch gesetzlich festgeschrieben werden sollen.

2 Digitalisierung und der Eingriff in die Privatsphare

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset 6ffentlich kundgetan: «Mit diesem Zertifikat kann man zeigen,
dass man nicht ansteckend ist». Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3.8.2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte: «C-19 Geimpfte kénnen das C-Virus genauso haufig verbreiten
wie Ungeimpfte». Womit illustriert ist: Digitalisierung schiitzt nicht vor Liigen, nicht vor Falschmeldung,
und nicht vor Missbrauch. Sie erzeugt einzig ein falsches Gefiihl von Sicherheit.

Das elektronische Impfzertifikat dient nicht der Gesundheit, sondern fiihrt zu einer Spaltung, zu einer
Zweiklassengesellschaft und macht krank. Ausserdem haben Studien gezeigt: je haufiger geimpft, je
haufiger werden die Menschen krank.

Weltweit wird die Digitalisierung massiv vorangetrieben, auch im Gesundheitswesen. Auch das EpG soll
offenbar als Vehikel dienen, sie dort weiter zu etablieren. Daten- und Personlichkeitsschutz werden
entsprechend auch schon in der Praambel erwdhnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
anders aus: Da werden sie nur héchst ungeniigend, wenn Gberhaupt, beriicksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite 6ffentliche Diskussion und diirfen nicht Giber eine EpG-Revision gewissermassen
durch die Hintertir eingefihrt werden. Allerdings gibt es ohne Zweifel Interessen, die genau dies sehr
gerne sehen wirden.

Mit Gesundheitsdaten lasst sich sehr viel Geld verdienen und Macht austiben. GroRe Unternehmen wie
Google, Oracle, Alphabet und Amazon investieren massiv in den Gesundheitsmarkt. Zu diesem Zweck
haben sie ein Interesse daran, sich Zugang zu allen auch nur irgendwie erreichbaren Gesundheitsdaten zu
verschaffen. Ein erster Schritt dazu ist es, dass Patientendaten Uberhaupt erst einmal liickenlos digital
gespeichert werden. Interesse besteht an Informationen liber den Gesundheitszustand, an genetischen
Daten (mogliche Auswirkung lGber Generationen) und an medizinischen Diagnosen, und der Wert dieser
Daten erhoht sich fur die kommerzielle Auswertung nochmals enorm, wenn sie verkniipft werden kénnen
mit persdnlichen Daten aus beliebigen anderen Quellen.

All dies steht im Widerspruch zu den in der Prdambel deklarierten Prinzipien des Persdnlichkeits- und
Datenschutzes. Hierfiir ware ndmlich genau das Gegenteil erforderlich:

e Datensparsamkeit, also die digitale Erfassung nur der allernétigsten Daten Giberhaupt: Was nicht
gespeichert ist kann auch nicht missbraucht werden.

e Dezentrale Speicherung der Daten: Das ist einerseits der beste Schutz gegen «Hacking», denn
was zentral gespeichert ist wird mit Sicherheit auch irgendwann «geknackt» und ist dann nicht
mehr zurlick zu holen. Anderseits verhindert sie auch die missbrauchliche Datenverknipfung am
sichersten.

Durch Hackerangriffe auf Datenbanken von Versicherern wurden bereits unlangst wieder Millionen
Patientendaten in den USA und weltweit zuganglich gemacht. Und Yuval Noah Harari vom WEF sagt:
«those who own the data, controll the future - not only of humanity - but the future of life itself».

Eine digitale ID, das elektronische Patientendossier (EPD), Contact-Tracing und ein «digitaler Impfpass»
sind hingegen Mittel, die allesamt das Gegenteil voraussetzen und bewirken: die zentrale und maximal
verkniipfbare Speicherung moglichst grosser Datenmengen. Auch wenn man vorher in einer Praambel

den Datenschutz gross hinschreibt: Genau dieser bleibt dann mit Sicherheit auf der Strecke.



Die Digitalisierung und insbesondere die zuletzt genannten Punkte dienen primar wirtschaftlichen
Interessen und kdnnen auch leicht durch die Staaten zur totalen Kontrolle der Biirger missbraucht
werden. Sie dienen nicht der Gesundheit der Bevélkerung, und aus diesem Grund gehoren sie
grundsatzlich nicht in ein EpG.

2.1 Intimsphare

Dabei sollen nicht nur Informationen zur Identifizierung von kranken, mutmasslich kranken, infizierten,
mutmasslich infizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen aufgenommen werden,
sondern auch Daten aus der Intimsphare (Art. 12 Abs. 1 Bst. ¢ des Entwurfs), zu deren Meldung Arzte,
Spitdler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen, die neu zu Komplizen werden,
verpflichtet wéren (Art. 12 Abs. 1 in initio des Entwurfs). Mit Wahrung der Intimsphare hat das nichts zu
tun. Das Wort «mutmasslich» 6ffnet erneut die Tiire zur Willkar.

In 6 verschiedenen Artikeln wird nebenbei erwadhnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphare
sammeln moéchte — ein Beispiel fir die schon erwahnte Unordnung, die im gesamten Revisionsentwurf
herrscht. Die Intimsphare ist extrem personlich und geht den Nachbarn und erst recht den Staat nichts an.
Es ware sinnvoll, dies auch so zu formulieren. Bei sexuell Gbertragbaren Krankheiten will man Gber die
sexuellen Kontaktpersonen Bescheid wissen.

Auch sollen Arzte, Spitiler und andere 6ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen verpflichtet
werden (Art. 12 Abs. 1 Bst. ¢ des Entwurfs), solche Daten aus der Intimsphare zu melden. Sie sollen
gezwungenermassen zu Komplizen einer unkontrollierbaren Sammlung intimster Daten werden und so
auch das Vertrauen missbrauchen, welches Patientinnen und Patienten bisher noch in sie setzen. Das sind
bedeutende Eingriffe in die Privat- und Intimsphare. Datenschutz wird nur deklariert.

3 Uberregulierung medizinischer Einzelheiten
3.1 Aufteilung von Heilmitteln, antimikrobielle Substanzen, Impfungen

Die bisherigen Begriffe Heilmittel und Medizinprodukte reichen vollkommen aus und missen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische Glter ersetzt werden.

Die Resistenzentwicklung der antimikrobiellen Substanzen und deren Monitoring sind wichtige Themen.
Sie sind jedoch Alltagsthemen, die auch schon im Heilmittelgesetz geregelt werden, und damit haben sie
in einem EpG nichts verloren.

Das gleiche gilt fir Impfstoffe. Es ist nicht ersichtlich, warum diese beiden Heilmittel einen so Gbermassig
dominanten Platz in der Revision EpG erhalten, zumal es auch andere wirksame, nebenwirkungsarme und
billige Medikamente gibt. Das klingt fast so, als solle das EpG zu einer Antibiotika- und
Impfstoffvermarktungsplattform ausgebaut werden! Die aktive Unterdriickung von Substanzen wie
Ivermectin und Hydroxychloroquin wahrend der C-19-Krise wirft diesbezliglich Fragen auf, die bisher nicht
beantwortet sind.

Auch die Forschung gehort nicht ins EpG, da sie schliesslich jederzeit geschieht und nicht nur im Falle
einer Epidemie.

3.2 Diagnostika und Tests

Diagnostika und Tests werden in der Revision 9 mal und in den Erlauterungen 39 bzw. 72 mal erwdhnt. Es
wird seitenlang ausgefiihrt, wer wann die Kosten zu ibernehmen hat. Mit keinem Wort wird hingegen
darauf eingegangen, wie kiinftig der krasse Missbrauch dieser Dinge verhindert werden kénnte, wie wir
ihn wahrend der C-19-Krise erlebt haben.



Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fiir Diagnostika und Tests ausgegeben, die bei auch nur
etwas ndherem Hinsehen fiir den vorgesehenen Zweck in keiner Weise tauglich waren. So wurden PCR-
Tests als «Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde,
als «erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen,
wie Zugangsverbote oder Quarantane fiir ganze Familien und Menschengruppen. Sogar ganz
offensichtlich an anderen Ursachen verstorbene Personen galten als «Corona-Tote», wenn sie in den
Wochen davor oder auch posthum positiv getestet wurden (auf Weisung der WHO laut Ignazio Cassis am
7.1.22). Dabei wurden die Stimmen von Kennern der Materie, die immer wieder darauf hinwiesen, dass
PCR-Tests fur Forschungs- und nicht fur diagnostische Zwecke dienen, dass sie fir sich alleine keine
Aussagekraft beziglich Erkrankung haben, geflissentlich liberhért oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositat nach, sondern kann hochstens
eine klassische medizinische Krankheitsdiagnose erganzen. Der Test wurde ausserdem auf eine viel zu
hohe Empfindlichkeit eingestellt (Stichwort CT-Wert), womit im Zweifelsfall vor allem die Zahl der falsch
positiven Resultate massiv gesteigert wurde.

Mit keinem Wort wird in diesem Zusammenhang auch auf die in Fachkreisen absolut bekannte
Moglichkeit einer «Testpandemie» eingegangen und der Frage nachgegangen, wie eine solche verhindert
werden konnte. Eine kritische Auswertung der Erfahrungen der C-19-Krise kénnte auch hierzu wertvolle
Daten und Aussagen liefern, denn die Erhebung der «Fallzahlen» und «Inzidenzen» ist dort in einer
vollkommen unprofessionellen Art geschehen, die jedem statistischen Minimalstandard spottet. So
konnte man nie einen klaren Blick auf die tatsachliche Gesundheitslage gewinnen, und genau dies ist der
sicherste Weg in eine Testpandemie.

All diese Erfahrungen sind in den Revisionsentwurf zum EpG ganz offensichtlich nicht eingeflossen. Es
wird vielmehr so getan, als stellten sich angesichts der auch in der Zukunft scheinbar so vorgesehenen
Test-Exzesse nur Fragen der Finanzierung, wahrend Zweckmassigkeit und Verhaltnismassigkeit oder das
Risiko von Testpandemien keine Rolle spielen. Auf die Erkrankungsrate haben sie keinen Einfluss.

Die Testpflicht fir Kinder war nicht nur wegen gefahrlichen Substanzen in diesen Test aber vor allem
wegen der Sinnlosigkeit einer solchen Massnahme ein Verbrechen.

Das Abwassermonitoring: Des Weiteren soll in der Revision die Finanzierungs-, Uberwachungs- und
Monitoringregulierung via Kontrolle von Abwasser (mittels PCR-Test) ausgeweitet werden. Im
vergangenen Jahrzehnt erhielt das Eidgendssische Institut flir Wasserforschung (Eawag) von der Gates-
Stiftung 14,1 Millionen Franken und das Eidgendssische Tropeninstitut erhielt knapp 38 Millionen
Franken. Beide Institute versichern, von der Stiftung unabhangig zu sein. Hat die Ausweitung auf die
Abwasserkontrolle mit einem Test etwas damit zu tun? Es heisst in den Erlduterungen, das
Abwassermonitoring sei mit hohen Kosten versehen.

3.3 Keine Impfungen

Auch das Thema Impfungen muss im Kontext der einseitigen Uberregulierung noch einmal angesprochen
werden. Grundsatzlich gehdren Impfungen, wie schon erwahnt, ins Heilmittelgesetz. Da sie ihrer Natur
nach nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, missen die
Anforderungen an ihre Priifung entsprechend besonders streng geregelt und gehandhabt werden.

Auch hier kann wieder auf die schlechten Erfahrungen in der C-19-Krise verwiesen werden, die in der
Revision in keiner Weise beriicksichtigt werden. Insbesondere ware abzuklaren, wie es moglich ist, dass
im Fall der sogenannten «Impfstoffe» samtliche bis anhin giiltigen Gesetze, ja jeglicher gesunde
Menschenverstand in dieser Krise ausgesetzt werden konnten:



e Was noch vor wenigen Jahren als «Gentherapeutika»! besonders strengen Priifrichtlinien
unterworfen war, wird jetzt auf einmal als «Impfstoffe», die dank einer «Notlage» kaum gepriift
werden mussten, bezeichnet.

¢ Nach Aussagen der Hersteller, der EMA und BAG (Dr. V. Masserey), schiitzt die mRNA- Injektion
nicht vor der Krankheit und auch nicht vor Weitergabe der Krankheit.

¢ Die injizierten Substanzen verbleiben nicht an der Einstichstelle, sondern verteilen sich im ganzen
Korper, sogar transplazentar, in Hirn, Herz, Eierstocken, Hoden etc.

e Es war nie gepriift worden, was die Folgen einer Injektion fir Schwangere waren. Dennoch wurde
sie explizit fir diese Gruppe empfohlen.

¢ Noch 2 Jahre nach Injektion werden Spikeproteine produziert. Bei Swiss Medic weiss jedoch
niemand, wie viel und wie lange das Spikeprotein produziert wird. Die Dosis macht das Gift.

¢ Die lange Nebenwirkungsliste war seit Anfang bekannt (CDC) wurde aber nicht publiziert. In den
Studien wurde gefalscht und betrogen. Durch die Ubernahme der Haftung hat man Arzte zu
Mitgehilfen eines Verbrechens gemacht. Der Hippokratische Eid — non nocere — wurde durch
Druck, Manipulation und Strafe ausgehohilt.

e Seit der Verabreichungen der Injektionen wird weltweit ein Geburtenriickgang, eine erhéhte
Sterblichkeitsrate sowie eine massive Zunahme von Krebserkrankungen, auch bei Kindern, und
Herzinfarkten verzeichnet.

¢ Die Injektionen weisen eine hohe Nebenwirkungsrate auf. Sie sind gar keine Impfungen sondern
Gentherapeutika, die in den Patenten bereits 2019 als Biowaffe deklariert wurden.

¢ Anscheinend hat es auch niemanden gestort, dass der Produktionsprozess fiir die
Massenproduktion ein ganz anderer war als der fir die Zulassungsstudie. Sie enthalten DNA und
SV 40 Plasmide und kénnen in die DNA eingebaut werden. In anderen Worten: Die fir
Qualitatskontrolle zustindigen Stellen und Amter (in der Schweiz Swiss Medic) haben ihre Arbeit
einfach nicht gemacht und niemand hat daran Anstoss genommen.

e Schwere Symptome? Uberall im Kérper sind die Folgen.

¢ Die mRNA sind eigentlich modRNA. Sie sind das Resultat der gain of function und gehéren zum
Biowaffenprogramm, das dringend weltweit verboten gehort. Das ware der erste Schritt, um
Epidemien zu verhindern.

¢ Doch der sogenannte Impfstoff wurde in der Phase 3 der Priifung bereits befristet zugelassen. Es
gilt der Nirnberger Kodex, medizinale Experimente missen geniigend aufgeklart werden und
vollig freiwillig sein. Es gibt in der Schweiz keine Impfpflicht, doch wurde extrem viel Druck und
Notigung ausgelibt.

Viele dieser Dinge hat man heute implizit oder sogar explizit zugegeben. Noch immer wird die «Impfung»
aber Hochbetagten und Vorerkrankten vom BAG empfohlen, obwohl, wie gesagt, sie fiir diese Gruppen
nie geprift wurde. Es wird auch nur noch davon gesprochen, dass sie «schwere Verlaufe verhindern» soll:
Eine Behauptung, fir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

Diese Aufzahlung konnte noch unendlich fortgesetzt werden. In jedem Fall kann festgehalten werden: Der
«Impfstoff», der keiner ist, war weder nétig, noch wirksam, und schon gar nicht sicher.?

Ob man hier «nur» von einem Skandal sprechen muss, wo in besonders ungliicklicher Weise
Inkompetenz, persdnlicher Ehrgeiz, Angste und andere menschliche Schwichen zusammen gewirkt haben
oder ob man nicht sogar von einem gezielt begangenen Verbrechen sprechen muss: Dies muss sorgfaltig
gepriift und geklart werden. Dass man aber so tut, als hatte man es hier mit einem nachahmenswerten
Vorbild zu tun, das schnellstmoglich in Gesetzesform zu giessen ware: Das ist eine absolute
Unmoglichkeit!

All diese schlechten Erfahrungen werden im Revisionstext nicht berlcksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwdhnt und eingehend diskutiert, wer fiir den Kauf von Impfstoffen zustandig ist und wer was bezahlt.

1CEO Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021: @ 1:36:20 https://www.youtube.com/watch?v=0JFKBritLIc
2 https://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
3 https://www.mwgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-game-over/
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Abgesehen davon, dass Impfstoffe Giberhaupt nicht ins EpG gehoéren (sondern ins Heilmittelgesetz) klingt
das schon wieder fast wie eine Marketingkampagne.

Aber nicht einmal bei diesem kommerziellen Aspekt der Impfstoffbeschaffung fliessen die schlechten
Erfahrungen der C-19-Krise in die Gesetzesformulierungen ein. Schon vor langer Zeit, im Rahmen der
sogenannten «Schweinegrippe», hatten wir ja erlebt, wie durch exzessives Testen der Schein einer
anhaltenden «Pandemie» erzeugt wurde, gefolgt vom Einkauf von Unmengen von nutzlosen und wie sich
herausstellte auch schadlichen Impfstoffen und Medikamenten, die am Ende zu einem grossen Teil
kostenpflichtig entsorgt werden mussten. Wer erwartet hatte, dass das fir die zustandigen Behérden eine
Lehre gewesen sei, wurde bitter getduscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel
grosserem Ausmass wiederholt! Die Kaufvertrage werden sogar bis heute geheim gehalten. 35.6 Mio
Impfdosen von denen 18,5 abgelaufen und vernichtet wurden. Einstandskosten von 468 Mio Franken, die,
auch wenn der Bund die Kosten libernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

Von einem revidierten EpG sollte man mindestens erwarten kénnen, dass es solchem Missbrauch in
Zukunft einen wirksamen Riegel vorschiebt. Davon kann beim aktuellen Revisionsentwurf aber keine Rede
sein — ganz im Gegenteil.

«Das Impfen ist, wenn man dessen Gefahren nicht kennt, eine Dummbheit; wenn man sie kennt, ein
Verbrechen.» Franz Hartmann 1912

3.4 Heilmittelgesetzanderung und Anpassung im EpG

Trotz fehlender Wirksamkeit und Nicht-Verhindern der Weitergabe von CoV-2 (3.8.2021, BAG) und noch
eingeschrankter Datenlage (Phase 3 Studie nicht abgeschlossen) wurden die modRNA — Injektionen in
einem beschleunigten Verfahren befristetet zugelassen.

Bisher war eine befristete Zulassung nur moglich fiir die Behandlung einer lebensbedrohenden oder
invalidisierenden Krankheit (Art. 9a Abs. 1 HMG). Bei einer Sterblichkeit von ca. 0,1 — 0,5 kann davon bei
Covid keine Rede sein. Es gab alternative, altbewdahrte, nebenwirkungsarme und gut erprobte
Alternativmedikamente, die jedoch unterdriickt wurden (Hydroxychloroquin, lvermectin). Wirksamkeit
und Sicherheit waren nicht abgeklart und auch nicht gegeben. Die Impfung war und ist weder wirksam
noch sicher. Warum wurde dieses Gentherapeutika erleichtert zugelassen bzw. nicht vom Markt
genommen, obwohl keine der Voraussetzungen gemadss Art. 9a Abs. 1 lit. a. bis c. HMG erfillt waren? Es
war spdtestens August 2021 klar, dass die Weitergabe von CoV-2 weder verhindert noch getestet wurde.
Studien zeigten, dass Menschen, die mehrfach geimpft waren, haufiger an Covid erkrankten. Bei der
modRNA-Injektion kommen auf 800 «Impfungen» 1 Nebenwirkung. Also nichts von: die Impfung ist
wirksam und sicher.

Nun soll Art. 9a Abs. 1 HMG gelockert werden, damit die Schweiz sich EMA und WHO anpassen und der
Pharmalobbyismus weiter ausgebaut werden kann. Das ist straflich, wie die Schweinegrippe und nun auch
die Coronakrise gezeigt haben. Wenn wir unsere Bevélkerung schiitzen wollen, braucht es keinen
grosseren Handlungsspielraum im HMG.

Mit einer Ergénzung von Art. 9a HMG (neuer Abs. 1 Bst. b) soll Swissmedic die Moglichkeit erhalten, auch
Arzneimittel befristet zuzulassen, die in der besonderen oder ausserordentlichen Lage gegen eine
besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit eingesetzt werden sollen. Zudem sieht Art. 44b EpG
vor, dass der Bundesrat von den Anforderungen der Heilmittel-, Produktesicherheits- und
Chemikaliengesetzgebung abweichen kann, sofern dies zur Verhiitung und Bekdampfung einer besonderen
Gefdhrdung (die der Bundesrat selber definiert) der 6ffentlichen Gesundheit (die auch der Bundesrat
selber definiert oder Dr. B. Gates via WHO) notwendig ist.

Versucht der Bundesrat sein ungesetzliches Verhalten in der Covid-Krise mit dieser Gesetzesanderung zu
legalisieren? Will er in Zukunft weitere Impfexperimente zulassen? Verstosst er damit nicht sogar selber



gegen den Verfassungsgrundsatz in Art. 119 BV, wonach der Mensch vor Missbrauchen der
Gentechnologie geschiitzt ist?

Dies ist nicht mit dem Schutz der Gesundheit vereinbar und auch nicht mit dem Nirnberger Codex.

3.5 Unwirksame Massnahmen

Etwas vereinfacht kann man sagen, es ist nun bestatigt, dass weder Lockdown, Social Distancing, noch
Masken etwas gebracht haben?. Dass es fiir solche Massnahmen bei grippalen Erkrankungen keine
Evidenz gibt, haben die WHO bereits 2019 und neu auch Antony Fauci vor dem Amerikanischen Kongress
zugegeben. Eine WHO-Studie zu Grippepandemien kam bereits 2019 zum Ergebnis, dass
«Kontaktverfolgung unter keinen Umstanden zu empfehlen» ist. Auch der Testzwang ist ohne Symptome
sinnlos und absurd, v.a. bei Kindern.

Studien® belegen: Masken hatten keinen Einfluss auf die Infektionsrate. Das war bereits aus friitheren
Studien bekannt. Selbst FFP2-Masken hatten keinen Einfluss auf das Infektionsgeschehen. Die langfristige
oder unsachgemalle Verwendung von Masken kann zu Schaden fuhren.

Lockdowns hatten auf die Pandemie kaum Einfluss. Nach Angaben der Weltbank haben die Lockdowns
tatsachlich zu einem «historisch einmaligen Anstieg» der Armut bei rund 100 Millionen Menschen
gefiihrt. Schweden: In Schweden lag die Corona-Mortalitdt ohne Lockdown im Bereich einer mittelstarken
Grippewelle und deutlich unter dem EU-Durchschnitt.

Diese Massnahmen, deren Unwirksamkeit belegt ist, sollen nun im neuen EpG festgeschrieben werden.
Das Bussverfahren und die Strafbedingungen sollen in Art. 80 — 84 festgeschrieben und ausgebaut
werden. Nicht nur waren diese Massnahmen nicht wirksam, sondern sie waren schéadlich (Isolation der
alten Menschen, Folter fir Kinder, Zunahme von Spaltung und Angst, Zunahme von psychischen
Erkrankungen, enormer Schaden fur die Wirtschaft). Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden
der Gesundheit der Bevdlkerung.

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhiltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

Auch im Begleittext zur Gesetzesrevision wird zu Recht darauf hingewiesen, dass die Aufarbeitung der C-
19-Krise noch nicht abgeschlossen sei. Falls man darunter einen transparenten, 6ffentlichen Prozess
versteht, hat sie ja noch nicht einmal begonnen. Nun sei die Revision des EpG eben dafiir nétig, dass man
damit die Bevolkerung kiinftig «noch besser» gegen Ubertragbare Krankheiten schiitzen kénne, da uns
namlich in der Zukunft «grosse Herausforderungen» drohen wiirden. Tatsachlich sprechen auch WEF und
WHO bereits von «Disease X» (Krankheit X), die angeblich «20 mal tédlicher als C-19» sein soll.

Wie aber soll ein Schutz «noch besser» gemacht werden, wenn die Fehler der C-19-Krise bisher noch nicht
einmal 6ffentlich geklart und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden gélte? Die
Verhaltnismassigkeit der damals verhangten Massnahmen wurde bis heute nie kritisch analysiert, da ihre
Wirksamkeit bisher in keiner belastbaren Art belegt werden konnte, auch nicht nachtraglich. Eine
Massnahme ohne positive Wirksamkeit und ohne nachgewiesene Unschadlichkeit kann aber per se schon
nicht «verhaltnismassig» sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» halt.

4 https://www.aletheialib.org/doc/739

5 https://swprs.org/fakten-zu-covid-19/
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Das gilt insbesondere dann, wenn Massnahmen in die besonders geschiitzten Grundrechte eingreifen:
Recht auf persénliche Freiheit, auf physische und psychische Integritat, auf Schutz der Privatsphéare, auf
Versammlungsfreiheit und auf Wirtschaftsfreiheit. Grundrechte sind als unverletzlich in der
Bundesverfassung verbrieft. Damit sollen sie gerade auch dann besonders geschiitzt werden, wenn
Notlagen eingetreten sind. Wenn sie dann trotzdem fiir kurze Zeit ausser Kraft gesetzt werden, miissen
die Anforderungen an eine Priifung der Verhéltnismassigkeit ganz besonders hoch sein!

Genau dafiir brauchte es aber zuerst die offene, transparente Aufarbeitung der wahrend der C-19-Krise
auch ohne explizite gesetzliche Grundlage am Rande der Legalitat erlassenen Massnahmen. In vieler
Hinsicht waren diese unverhaltnismassig, sinnlos, inkongruent, absurd, spaltend und schadlich fur die
Gesundheit und die Wirtschaft. Dies muss im Einzelnen geklart, geprift und bewertet werden bevor diese
(unwirksamen) Massnahmen wie Maskenpflichten, Quarantane-Vorschriften, Contact-Tracing,
Zugangsbeschrankungen usw. in neue Gesetze gegossen werden.

Das gilt im Besonderen auch fiir Impfmandate und die Notigung zu Behandlungen, die weder sicher, notig
noch wirksam sind.

4.2 Expertenrat und Taskforce

Das revidierte Gesetz fordert einen Expertenrat in Bezug auf Antibiotika und auch die Fortbildungspflicht
von Arzten, insbesondere beziiglich Antibiotika, soll im Gesetz reglementiert werden. Alles Punkte, die in
einem EpG nichts zu suchen haben.

Die SwissScience Taskforce® war ein nichtgewahltes, am 24.3.2020 sich selbst konstituiertes nicht
reprdsentatives Gremium. Diese Wissenschaftler waren eng mit der Pharmaindustrie und der staatlich
finanzierten Forschung verbunden. Intransparent und ohne Protokoll wurde das Covid-Drehbuch
pseudowissenschaftlich verkleidet, damit die Massnahmen fiir Laien einigermassen plausibel erschienen.
Ilhre Rolle bestand in erster Linie darin, bedrohliche Bilder zu zeichnen und die von den Behorden
verordneten Massnahmen zu kritisieren und eine Verscharfung zu fordern (Maskenpflicht im 6V;
Schliessung von Restaurants, Bars, Sport- und Freizeitanlagen; drastischen Reduzierung von Kontakten;
Homeoffice-Pflicht; Schliessung vieler Geschifte; neue Einschrankungen fir private Veranstaltungen und
Versammlungen etc. ). Fiir die geforderten Massnahmen der Taskforce gab es keine wissenschaftlich
belastbaren Erkenntnisse. Die erstellten Szenarien, Analysen und Modellierungen haben sich regelmassig
als falsch erwiesen. Aussagen wurden zu Fakten und diese zu Angsten und Spannungen in der
Bevolkerung, was einem guten Krisenmanagement vollig widerspricht. Eine Nutzen-Risiko-Analyse von
nicht-pharmazeutischen Massnahmen steht aus und ist dringend geboten, bevor solche Massnahmen im
Epidemiengesetz festgeschrieben werden. Denn ohne Wirksamkeits- oder Kosten-Nutzen-Analysen war
die Taskforce eigentlich nur das wissenschaftliche Feigenblatt fiir ansonsten vollig willkirliche
Anordnungen.

Ein gutes, professionell organisiertes Krisenmanagement sdhe jedenfalls anders aus, und zu einem
solchen hat die Taskforce mit Sicherheit nichts beigetraten. Ganz sicher darf ein solches Vorgehen jetzt
nicht auch noch in einem Gesetz festgeschrieben werden; es war schon schlimm genug, dass es so einfach
und ohne kritische Nachfragen einmal durchgezogen werden konnte.

4.3 OneHealth und WHO

Wie schon weiter oben gesagt wurde, braucht es fiir die Gesundheit einen ganzheitlichen Ansatz. So
gesehen ist das Konzept von OneHealth auf den ersten Blick bestechend, indem dort nicht nur der
Mensch, sondern auch gleich noch die Umwelt mit in Betracht gezogen werden soll! Mensch, Tier und
Pflanze ohne Umwelt gibt es nicht. Man kann sich fragen, warum im EpG neu 12 mal die Floskel «und die
Umwelt» angehangt wurde.

6 https://www.re-check.ch/wordpress/en/science-pandemic-task-force/
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Bei ndherer Betrachtung stellt sich namlich heraus, dass es dabei um ganz andere Dinge geht als eine
ganzheitliche Gesundheitsfiirsorge. Vielmehr soll es dadurch ermdéglicht werden, dass die WHO nicht nur
im Fall von moglichen Pandemien eine PHEIC ausrufen kdnnte (also eine Gesundheitskrise von
internationaler Tragweite), sondern auch im Fall von allen méglichen anderen Krisen, die eventuell eine
Auswirkung auf die Gesundheit haben kdnnten — und welche hatte das nicht? Doch sind das dann im
herkdmmlichen Sinn keine Pandemien.

Die Definition dessen, was eine Pandemie liberhaupt ist, wurde von der WHO schon wahrend der
sogenannten «Schweinegrippe» derart abgeandert, dass jede saisonale Grippewelle ohne weiteres als
eine solche qualifiziert werden kann. Mit den Erweiterungen des OneHealth-Konzepts wird die
Moglichkeit der Ausrufung von Notstanden nochmals erweitert. Im Prinzip kann nun jederzeit ein solcher
Notstand erklart werden.

Die Ausrufung einer PHEIC kann durch den Generaldirektor der WHO ganz allein entschieden werden.
Wenn es nach dem revidierten EpG geht, wiirde das in der Schweiz ganz automatisch und verbindlich
auch gleich zu einer «besonderen Lage» filhren — am Parlament vorbei. Ab diesem Moment gelten dann
gemass den neuen IGV auch in der Schweiz die Weisungen der WHO, die bislang nur «kEmpfehlungen»
waren, automatisch als verbindlich. Bisher bestand aber nicht ein Problem der mangelnden
Verbindlichkeit, sondern im Gegenteil: Auch nicht-bindende WHO-Empfehlungen wurden in der C-19-
Krise von einem Grossteil aller Lander, inklusive der Schweiz, ohne weiteres kritisches Hinterfragen
einfach umgesetzt. Dies galt auch fiir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon erwahnten
Maskenpflichten, Quarantanebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing, usw. Das
Problem war wie gesagt nicht mangelnde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches Hinterfragen
seitens der Landerbehérden.

Die WHO hat in der Covid-Krise eine unriihmliche Rolle gespielt (Widersprechen der eigenen Regeln,
manipulative Zdhlung von Toten, Verdanderungen von Richtlinien zB. PCR-Tests). Als private nicht gewahlte
Organisation erhalt die WHO 80% ihrer Einnahmen von privaten Spendern, zweckgebunden wohlgemerkt.
Von diesen privaten Spenden sind der grosste Teil (76%) von Dr. Bill Gates und seinen Stiftungen (2,5
Milliarden seit 2000).Von den Investitionen in die Impfindustrie verspricht er sich eine Rendite von 1 : 20
und in primetime TV-Zeit verspricht der Virenexperte, er werde 7 Mia Menschen impfen.

Die WHO entwickelt sich seit Jahren mehr und mehr — mit zunehmendem Lobbyismus — zu einem
Pharmakartell.

Der Begriff OneHealth hat nichts mit Gesundheit zu tun, sondern ist ein politischer Begriff, der nicht den
Schutz und die Gesundheit der Bevolkerung im Auge hat, sondern die Interessen von B. Gates und der
Pharmaindustrie. Der OneHealth-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) hat nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souveran diesem Ansatz als
«Leitmotiv» flr alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
Anhangsel «und Umwelt» ist abzulehnen. Artikel 6 Buchstabe b EpG muss ersatzlos gestrichen werden.
Wir wollen keine Machtausweitung der WHO. Und erst recht gibt es keinen Grund in vorauseilendem
Gehorsam die Anderungswiinsche der WHO hinsichtlich der IGV schon jetzt durch eine Erweiterung des
EpG in nationales Recht umzusetzen.

Der Lobbyismus hat ein Ausmass angenommen, der unserer Gesundheit schadet.

5 Fazit

Die Revision ist in toto abzulehnen. Diese umfassende, Giberfrachtete, teure, verwirrende und
inkongruente Vorlage muss verworfen werden.

e Eine unabhiangige Auswertung der Covid-Krise hat noch nicht stattgefunden. Nichtsdestotrotz soll

das Corona Notstandsrecht in ordentliches Recht umgewandelt werden. Die negativen und
schadlichen Auswirkungen wurden nicht mitberiicksichtigt. Bevor Anderungen am Epidemien-Gesetz
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(EpG) vorgenommen werden, ist eine grindliche, kritische und transparente Aufarbeitung der
letzten vier Jahre von Noten.

e Der Revisionsentwurf beinhaltet sehr umfassende Veranderungen in fast jedem Artikel, sodass man
sich fragen muss, warum dies unter Teilrevision lduft . Keine der Anderungen ist bei genauer
Betrachtung akzeptabel.

e Die Anderungsvorschlige stehen auf dem Boden eines willkiirlichen Dreilagemodells. Es fehlen
prazise Anfangs- und Endpunkte. Es ist ein reines Willklrgesetz. Auf dem Willkirboden sind alle
folgenden Reglementierungen, seien sie noch so prazis organisiert und formuliert, nur verwirrliche
Willkar.

e Die Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit werden zwar in der
Praambel explizit genannt, dann aber im weiteren Verlauf in ihr genaues Gegenteil verkehrt. Die
Tendenz zur Zentralisierung macht nicht einmal bei der Schweizerischen Bundesregierung Halt. So
Ubernimmt eine ausléndische private Drittpartei (WHO) bei einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage ohne Bestatigung und Zustimmung des Parlaments die Weisungsbefugnis.
Zur Zeit noch als Empfehlung will die WHO bestimmen kdnnen, wann ein medizinischer Notfall
vorliegt und was fur die Schweiz dann verpflichtend werden soll (neue IGV). Das OneHealth-Konzept
von UN und WHO ist abzulehnen.

e Der Revisionsentwurf ist vollig Giberfrachtet mit Dingen, die nicht in ein EpG gehoren: Heilmittel inkl.
Impfstoffe und antimikrobielle Substanzen gehoren ins Heilmittelgesetz und Massnahmen zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens gehdren ebenfalls nicht ins EpG. So auch Subventionen,
Fortbildungspflicht etc.

e Der Revisionsentwurf stellt eine wenig geordnete Sammlung von Forderungen dar, auf dem Boden
der Willkir und haufig inhaltsfremd. Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor
Ubertragbaren Krankheiten. Dabei orientieren sich die neuen Bestimmungen an Vorgehensweisen,
die sich in der C-19-Krise gerade eben nicht bewahrt haben (PCR-Test, mRNA-Injektionen,
Grundrechtseinschrankungen etc.).

e Salutogenese, Komplementdarmedizin und Fragen der psychischen Gesundheit, sowie das oberste
Grundprinzip: Primum non nocere werden dagegen nicht einmal erwahnt.

e Auch werden die Grundprinzipien im Umgang mit einer Krise nicht beachtet: Ruhe bewahren und
deeseskalieren (Angst reduzieren). Das vorliegende Konzept hantiert wie in der iberstandenen Krise
mit Angst und Panik.

e Die Mir vom symptomlosen Kranken (friiher gesund) wird weiter ausgebaut: Uberwachung und
Meldung von Krankheiten hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Da tummeln sich
mutmasslich Kranke und mutmasslich Infizierte neben wirklich Kranken und Infizierten.

e Der Revisionsentwurf fihrt zu einer massiven Kostensteigerung nicht nur im Gesundheitswesen.

e Kontrolle, Zwang und Uberwachung werden ausgebaut. Die Angstherrschaft bliiht.

e Einfihrung der Digitalisierung und damit der Eingriff in die Privat- und Intimsphare gehdren nicht ins
EpG. Sie verhindern keine Krankheiten.

e Auch weiterhin wirkt ein Ausbau von Bussen und Strafreglementierungen auf Unterdriickung von
kritischen Stimmen und Zensur. Ebensowenig hat es Platz fiir Diskussion und einen alternativen
Diskurs, es gilt nur DIE Wissenschaft.

e Die Rechte der Biirger auf kdrperliche und geistige Unversehrtheit, auf Privatleben, Meinungs- und
Wirtschaftsfreiheit werden eingeschrankt, die Birokratie und die Kompetenzen der Exekutive
werden ausgeweitet mit noch mehr Vorrechten auf Bundesebene. Die Souveranitdt unseres Landes
wird ausgehohilt.

Zusammenfassend ist die Revision in toto abzulehnen. Dem Parlament ist eine Nichtanhandnahme bzw.
eine Zurlickweisung zu empfehlen. Die Vorlage ist nicht akzeptabel.

Wir danken fir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Unterschriften
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Vernehmlassung zur Teilrevision des EpG
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI
beauftragt, zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR
818.101) ein Vemehmiassungsverfahren durchzufithren. Wir nutzen die Gelegenheit zur
geplanten Revision wie foigt Stellung zu nehmen.

Wir nehmen wie folgt Stellung dazu:
Es braucht keine Teilrevision des EpG sondern eine Abschaffung/ ersatzlose Streichung
dieses Gesetzes.

1)

Wahrend der Pandemie wurde basierend auf diesem Gesetz dem Schweizer Volk, aber in
Besonderem den Jugendlichen und Kindern unendliches Leid zugefigt, dessen Umfang wir
erst in Jahren werden abschéatzen konnen.

Der Bundesrat hat in Panik eine Notlage ausgerufen und setzt dieses Mittel nach Gutdinken
weiter ein. Dies ist einer Demokratie unwdrdig.

Bevor weiter an diesem Gesetz herumgebastelt wird, ist zwingend eine Aufarbeitung der
Pandemiejahre zu machen. Eine entsprechende Initiative ist am Laufen. Schandlich, dass
dies nicht automatisch von der Regierung initiilert wird, sondern von der Bevolkerung getragen
werden muss.

Das Epidemiengesetz in seiner heutigen Form zielt an den wesentlichen Pfeilem des Lebens
vorbei und hat einen einseitigen Fokus auf die durch die Pharmaindustrie gepuschte
Gesundheitspolitik.

Gesundheit ist ganzheitlich zu betrachten zum Wohl der Menschen und nicht zum Wohl
einzelner Industrie-Exponenten. Dies wird aus dem Uberproportionalen Gewinnanstieg der
Pharmaindustrie wahrend der Pandemie ersichtlich.

Wie sonst, sind die geschwaérzten Vertrage zwischen der Regierung und der Phamaindustrie
zu erklaren?

2)
Statt Pravention zu betreiben, schiirten und schiren die Behérden und Medien die Angst in
der Bevolkerung. In der Covid-Pandemie wurde in einer eindeutig orchestrierten Propaganda
nur Angst und Schrecken verbreitet. Mit involviert waren die gesamten géngigen Medien.
Bekanntlich schwacht Angst das Immunsystem. Demzufolge solite man mindestens:
- Mut, Ratschlage zur Immunstarkung, etc machen, statt Angst, Stress und Panikmache
zu betreiben.
- sich gesund emnahren, statt Lieferketten zusammenbrechen lassen.
- Sport treiben und sich in der Natur aufhalten, statt «bleiben sie zu Hause» zu
skandieren.
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- Die Menschen in ihrem Selbstvertrauen starken, statt sie permanent zu verunsichern
und zu verangstigen.
- Wahrheit und Vielfalt unterstiitzen, Selbstvertrauen stérken, statt Propaganda zu
betreiben und die Menschen weiter zu entmiindigen.
Der Ablauf der letzten Pandemie entlarvt die Regierung, die Behérden, die Pharmaindustrie
und die Medien als Teamplayer fir eine Weltdiktatur und gegen eine gesunde, menschliche
Gesellschaft, die sich selbst tragt. Was spricht gegen eine umfassende Eigenverantwortung
von aufgeklarten Menschen?

3)

Die Behorden weiten in rasantem Tempo ihre Macht Gber das Leben jedes Einzelnen in der
Schweiz lebenden Menschen aus.

Das wurde wahrend der Covid-«Pandemie» nur allzu deutlich.

Unsere «Demokratie» ist zu einer Farce verkommen (wenn man denn nicht verstehen will,
was Demokratie wirklich bedeutet; namlich ist es immer noch eine Diktatur einer sogenannten
Mehrheit Gber eine Minderheit). Die «gewdhliten» Volksvertreter machen willig mit im grossen
Spiel der Herrschaft Gber das Volk.

Die Verfassung wird mit Fissen getreten und in regelméssigen Abstdnden wird «eine neue —
oder auch wieder die alte? — Sau durchs Dorf getrieben» (Redensart).

4)

Statt unsere Gesundheitsversorgung zu stirken und sinnvoll auszubauen, sind die Zustande
in Schweizer Krankenhausern ein Debakel. Sogar noch wahrend der Pandemie wurden
Spitéler geschlossen und Betten abgebaut!

Ist eine gute Gesundheitsversorgung der Bevolkerung nicht gewolit?

5)

Die «Revision des Epidemiengesetzes zur Bewaltigung kiinftiger Gesundheitskrisen» ist eine
Vorbereitung zum bevorstehenden WHO-Pandemievertrag, dem unsere Regierung geme still
und heimlich beitreten méchte. Darin werden die Menschenrechte explizit ausgeklammert.
Somit wird der Weg zu einer totalitiaren Gesundheitsdiktatur geebnet.

Statt eine Aufarbeitung der Geschehnisse der letzten Jahre in Angriff zu nehmen, wird tber
die Kopfe der Bevélkerung hinweg, in bester totalitdrer Manier, weiter in die gewiinschte
Richtung (der Regierenden, nicht der Bevolkerung) agiert.

7)

Mit der Teilrevision des Epidemiengesetzes wird die Digitalisierung und der voranschreitende
Eingriff in die Privatsphare weiter vorangetrieben.

Warum wird dies der Bevolkerung nicht offen kommuniziert?

Aus allen oben genannten Griinden lehnen wir jeden einzeinen Artikel des
Epidemiengesetzes ab und fordern eine ersatzlose Streichung des gesamten Gesetzes.

WIR STIMMEN NICHT zZU!

WIR STIMMEN NICHT ZU!
WIR STIMMEN NICHT Zu!
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

Antwortformular zur Vernehmlassung vom 29. November 2023 —
22. Marz 2024

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: GYURECH, BARBARA
GYURECH, MICHEL MARC

Abkurzung:

Adresse: Nelkenstrasse 4, 4410 Liestal

Kontaktperson:

Telefon: 052 301 04 15

E-Mail: michel.gyurech@vtxmail.ch

Datum: 21. Marz 2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehdrigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.

Die Vernehmlassungsunterlagen kénnen tUber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-
sungen laufend (admin.ch).

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, Ihre Riickmeldungen systematisch auf-
zunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt Ihnen,

- die Vernehmlassungsvorlage als Ganzes zu beurteilen,
- inhaltlich eng verwandte Artikel als Ganzes zu beurteilen,
- alle Artikel der Vernehmlassungsvorlage einzeln zu kommentieren,
- dazu Stellung zu nehmen, ob im Epidemiengesetz eine gesetzliche Grundlage flr den Be-
trieb von digitalen Contact-Tracing Apps geschaffen werden soll.
Bitte fligen Sie daflr Ihre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.
Wichtige Hinweise:

1. Der Text in den Antwortfeldern kann nicht formatiert werden (z. B. nicht fett hervorgehoben
oder durchgestrichen werden). Bitte formulieren Sie daher z. B. Anpassungswuinsche an Ar-
tikeln explizit.

2. Bitte senden Sie das ausgefillte Formular als Word-Dokument bis am 22. Marz 2024 gleich-
zeitig an folgende E-Mail-Adressen: revEpG@bag.admin.ch, gever@bag.admin.ch.

3. Fur Rickfragen und allfallige Informationen steht Ihnen das Projektteam Revision EpG unter
revEpG@bag.admin.ch gerne zur Verfugung.

Vielen Dank fiir lhren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!


https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing
https://www.fedlex.admin.ch/de/consultation-procedures/ongoing

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Gliederung

1.

pow

I 6 Mmoo wm>Nd

oz=zr x«

Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG gednderten Artikel
Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)
11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegenliber Personen, im Personenverkehr)

44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern, Gesundheitsversorgung)
47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

50-52 (Finanzhilfen, Beitrdge, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art. 6¢ oder 7)
74-74h (Kostenlbernahme fiir wichtige medizinische Giiter)

75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen



Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlautern)
[ [ ]

Erlduterung:

Bitte erldutern Sie Ihren Gesamteindruck. Riickmeldungen zu einzelnen Artikeln kénnen weiter unten erfasst werden.

2. Beurteilung der einzelnen, im EpG gednderten Artikel
A. Ersatz von Ausdriicken, Art. 2-3 (Zweck, Begriffe)

Inwieweit sind Sie mit dem Ersatz von Ausdriicken und den Artikeln 2-3 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erlédutern)
[ [ L]

Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art.  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
2
3

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

B. Art. 5a-8 (besondere Gefahrdung, besondere Lage, Vorbereitungsmassnahmen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 5a-8 einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] ]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a
6

6a
6b
6¢c
6d
8

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

11
12
12a
13
13a
15
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15a
15b
16
17

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

D. Art. 19-19a (Verhitung in Einrichtungen, Verhitung Antibiotika-Resistenzen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ ]
Art.  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

19
19a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ (]
Art.  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

20
21
21a
24




Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

24a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegenuber Personen, im Personenverkehr)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ L] L]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

33
37a
40
40a
40b
41
43

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

G. Art. 44-44d (Versorgung mit wichtigen medizinischen Gutern,
Gesundheitsversorgung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 44-44d einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ ]
Art.  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> | Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

44
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44a
44b
44c
44d

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekdmpfung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 47-49b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ ]
Art.  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

47
49a
49b

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

l. Art. 50-52 (Finanzhilfen, Beitrdge, Entschadigung)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ L] L]
Art.  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> | Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

50
50a
51
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51a
52

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

J. Art. 53-55 (Organe Kantone und Bund)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [ L]
Art.  Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? | Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

53
54
55

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ ]
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> | Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

58
59
60
60a
60b
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60c
60d
62a
69

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

L. Art. 70a-70f (Finanzhilfen an Unternehmen aufgrund von Massnahmen nach Art.
6¢c oder 7)

Massnahmen, welche der Bund wahrend der besonderen oder der ausserordentlichen Lage
ergreift, konnen fir Unternehmen mit Umsatzeinbussen verbunden sein. Soll im EpG eine
gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen werden, dass der Bund betroffene Unternehmen
mit Finanzhilfen unterstiitzen kann?

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die nachfol- (bitte unten erldutern)
gende Frage beantworten)
[] []

Erlauterung:
Siehe beiliegender Brief.

Falls aus lhrer Sicht im EpG eine gesetzliche Grundlage fiir solche Finanzhilfen geschaffen
werden soll, inwieweit sind Sie mit den konkreten Inhalten der Art. 70a-70f einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ L] L]
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
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70e
70f

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

M. Art. 74-74h (Kostenubernahme fur wichtige medizinische Guter)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
L] [ L]
Art.  Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? | Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

74

74a
74b
74c
74d
74e
74f
749
74h

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

N. Art. 75-81b (Vollzug durch Bund, Kantone, Armee; Zusammenarbeit)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 75-81b einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ ]

10
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Art.  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar>  Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

75
77
80
81a
81b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 82-84a einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [ ]
Art.  Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar> | Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

82
83
84
84a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

3. Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (OBG, MG, HMG)

Inwieweit sind Sie mit den Anderungen in den anderen Erlassen einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ ]

11




Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls un- Anpassungsvorschlage

klar? Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1 0BG
35 MG
9a HMG

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Soll im Epidemiengesetz eine Regelung fiir den Betrieb von «digitalen Contact-Tracing
Apps» (analog SwissCovid App) vorgesehen werden?

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben &hnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und vo-
rangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die Mog-
lichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies ware mit ent-
sprechenden Kostenfolgen fiir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

Es soll keine gesetzliche Grundlage geschaffen | Es soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen

werden. werden.
(bitte unten erléautern) (bitte unten erlédutern)
L] L]

Erlauterung:
Siehe beiliegender Brief.

5. Weitere Riickmeldungen

Gibt es weitere Punkte, die Sie uns beziiglich der Teilrevision des EpG mitteilen mochten?

Siehe beiliegender Brief.

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Rolf Haag
Hauptstrasse 11

4463 Buus
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

3.3.2024

Vernehmlassung Epidemiengesetz
Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nutzen wir die Gelegenheit und nehmen zu den geplanten Anderungen des Epidemiengesetz (EpG)
Stellung.

Gesetzgebungsprozess

Ohne eine wissenschaftliche Aufarbeitung der Corona Pandemie durchzufiihren, hat der Bundesrat die
Vernehmlassung fiir eine weitreichende Uberarbeitung des EpG gestartet. Allein diese Tatsache widerspricht
einem geordneten und auf wissenschaftlichen Fakten basierenden Vorgehen und ware ein gewichtiger Grund,
um die vorgeschlagenen Anderungen zuriickzuweisen.

Evidenzbasierte Entscheidungen (Art. 40b)

Massnahmen gegeniiber der Bevélkerung bediirfen einer wissenschaftlichen Evidenz und miissen von einer
unabhangigen Stelle auf ihre Wirksamkeit Gberprift werden. Dies Anforderung fehlt in der vorliegenden
Gesetzesvorlage.

Abwagung Nutzen gegeniber Schaden (Art. 40)

Dass Massnahmen gegeniiber der Bevélkerung auch negative Auswirkungen haben kdnnen, ist unbestritten.
Diese Tatsache wird im vorliegenden Gesetzesvorschlag nicht genligend beriicksichtigt. Bei der Anordnung von
Massnahmen, muss der Nutzen gegen die potenziellen Schaden sorgfaltig abgewogen werden.

Unwirksame Massnahmen

Mit Blick auf die Covid-Pandemie kann vereinfacht gesagt werden, dass erwiesenermassen weder Lockdown,
Social Distancing, noch Masken wirksame Mittel zur Bekdampfung der Pandemie waren. Dass solche
Massnahmen bei grippalen Erkrankungen keinen signifikanten Nutzen haben, hat die WHO bereits 2019 und
nun ja auch der amerikanische Immunologe Antony Fauci vor dem amerikanischen Kongress zugegeben. Eine
WHO-Studie zu Grippepandemien kam bereits 2019 zum Ergebnis, dass «Kontaktverfolgung unter keinen
Umstdanden zu empfehlen» ist. Auch der Testzwang sei ohne Symptome sinnlos und absurd, v.a. bei Kindern.
Trotzdem kdnnte mit der neuen Vorlage ein solcher Testzwang angeordnet werden.



Aufteilung von Heilmitteln, antimikrobielle Substanzen, Impfungen

Die bisherigen Begriffe Heilmittel und Medizinprodukte reichen vollkommen aus und mussen nicht durch den
abstrakten Begriff medizinische Glter ersetzt werden. Die Resistenzentwicklung der antimikrobiellen
Substanzen und deren Monitoring sind wichtige Themen. Sie sind jedoch Alltagsthemen, die auch schon im
Heilmittelgesetz geregelt werden, und damit nicht zuséatzlich im EpG geregelt werden miissen.

Zusammenfassend ist die Revision insgesamt abzulehnen. Dem Parlament ist eine Nichtanhandnahme bzw.
eine Zurlckweisung zu empfehlen. Die Vorlage ist nicht akzeptabel.

Mit freundlichen Grissen

Rolf Haag




















































































Absender

A-Post Plus oder Einschreiben
Bundesamt fuir Gesundheit BAG

Dr. Susan Hafliger Schwarzenburgstrasse 157
Sudstr. 8 3003 Bern
8617 Monchaltorf

und/oder

Per E-Mail an:

revEpG@bag.admin.ch / gever@bag.admin.ch

Datum 20.03.2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein Vernehm-
lassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutze ich die Gelegenheit, zur geplanten Revision wie folgt
Stellung zu nehmen.

1 Aufarbeitung der Corona-Zeit tut Not!

Der Entwurf hat tiefgehende und weitreichende Auswirkungen auf die Bevolkerung, sollte er in dieser
Form Gesetz werden. Ohne eine ehrliche und umfassende Aufarbeitung der Corona-Zeit ist dies
unverantwortlich und nicht zul3ssig. Es gab viel Kritik an den unverhaltnismassigen und schadlichen
Massnahmen. Zu erwdhnen sind beispielhaft: die Anwendung des PCR-Tests, die Zahlweise der Covid-
Toten, die Anordnung von Lockdowns, das Tragen der Masken — insbesondere in Schulen, das
Aussprechen von Impfempfehlungen trotz fehlender Kenntnis der Risiken. Dazu braucht es eine
offentliche Diskussion, BEVOR eine Anpassung des EpG in Betracht gezogen werden darf.

Das Volk ist der Souveran. Das Volk muss gehort werden. Das heisst auch, dass der Bundesrat und die
Verwaltung im vorliegenden Entwurf Gber zu viel Macht verfligen — vorbei an Parlament und Volk. Auch
die Kantone werden immer mehr an den Rand gedrangt und haben —wenn liberhaupt — nur noch zu
vollziehen, was der Bundesrat befiehlt. Das ist unakzeptabel und zu korrigieren.

Es ist offensichtlich, dass der Bundesrat in einem vorauseilenden Gehorsam die Vorgaben der WHO —
sprich des Pandemievertrages und der Internationalen Gesundheitsvorschriften —in die Teilrevision des
EpG einfliessen lassen will. Vorbei an Parlament und vorbei am Volk? Auch hier gilt: die Prinzipien der
Rechtsstaatlichkeit und der direkten Demokratie werden ausgehohlt und bestehen nur noch auf dem
Papier.

Die Revision ist deshalb nur schon aus diesen grundsatzlichen Uberlegungen abzulehnen.

2 Auf welchen Vorannahmen beruht die Teilrevision EpG?

Es macht den Eindruck, dass der Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die mehr als fragwiirdig
sind. Folgende Vorannahmen scheint der Bundesrat — mehr oder weniger explizit ausgesprochen —
getroffen zu haben:



o Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grof3e Krise der
offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditat und Mortalitit.

e Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhéangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.

o Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Malnahmen waren notwendig,
natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;

es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den

Injektionen.

e Es gibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.

o Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit Zwang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

o Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu beflrchten.

o Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

o Esist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehdrden in der Lage, eine solche Krise zu bewaltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Gibertragen.

o Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.

o Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemafl und kommunizieren auch
so.

O O O O O

Die Frage sei erlaubt, ob diese Annahmen wirklich der Wahrheit entsprechen?

3 Definition der Begrifflichkeiten ist das «A & O»

Im Entwurf werden viele Begriffe verwendet, ohne dass diese klar definiert werden. Das schafft keine
Rechtssicherheit, sondern 6ffnet einer Willkiir Tir und Tor. Was ist unter «Chancengleichheit» zu
verstehen? Wie wird «Pandemie» und «Epidemie» definiert? Was versteht der Bundesrat unter «One-
Health»? Wo werden die verschiedenen Lagebegriffe definiert? Soll es in der Kompetenz des Bundesrates
liegen, die «besondere Lage» festzustellen? Nach welchen Kriterien? Wie lange soll eine solche
«besondere Lage» dauern? Wer bestimmt das? Wer bestimmt, wann eine «ausserordentliche Lage»
vorliegt? Welche Uberpriifungsmechanismen bestehen? Was macht der Bundesrat, wenn die WHO einen
PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) ausruft? Wird dann in der Schweiz die
«besondere Lage» oder die «ausserordentliche Lage» ausgerufen? Automatisch oder priift die Schweiz
eigenstandig? Hier braucht es eine Konkretisierung!

Das Gleiche gilt flir Begriffe wie «Subsidiaritat», « Wirksamkeit» und «Verhaltnismassigkeit». Nur weil sie
im Gesetz verwendet werden (Art. 2 Abs. 3 EpG), heisst das noch lange nicht, dass diese Grundsatze dann
auch gelebt und umgesetzt werden. Ebensowenig findet man im Entwurf eine Auseinandersetzung
zwischen diesen Prinzipien und beispielsweise einer Kosten-Nutzen-Betrachtung. Note: ungenigend.



4 Geht es um den Schutz des Menschen und seiner Gesundheit?

Gemass Art. 1 EpG regelt dieses Gesetz den Schutz des Menschen vor Ubertragbaren Krankheiten.
Letztere sollen verhiitet und bekdampft werden. Klingt gut — ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten
dieser ibertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und deren Ausbreitung nachweislich zu
einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevolkerung fiihren wird oder bereits gefiihrt hat.
Wird im EpG sichergestellt, dass diese Voraussetzungen in jedem Fall erfillt sind? Auch bei der Ausrufung
eines PHEIC (Public Health Emergency of international Concern) durch die WHO?

Geht es bei der Revision des EpG eventuell auch um ganz andere Themen? Gemass BAG soll ja die
Uberwachung verstirkt werden. Mit den Bestimmungen Uber die Digitalisierung und den Eingriff in die
Privatsphdre — zu erwahnen sind hier z.B. das elektronische Patientendossier, eine digitale ID, das
Contract-Tracing — steht der Daten- und Persénlichkeitsschutz im Visier und ist in Gefahr. So sollen z.B.
nicht mehr Krankheiten gemeldet werden, sondern Personen. Es geht nicht mehr darum, «kranke oder
infizierte Personen» zu identifizeren, sondern es geht um eine Identifizierung von «kranken, mutmasslich
kranken, infizierten, mutmasslich infizierten oder Krankheitserreger ausscheidenden Personen»,
unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert sind oder nicht... Weiter soll es eine Meldepflicht geben
Uber «Verhaltensweisen einschliesslich Daten Uber die Intimsphare». Welche Verhaltensweisen sind wohl
gemeint? Sexuelle, politische oder Konsumverhaltensweisen? Die Frage sei in diesem Zusammenhang
erlaubt: Geht es hier eventuell vielmehr um die Uberwachung und Kontrolle der Biirger und weniger um
Gesundheitsschutz?

5 Schlussbemerkungen

Es ware zu wiinschen, dass sich der Bundesrat und die Verwaltung bewusst werden, wie unser Staat
aufgebaut ist und auf welchen Saulen er beruht: «Das Schweizervolk und die Kantone ... bilden die
Schweizerische Eidgenossenschaft.» (Art. 1 BV). «Die Schweizerische Eidgenossenschaft schiitzt die
Freiheit und die Rechte des Volkes und wahrt die Unabhangigkeit und die Sicherheit des Landes. Sie
fordert die gemeinsame Wohlfahrt, die nachhaltige Entwicklung, den inneren Zusammenhalt und die
kulturelle Vielfalt des Landes.» (Art. 2 Abs. 1 und 2 BV). «Die Bundesversammlung bt unter Vorbehalt der
Rechte von Volk und Stianden die oberste Gewalt im Bunde aus.» (Art. 148 Abs. 1 BV).

Die Hoffnung stirbt ja bekanntlich zuletzt.
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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die Gelegenheit, zur geplanten Revision
Stellung zu nehmen.

1 Grundsatzliches
Der Vorentwurf zur Teilrevision des EpG ist aus mehreren Griinden abzulehnen.

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der Biirger (die in
erster Linie flr ihre Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und der im Gesundheitswesen tatigen
Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise wurden — entgegen der Meinung des
Bundesrates — tiberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst
eine Aufarbeitung von Noten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung die
Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfaltige Prifung
(siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fir die Schweizer Bevolkerung im Weiteren nicht
wiinschenswert, dass ein automatischer, von der WHO ausgel6ster Mechanismus fiir den Ubergang zu
einer besonderen Lage Geltung erlangen soll. Dies wiirde einer untolerierbaren Abgabe von Souveranitat
entsprechen.

Der Vorentwurf macht die Angehorigen der Gesundheitsberufe zu gewéhnlichen Vollstreckern politischer
Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Sadule seiner Strategie die Impfung - selbst
mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte Krankheit. Das kann nicht
toleriert werden. Im gleichen Atemzug lasst er Aspekte der psychischen Gesundheit und der
Komplementadrmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

Der Vorentwurf fiihrt zu einem Paradigmenwechsel von der Uberwachung und Meldung von Krankheiten
hin zur Uberwachung und Meldung von Personen. Er geht sogar so weit, dass jeder Mensch a priori zu
einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird (Standardstatus), die durch willkirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.
Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede



klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsférderung zu tun.

Auffallig ist die stark befehlende und autoritire Sprache, eine kriegerische Terminologie und eine
Fokussierung auf invasive MaRBnahmen. Aus welchem Grund? Beispielhaft sei darauf hingewiesen, dass im
erlauternden Bericht das Wort «Impfung» im Durchschnitt dreimal pro Seite erwahnt wird.

Weshalb praktisch kein keine Ausfithrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung durch natirliche,
nicht-pharmakologische Mittel zu finden sind, lasst der Vorentwurf unbeantwortet. Letztere haben
nachweislich eine hohere Wirksamkeit als Impfstoffe, wenn es darum geht, Infektionen zu verhindern und
zu behandeln - und das bei sehr geringen Kosten.

Und lat but not least: es muss leider mit Schrecken festgestellt werden, dass eine Umsetzung des
Vorentwurfs in dieser Form zu einem weiteren (massiven) Anstieg der Gesundheitskosten fiihren wirde.
Dies ist nicht im Sinne der Schweizer Bevolkerung.

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

Die Formulierung «chancengleicher Zugang» ist zu streichen. Der Bund selber hat diesen Begriff wahrend
der Covid-Krise nicht angewendet, als viele nicht geimpfte Personen keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung hatten. Im Gegenteil gab es sogar Ausserungen, dass nicht geimpfte Personen auf eine
medizinische Versorgung verzichten sollten. Mit Chancengleichheit hatte dies nichts zu tun.

Die medizinische Grundversorgung wird bereits in der Verfassung geregelt (Art. 117a BV). Sie muss im
EpG nicht wiederholt werden.

Auf der einen Seite schldgt der Bund eine Ausweitung seiner Kompetenzen vor, was im Widerspruch zum
Subsidiaritatsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen Seite
setzt er sich in Art. 41 BV dafiir ein, dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhilt,
womit er sich auch fiir das Prinzip der individuellen Souveranitit fiir die Gesundheit ausspricht. Die
Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter sollen die Kantone ihre
Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht auf den Bund tbertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, auBer dass es Gehorsam gegeniiber den Planen der WHO signalisiert und
MutmaRungen Uber diffuse Risiken eroffnet, die instrumentalisiert werden kénnten.

Art. 5a: Besondere Gefihrdung der 6ffentlichen Gesundheit

Das Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch liberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache,
nicht um ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verkniipft. Zu erwahnen sind
insbesondere der kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der Betten pro
Einwohner ist seit den 1980er Jahren um zwei Drittel zurlickgegangen) sowie die Zunahme und die
Alterung der Bevélkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHO-Dokumente, die
derzeit ausgearbeitet und verhandelt werden (WHO-Pandemievertrag CA+ und Revision der
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende Anderungen vor:

e Der WHO-Pandemievertrag CA+ soll rechtsverbindliche Bestimmungen enthalten, um (Zitat) «die
dramatische Unfahigkeit der internationalen Gemeinschaft, Solidaritat und Fairness bei der
Reaktion auf die SARS-CoV2-Pandemie (Covid-19) aufzuzeigen» und zu beheben.



e Im Zusammenhang mit der Pravention einer Pandemie und der Reaktion darauf im Falle ihres
Auftretens wiirde der WHO eine zentrale Fiihrungs- und Koordinierungsrolle als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)
Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet waren, die als geeignet erklarten MaRnahmen
umzusetzen (Artikel 3 Ziffer 6).

o Der gednderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhoérung eines
Notstandsausschusses die Befugnis Ubertragen, allein und ohne die Mdglichkeit eines
Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise von internationaler
Tragweite (Public Health Emergency of International Concern PHEIC), insbesondere einer
Pandemie, zu verkiinden und deren Ende zu erklaren.

o Der neue Artikel 13A wiirde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wahrend einer solchen Krise
die WHO als Flihrungs- und Koordinierungsinstanz flr Praventions- und GegenmaRnahmen
anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.

o Der gednderte Artikel 42 wiirde vorschreiben, dass die angeordneten MalRnahmen unverziglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegeniiber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstiitzung flr die Starkung der Rolle der WHO wiederholt offen zum
Ausdruck gebracht. Unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der WHO-Dokumente ist es daher nicht
nachvollziehbar, wie der Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die Feststellung eines
gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite durch die WHO nicht automatisch bedeutet, dass
in der Schweiz eine besondere Situation herrscht; es wird immer darum gehen, das im Land vorhandene
Risiko zu bewerten.» Die Bemerkung im erlduternden Bericht, dass die Buchstaben a. und b. von Art. 6
auch alternativ angewendet werden kdnnen, andert daran nichts. Hier ist eine Klarung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

Art. 12: Meldepflicht; Art. 58: Verarbeitung sensibler Daten
Die beiden angesprochenen Artikel stellen einen markanten Paradigmenwechsel dar, der unter allen
Umstanden abgelehnt wird. Was ist vorgesehen:

e Ubergang von einem System zur Meldung von Krankheiten zu einem System zur Meldung von
Personen.

e Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder infizierten Personen» zur Identifizierung von
«kranken, mutmaRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhdngig davon, ob sie krank oder infiziert («mutmaRlich») sind
oder nicht. Dies fuihrt von einem System, in dem eine Person von vornherein gesund ist und die
Krankheit oder Infektion medizinisch festgestellt wird, zu einem neuen System, in dem jede
Person von vornherein «mutmaflich» krank oder infiziert ist, wenn keine medizinische Anamnese
vorliegt. Es handelt sich um einen neuen Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf
den Feststellungen der Person selbst, eines Arztes oder eines Labors beruht, sondern um einen
administrativen Standard-Gesundheitsstatus, bei dem die Person mit nicht definierten Mitteln
nachweisen muss, dass sie weder krank noch infiziert ist. Die COVID-Erfahrung hat gezeigt, dass
dies durch einen ungeeigneten Labortest geschehen kann, ohne dass sich die Person krank oder
infiziert fihlt (subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt
(objektiver Gesundheitszustand).

o Diese neue Meldepflicht fiir Personen ist mit der Erfassung von Daten «{iber Verhaltensweisen
einschlieBlich Daten Uber die Intimsphare» gekoppelt. Der Begriff «Verhaltensweisen» wird
jedoch nicht spezifiziert: Handelt es sich dabei um sexuelle, politische oder
Konsumverhaltensweisen? In der Botschaft zum Bundesgesetz Uber den Datenschutz (DSG) vom
23. Marz 1988 wird die Intimsphare wie folgt definiert:

«Die Intimsphdre umfasst alle Tatsachen und Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene
Person oder Personen, die ihr Vertrauen geniessen, Kenntnis haben.» «Als Intimsphdére gelten
Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur
nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will».




Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von Personen und
nicht mehr von Krankheiten sowie dem Zugang zur Intimsphare. Diese Bestimmungen gehen viel zu weit
und werden deshalb vehement abgelehnt.

Art. 19 Sachiiberschrift und Abs. 2 Bst. a: Verhiitungsmassnahmen in Einrichtungen

Dieser Artikel wirft die grundsatzliche Frage auf, ob der Bundesrat in die kantonalen, managerialen und
medizinischen Kompetenzen fiir die Leitung von Einrichtungen eingreifen kann. Am Grundsatz der
Hoheit der Kantone im Gesundheitswesen ist festzuhalten.

Art. 33 und Art. 60a: Nationales Informationssystem «Contact-Tracing»

Es wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass Kontaktverfolgung an sich nicht relevant ist fiir das
Management einer Pandemie, da dies nicht nur stark von der jeweiligen Krankheit abhangt, sondern vor
allem von der Art und Weise, wie die Riickverfolgung von Kontakten durchgefiihrt wird.

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphére
Vorrang eingerdaumt. Darlber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MalRnahmen noch
verstarkt wird. Diese MalRinahme ist daher weder wirksam, noch effizient, noch verhaltnismaRig. Sie wird
abgelehnt.

Art. 49b: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt, dass
RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass bei Fehlen
einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafir ist, dass eine Person nicht
ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis fiir die Ansteckungsfahigkeit ist. Es handelt
sich also um ein rein administratives Dokument, das keinerlei Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit hat.

AulRlerdem dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es ware ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kénnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natirlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitat), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer libertragbaren Krankheit
einzudammen.

Der Hinweis, dass das Dokument auf Antrag ausgestellt wird, bedeutet nicht, dass es nicht zwingend
erforderlich ist, um Zugang zum beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten. Das ist aus der
Covid-19-Krise bekannt. Diese Regelung, die einerseits eine nutzlose administrative Blirokratie verursacht
und andererseits zu einer Diskriminierung von Menschen fiihrt, ist abzulehnen.

3 Weitere Bemerkungen

Bei der Lektiire des Vorentwurfes und des erlauternden Berichts kann festgestellt werden, dass der
Bundesrat von gewissen Vorannahmen ausgeht, die allerdings nur implizit gedussert werden. Es soll die
Frage gestellt werden diirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

o Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grof3e Krise der
offentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditat und Mortalitit.



Im Falle einer Pandemie kann jeder Mensch unabhangig von seinem Alter und seinem
Gesundheitszustand fiir andere gefahrlich sein. Ein schwerer Ausgang (schwere Krankheit oder
Tod) ist lediglich das Ergebnis der Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers.
Die von den Behorden wahrend der Covid-Krise ergriffenen Malnahmen waren notwendig,
natzlich, wirksam und verhaltnismaRig:

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;

o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekampfung der
Pandemie;
Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;
nur moderne Medikamente sind wirksam;
das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;
das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;
es gibt keine unerwiinschten Nebenwirkungen, weder von den Testungen noch von den
Injektionen.
Es gibt keine andere relevante Art und Weise, um mit einer Pandemie umzugehen.
Die fehlende freiwillige Mitwirkung eines Teils der Bevolkerung ist ein Problem, das mit Zwang
(«zu ihrem Besten») angegangen werden muss.
Das Schweizer Gesundheitssystem ist - auBerhalb einer Pandemie - voll funktionsfahig, es fehlt
weder an Betten, noch an Personal, Medikamenten oder Material.
Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.
Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.
Es ist moglich und wiinschenswert, eine komplexe Situation von einem zentralen Punkt aus zu
beherrschen: folglich sind nur die Bundesbehdrden in der Lage, eine solche Krise zu bewaltigen,
und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu Gibertragen.
Die Gesetzesrevision wird fiir die Gesellschaft nur positive Auswirkungen haben.
Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemal und kommunizieren auch
so.

O O O O O

Entspricht dies der Wahrheit? Nur beispielhaft sei auf das Interview von Frau Nora Kronig in der NZZ
verwiesen.

Schlussbemerkungen

Der Vorentwurf scheint libereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eile und Unsorgfalt?

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

Sie erfillt die verfassungsrechtliche Verpflichtung, die Komplementarmedizin zu beriicksichtigen,
nicht (Art. Art 118a BV).

Sie nimmt keinen Bezug auf die Gesundheitsfoérderung und die Ottawa-Charta, das zentrale
Dokument der WHO.

Sie geht nicht auf die Behandlung und die Frithbehandlung ein, obwohl diese fiir den
therapeutischen Verlauf einer Krankheit entscheidend sind.

Sie geht nicht darauf ein, dass viele Lander andere strategische Entscheidungen getroffen haben
und damit besser gefahren sind, insbesondere was die Morbiditdt und Mortalitdt sowie die
negativen Auswirkungen auf die Gesellschaft betrifft.

Sie stellt die Pandemieproblematik nicht in einen breiteren Kontext der 6ffentlichen Gesundheit.
Sie geht beispielsweise nicht auf beunruhigenden Signale ein wie z.B. den Gesundheitszustand
der Bevolkerung (2'200'000 chronisch Kranke, Zunahme von Krebserkrankungen,
Geburtenriickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige
Themenbereiche (chronische Krankheiten: 75'000 Todesfalle pro Jahr; Rauchen: 10'000
Todesfélle pro Jahr) und Uberschatzt einige Krankheiten (z. B. Creutzfeldt-Jakob).

Sie berlicksichtigt die Tatsache, dass 95% der Covid-Toten chronisch krank waren, nicht.



e Sie berucksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten zuriickzufiihren
sind, wahrend Infektionskrankheiten etwa 1% der Sterblichkeit ausmachen.

e Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die MalRnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevoélkerung hatten und immer noch haben (soziale Isolation,
wirtschaftliche Schaden, unerwiinschte Nebenwirkungen von Medikamenten und Injektionen
usw.).

e Sie unterschlagt, dass jede medizinische Behandlung, jede MalRinahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat (Nocebo-
Effekt).

e Sie ignoriert das Grundprinzip des medizinischen Ansatzes aus dem Eid des Hippokrates «primum
non nocere» (in erster Linie nicht schaden).

e Sie schlagt einen standardisierten Ansatz fiir die Behandlung vor, der im Widerspruch zu der
Notwendigkeit steht, jeden einzelnen Fall individuell zu betrachten.

e Sie degradiert den Arzt und andere Angehdorige der Gesundheitsberufe zu bloRen
Befehlsempfangern.

e Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und kostenglinstigeren Praventions- und
Behandlungsmoglichkeiten.

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Praambel der Bundesverfassung und im
Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung
gegeniiber dem Schweizer Volk nachleben, Giberreichen wir Thnen diese Vernehmlassungsantwort.

Wir danken fiir die Kenntnisnahme.
Freundliche Grisse Jan Hagoort
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From: <daniel.hari@gmx.com>

Sent on: Tuesday, March 19, 2024 7:52:58 PM

To: - BAG-RevEpG <RevEpG@bag.admin.ch>

Subject: Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernechmlassungsantwort

Pfr. Daniel Hari
Unt. Rheinweg 134

CH-4057 Basel

A-Post Plus oder Einschreiben
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Basel, 19. Mirz 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Am 29. November 2023 hat der Bundesrat das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt, zur Teilrevision des
Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein Vernehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutzen wir die
Gelegenheit, zur geplanten Revision Stellung zu nehmen.

1
Grundsitzliches

Wenn das heute geltende EpG mit dem Vorentwurf Teilrevision EpG, welcher in die Vernehmlassung gegeben wurde, verglichen wird, fallt
auf:

Nahezu jeder Artikel wurde gedndert oder erginzt. Dies ist vollig unnétig, libertrieben!

Bei einem Umfang von 87 Artikeln EpG sind das sehr umfassende Anderungen und die Frage stellt sich, warum es sich nur um
eine «Teilrevision» handeln soll.

®  Die Tragfihigkeit der Anderungen ist enorm. Eher eine Totalrevision!
®  Bei genauem Hinsehen ist im Grunde keine Anderung akzeptabel.

ERGO: Eine Vernehmlassungsantwort mit Kommentierung eines jeden gednderten Artikels ist mithselig und auch nicht zwangslaufig
zielfithrend, da es nicht um das Klein-Klein geht, sondern um das grosse Ganze, das beabsichtigt ist. Aus Sicht der WHO und ihrem One-
Health-Ansatz ist es — kurz gesagt — die Dauerimpfung von Mensch und Tier.

Und genau das gilt es zu verhindern! Es darf keinen One-Health-Ansatz im neuen EpG geben!

Was ist stattdessen zu tun? Nehmen wir die nachfolgenden beiden Artikel, die in ihrem Wortlaut in der aktuell geltenden und in der
teilrevidierten Fassung gleich lauten sollen, als Ausgangspunkt.

Art.1 Gegenstand
Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor iibertragbaren Krankheiten und sieht die dazu nétigen Massnahmen vor.

Art.2 Zweck
1Dieses Gesetz bezweckt, den Ausbruch und die Verbreitung iibertragbarer Krankheiten zu verhiiten und zu bekdampfen. (...)

®  Das EpG dient dem Schutz der Bevolkerung vor iibertragbaren Krankheiten. Diese sollen verhiitet und bekdmpft werden. Klingt
gut gemeint, ist aber nur dann gut, wenn das Auftreten dieser iibertragbaren Krankheiten nachgewiesen worden ist und
deren Ausbreitung nachweislich zu einem schweren Schaden eines wesentlichen Teils der Bevélkerung fiihren wird oder
bereits gefiihrt hat. Dies begriindet dann die besondere bzw. ausserordentliche Lage, in deren Folge die im EpG beschriebenen
Massnahmen ergriffen werden kdnnen.

®  Im Umkehrschluss bedeutet das: Will man die Anwendung der vorgesehenen, zum Teil drakonischen und freiheits- und
verfassungsmiissig zweifelhaften Massnahmen, welche zudem das Recht auf kérperliche Unversehrtheit missachten,
verhindern, muss man verhindern, dass (jemals) eine besondere oder ausserordentliche Lage in der Schweiz ausgerufen
wird, welche dann die Massnahmenlawine in Gang setzt. Hier kann der 1. Hebel angesetzt werden.

®  Da die Nationalen Programme zur Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekimpfung von iibertragbaren Krankheiten nach
Art. 5 allen voran Impfungen vorsehen und nach Art. 6 Impfungen als obligatorisch erklart werden konnen, muss der 2. Hebel bei
der Definition der Impfung ansetzen.

®  Der «guten Ordnung halber» sollten zudem die Begriffe Epidemie und Pandemie definiert werden. Schliesslich heisst das
Gesetz so.


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_1
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_2

Hebel Nummer 1: Konkretisierung der Lagebegriffe

®  Die gesetzliche Definition der besonderen Lage in Art. 6 EpG weist bereits in der heutigen Fassung des EpG eine ganze Anzahl
unbestimmter Rechtsbegriffe auf. Die besondere Lage ist in Art. 6 Abs. 1 EpG durch zwei alternative Tatbestandsvarianten
definiert (Bst. a und b), die jeweils zwei kumulative Voraussetzungen enthalten (Bst. a mit drei alternativen Untervarianten in der
zweiten Voraussetzung). Alle Aspekte dieser Tatbestandsdefinition sind juristisch auslegungsbediirftig. Daran éindert der
Vorentwurf zur Vernehmlassung nichts. Alle Tatbestéinde bleiben auslegungsbediirftig!

®  Wenn die Kantone Bedarf an Fithrung und Koordination durch den Bund aufgrund einer in Art. 6 Abs. 1 EpG beschriebenen
Situation dussern, ist es zudem nicht automatisch notwendig, dass der Bund die Kompetenz zur Anordnung von Massnahmen
gemdss Art. 6 Abs. 2 EpG erhilt. Dies wird neu in Art. 6b prizisiert: «1 Der Bundesrat stellt die besondere Lage fest. 2 Er
definiert die Ziele und Grundsitze der Strategie zur Bekdmpfung der Gefdhrdung sowie die Form der Zusammenarbeit mit den
Kantonen. 3 Er entscheidet {iber den Einsatz der Krisenorganisation des Bundes.»

(] Das Verfahren der Feststellung einer besonderen Lage und des Ubergangs zwischen normaler und besonderer Lage ist rechtlich
nicht explizit geregelt. Die konkreten Schritte und Abldufe zwischen der Situationsbeurteilung und der formellen Deklaration
einer besonderen Lage sind heute unklar, ebenso wie die Form des Einbezugs der politischen Ebene in den Kantonen in die
entsprechenden Entscheidungen.

®  Auch im Vorentwurf zur Vernehmlassung ist nichts zum Ubergang erwihnt. Zur Zusammenarbeit mit den Kantonen heisst es in
Art. 6b: «4 Er (der BR) hort die Kantone und die zusténdigen parlamentarischen Kommissionen an. » Und in Art. 6¢: «Besondere
Lage: Anordnung von Massnahmen 1 Der Bundesrat kann nach Anhorung der Kantone und der zustéindigen parlamentarischen
Kommissionen: a. Massnahmen anordnen gegeniiber einzelnen Personen (Art. 30-39) oder gegeniiber der Bevélkerung und
bestimmten Personengruppen (Art. 40); (...) c. Impfungen von gefahrdeten Bevolkerungsgruppen, besonders exponierten
Personen und Personen, die bestimmte Téatigkeiten ausiiben, fiir obligatorisch erkliren.»

®  Juristisch betrachtet ist die besondere Lage im Sinne von Art. 6 EpG in der Grossenordnung von Monaten zeitlich begrenzt. Aus
Griinden der Rechtssicherheit sind Beginn und Ende einer besonderen Lage formlich festzustellen. Diese Feststellung ist
unmittelbar mit der Anordnung von Massnahmen durch den Bund nach Zustimmung der Kantone verbunden und losgelost davon
nicht rechtmissig. Hiervon steht nichts im Gesetz, auch nicht im neuen Entwurf. «Voriibergehend dauerhaftes» Notrecht muss
aber von Beginn an ausgeschlossen werden.

®  Ergo: Insbesondere aus juristischer Sicht besteht im Interesse der Gesetzesklarheit Bedarf fiir eine Konkretisierung
der «besonderen» Gefihrdung geméss Art. 6 Abs. 1 Bst. b EpG auf Verordnungsebene durch nachweisbare, messbare
Kriterien. Die Bestimmung der «schwer-wiegenden» Auswirkungen auf die Wirtschaft oder auf andere Lebensbereiche sollte,
ebenfalls aus Griinden der Gesetzesklarheit, auf Verordnungsebene durch nachpriifbare, messbare Kriterien objektiviert werden,
unter welchen Bedingungen diese Voraussetzung einer besonderen Lage erfiillt ist.

®  Die «ausserordentliche Lage» gemiss Art. 7 ist ein unbestimmter Rechtsbegriff. Hier sollte erst recht eine Konkretisierung des
Begriffs erfolgen.

®  Kein Kriterium zur Ausrufung einer «besonderen» oder einer «ausserordentlichen Lage» darf die Feststellung einer
solchen durch eine Drittpartei sein, schon gar nicht, wenn sie ausléndischer oder nicht demokratisch legitimierter Natur ist (z.B.
die WHO). Ansonsten wiirde das EpG auf Willkiir fussen.

3
Hebel Nummer 2: Die Definition der Impfung

Die COVID-19-Impfung auf mRNA-Basis war keine Impfung, sondern eine Gentherapie, was in den Patenten von Moderna
nachgeschaut werden kann. Da die mRNA-Technologie die Zukunft aller bisherigen Impfungen sein soll, ist der Begriff Impfung
klar zu definieren. Es kann nicht alles, was den Menschen injiziert werden soll, Impfung genannt wird. Die Definition sollte dem
Medizinrecht / Patentrecht folgen und nicht fiir das EpG neu «erfunden» werden bzw. schwammig sein. Zumal rein rechtlich
niemandem eine bestimmte Therapieform aufgezwungen werden kann. Eine Therapie dient zur Symptombekémpfung, eine Immunisierung
dient der Nichterkrankung, Nichtansteckung und Nichtweitergabe von Krankheitserregern.

4
Hebel Nummer 3: Der guten Ordnung halber: die Definition einer Epidemie und einer Pandemie

Nur mit einer klaren und unmissverstidndlichen Definition der Begriffe «Epidemie» und «Pandemie» kann die erforderliche Rechtssicherheit
gewihrleistet werden.

5
Hebel Nummer 4: Verbot der «Gain-of-Function-Forschung»

Will man kiinftig Pandemien verhindern, so sollte man weltweit die «Gain-of-Function-Forschung» (= Biowaffenentwicklung) verbieten.
Anfangen kdnnte man gleich einmal in der Schweiz!

Fazit

® Ja, die sog. Corona-Pandemie hat bestehende Grenzen des EpG aufgezeigt; insofern sind Anpassungen durchaus sinnvoll,
insbesondere im Hinblick auf die Verhinderung von Pandemien und das Lostreten einer Massnahmenlawine / Aktionismuslawine.

¢ Aber: Aufgrund der fehlenden Aufarbeitung dieser sog. Pandemie zieht der Bundesrat die falschen
Schliisse und leitet daraus Anderungsvorschlige des EpG ab, die in einem Staat, in dem Freiheit,
Demokratie und Rechtsstaatlichkeit als zentrale Werte angesehen werden, inakzeptabel sind. Alle

Anderungen im Vorentwurf sind pauschal abzulehnen, da die Frage, ob es sich bei der Corona-Pandemie, aus
der man ja lernen sollte, iberhaupt um eine Pandemie und damit ein