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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des tnnern EDI beauftragt,
zur Teiirevision 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 Grundsitziiche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

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

1.1 Ein Willkiirgesetz: das Dreilagemodell

Das Dreilagenkonzept, auf dem das Gesetz angebiich stehen soll, erweist sich nicht als ein tragfihiges
Fundament. Es ist sa diffus und teilweise zirkuldr definiert, dass es am Ende den besten Boden fir reine
Willkir abgibt. Es bleibt unkiar, 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 féngt die einzelne «Lage» an und vor allem: Wann hort sie wieder auf? Welche Parameter gelten
fiir unterschiedliche «lagen»? Wie genau ist die Abgrenzung zwischen «normaler», «besanderer» und
«ausserordentlicher» Lage? Wie werden Dinge wie ein R-Faktor oder die Sterblichkeit {CFR} definiert? Die
unklare Definition einer Pandemie durch die WHO, die gesindert wurde und aus der die Sterblichkeit
gestrichen wurde, gibt dieser Willkitr weiteren Spielraum. Neben einer wirklichen Gefahrdung, die es zu
definieren gilt, soll neu auch die Maglichkeit einer Geféhrdung in Betracht gezogen werden. Willkiir pur!
Zusdtzlich kann hier jederzeit die WHQ intervenieren und eine PHEIC ausrufen und wir diirfen oder
miissen uns daranhaltten. Wohlgemerkt, die private nicht gewahlte WHQ, nach der Willkiir der
Entscheidung des Generaldirektors und den Interessen der Pharmaindustrie.

Hier hitte eine vorangehende kritische Auswertung von Fehlleistungen wihrend der C-19-Krise dringend

Not getan, um nicht Fehler zu wiederhoien 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 {Jbersterblichkeit — unter 70 lahren war sie 0.

So hitte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden darfen, da eine
fachkundig durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hitte, dass eine morbiditits- und
moitalitétsmaéssig begriindete Gefdhrdung nie vorgelegen hat. Die zahilosen Fehler und das trotz einer
extra eingesetzten «Taskforce» véllig unprefessionelle 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 Bevdlkerung dann leicht durchsetzen lassen. Insbesondere die Kompetenzen des Bundesrates werden
durch die Revision massiv ausgeweitet,

1.2 Durcheinander und Planung

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

Der Revisionstextentwurf wirkt auch wie mit ziemlich heisser Nade! gestrickt: Anders Isst sich das
Durcheinander an Themen, oft auch véllig sachfremden Themen {wie z.B. Fortbildungspflicht fir Arzte,
Subventionen und Finanzhilfen und die 20mal erwihnten Impfungen), sowie Wiederholungen und
Aufbldhungen des Textes, nicht erkiiren, Solch ein verworrener Gesetzestext entspricht nicht unserem
Selbstverstdndnis von Schweizer Sorgfait und Priizision. Das ist nicht nur unschén, sondern resultiert auch
in einem Zustdndigkeitssalat,

1.3 Subsidiaritat

Der allererste, erweiterte Zweck-Absatz (Art. 2 Abs. 2 Bst. e und f sowie Abs. 3) verlangt, dass im EpG «die
Grundsitze der Subsidiaritit, der Wirksamkeit und der Verhdltnismadssigkeit» zu beriicksichtigen seien.
Dies ist natdrlich sehr zu begriissen.

Sprechen wir zunéchst von der Subsidiaritit. Hier spricht der gesamte Revisionsvorschlag eine ganz
andere, dem eingangs deklarierten Grundsatz diametral widersprechende Sprache: Méglichst alle Aspekte
des Gesundheitswesens sollen mit diesem Gesetz auf Bundesebene geregelt werden. Einer uferlosen
Ausbreitung der Gesundheitsbiirokratie werden damit Tir und Tor gedffnet. Kantonsbeteiligung ist
jewelts nur mit Kann-Formulierungen vorgesehen.

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

Die C-19-Krise bot auch hier ein Beispiel dafiir, wie die Dinge ganz gewiss nicht laufen diirfen. So Jusserte
im Herbst 2020 die «Taskforce» des Bundes Befiirchtungen wegen fehlenden Kapazititen in den
Schweizer Spitdlern. Massnahmen wurden verschirft, 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, sendern
ganz im Gegenteil: zeitweise standen ganze Abteilungen leer.

1.4 Grundsitze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

Auch die Grundsdtze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit finden neu Eingang ins Gesetz, was
natdrlich zu begriissen ist. Wéren gerade sie in der Corona-Epidemie tatsichlich berticksichtigt worden,
hétte massiver Schaden fiir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir die
Volkswirtschaft vermieden werden kdnnen. Soll sich das in Zukunft also &ndern? Natiirlich reicht es dafir
nicht, so etwas in einen Zweckartikel zu schreiben, wihrend 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 solten durch die Revision mehr Kompetenzen eingerdumt werden. Die Anhdrungen von
Kantonen und Kommissionen sind nur durch Kann-Bestimmungen erwihnt, am Fnde 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 eirre solche Ausrufung dem Bundesrat unmittelbar Notverordnungskompetenzen
verleihen. Er wiirde praktisch zum Alleinherrscher. Von den Grundsitzen der Wirksamkeit und
Verhdltnismassigkeit 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 Grundsitze behaftet zu werden.

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwihnt

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

* die sich gesund ernihr,

*  deren immunsystem nicht durch Angst und Panikmache geschwiacht ist,

+ die einen gen{igend hohen Vitamin D3-Spiege! vorweist,

¢ die Sport betreibt,

= die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

¢ die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

Sie tebt in Gemeinschaften und im regen Austausch mit den Mitmenschen und ist so hestmogtich fir eine
Pandemie gewappnet. All diese und viele weitere Faktoren der Psychoimmunologie werden im
revidierten EpG vollig vernachidssigt, 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 emitmacht»,
dass er «solidarisch» ist.

* Social Distancing und Quarantine, deren Unwirksamkeit bei grippedhnlichen Epidemien, wie im
Fall der Masken, auch schon lange bekannt ist, was auch von Antony Fauci anlsslich einer
Kongressanh&rung 2024 wiederum bestitigt wurde. Es gibt keinen wissenschaftlichen Beleg fiir
diese Massnahmen, Das hatte bereits 2019 die WHO in einer Studie verdffentlicht,

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



Auf jeden Fall ist es hichste Zeit, dass die besorgniserregenden psycheo-sozialen Auswirkungen der
verordneten Massnahmen auf die psychische Gesundheit wihrend 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 Privatsphre

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset &ffentlich kundgetan: «Mit diesem Zertifikat kann man zeigen,
dass man nicht ansteckend ist». Dies, obwehi Frau Dr. V. Masserey schon am 3.8.2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte: «C-19 Geimpfte kiinnen das C-Virus genauso hiufig 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 flihrt zu einer Spaltung, zu einer
Zweiklassengesellschaft und macht krank. Ausserdem haben Studien gezeigt: je hiufiger geimpft, je
haufiger werden die Menschen krank.

Weltweit wird die Digitalisierung massiv vorangetrieben, auch im Gesundheitswesen. Auch das EpG sol!
offenbar als Vehikel dienen, sie dort weiter 2u etablieren. Daten- und Persénlichkeitsschutz werden
entsprechend auch schon in der Prdambel erwéhnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
anders aus: Da werden sie nur hochst ungeniigend, wenn iiberhaupt, beriicksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite &ffentliche Diskussion und diirfen nicht Gber eine EpG-Revision gewissermassen

durch die Hintertiir eingefiihrt werden. Allerdings gibt es ohne Zweifel Interessen, die genau dies sehr
gerne sehen wiirden.

Mit Gesundheitsdaten [dsst sich sehr vie! Geld verdienen und Macht aus(iben. GroRe Unternehmen wie
Google, Oracle, Aiphabet 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 tiberhaupt erst einmal liickenlos digital
gespeichert werden. Interesse besteht an Informationen Gber den Gesundheitszustand, an genetischen
Daten (mogliche Auswirkung liber Generationen) und an medizinischen Diagnosen, und der Wert dieser
Daten erhéht sich fur die kommerzielle Auswertung nochmals enorm, wenn sie verkniipft werden kénnen
mit persénlichen Daten aus beliebigen anderen Quellen.

All dies steht im Widerspruch zu den in der Praambel deklarierten Prinzipien des Persénlichkeits- und
Datenschutzes. Hierfiir wére ndmlich genau das Gegenteil erforderlich:
» Datensparsamkeit, alsc die digitale Erfassung nur der allernétigsten Daten Oberhaupt: Was nicht
gespeichert ist kann auch nicht misshraucht 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 missbriuchliche Datenverknipfung am
sichersten.

Durch Hackerangriffe auf Datenbanken von Versicherern wurden bereits unldngst wieder Millionen
Patientendaten in den USA und weitweit zugiinglich gemacht. Und Yuval Noah Harari vom WEE 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
verknlipfbare Speicherung méglichst grosser Datenmengen. Auch wenn man vorher in einer Préambel

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

Dte Digitalisierung und insbesondere die zuletzt genannten Punkte dienen primar wirtschaftlichen
Interessen und kénnen auch leicht durch die Staaten zur totalen Kontrolle der Blirger missbraucht



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

2.1 Intimsphére

Labei sollen nicht nur Informationen zur Identiizierung 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,
Spitdler und andere &ffentliche oder private Gesundheitseinrichtungen, die neu zu Komplizen werden,
verpflichtet waren (Art. 12 Abs. 1 in initio des Entwurfs). Mit Wahrung der Intimsphire hat das nichts zu
tun. Das Wort «mutmasslich» 8ffnet erneut die Tlre zur Willkiir.

In 6 verschiedenen Artikein wird nebenbei erwihnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphare
sammeln mdchte — ein Beispiel fiir die schon erwihnte Unordnung, die im gesamten Revisionsentwurf
herrscht. Die Intimsphire ist extrem persdnlich und geht den Nachbarn und erst recht den Staat nichts an.
Es wire sinnvoll, dies auch so zu formulieren. Bei sexuell iibertragbaren Krankheiten will man tiber die
sexuellen Kontaktpersonen Bescheid wissen.

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

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

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

Die Resistenzentwicklung der antimikrobiellen Substanzen und deren Monitoring sind wichtige Themen.

Sie sind jedoch Alltagsthemen, die auch schon im Heilmittelgesetz geregelt werden, und damit haben sie
in einem EpG nichis verloren.

Das gleiche gilt fiir Impfstoffe, Es ist nicht ersichtlich, warum diese beiden Heilmittel einen so (bermassig
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
impfstoffvarmarkiungsplattform ausgebaut werden! Die aktive Unterdriickung von Substanzen wie

tvermectin und Hydroxychloroquin wihrend der C-19-Krise wirft diesbeziiglich Fragen auf, die bisher nicht
beantwortet sind.

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

3.2 Diagnostika und Tests

Ciagnostika und Tests werden in der Revision 9 mal und in den Erlduterungen 38 bzw. 72 mat erwihnt. Es
wird seitenlang ausgefiihrt, wer wann die Kosten zu (bernehmen hat. Mit keinem Wort wird hingegen

darauf eingegangen, wie kiinftig der krasse Missbrauch dieser Dinge verhindert werden kénnte, wie wir
ihn wihrend der C-19-Krise erlebt haben.

Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fir 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 Quarantdne flr ganze Familien und Menschengruppen. Sogar ganz
offensichtlich an anderen Ursachen verstorbene Personen galten als «Corona-Tote», wenn sie in den
Wochen davor oder auch posthum paositiv getestet wurden (auf Weisung der WHO laut Ignazio Cassis am
7.1.22). Dabei wurden die Stimmen ven Kennern der Materie, die immer wieder darauf hinwiesen, dass
PCR-Tests fiir Forschungs- und nicht fir diagnostische Zwecke dienen, dass sie flir sich alleine keine
Aussagekraft beziiglich Erkrankung haben, geflissentlich liberhért eder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositdt nach, sondern kann héchstens
eine klassische medizinische Krankheitsdiagnose ergdnzen. 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 hekannte
Maglichkeit einer «Testpandemie» eingegangen und der Frage nachgegangen, wie eine sclche verhindert
werden kdnnte. Eine kritische Ausweriung 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 unprofessioneilen Art geschehen, die jedem statistischen Minimalstandard spottet. So
konnte man nie einen klaren Blick auf die tatséchliche Gesundheitslage gewinnen, und genau dies ist der
sicherste Weg in eine Testpandemie.

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

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

Das Abwassermonitoring: Des Weiteren soll in der Revision die Finanzierungs-, Uberwachungs- und
Meniteringregulierung via Kontrolle von Abwasser {mittels PCR-Test) ausgeweitet werden. Im
vergangenen Jahrzehnt erhielt das Eidgendssische Institut fiir 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 unabhingig zu sein. Hat die Ausweitung auf die
Abwasserkontrolle mit einem Test etwas damit zu tun? Es heisst in den Erliuterungen, das
Abwassermonitoring sei mit hohen Kosten versehen.

33 Keine Impfungen

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

Auch hier kann wieder auf die schlechten Erfahrungen in der C-19-Krise verwiesen werden, die in der
Revision in keiner Weise herlicksichtigt werden. Insbesondere wiire abzukliren, wie es maglich ist, dass
im Fall der sogenannten «Impfstoffe» sémtliche bis anhin giiltigen Gesetze, ja jeglicher gesunde
Menschenverstand in dieser Krise ausgesetzi werden konnten:

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

* Nach Aussagen der Herstelier, der EMA und BAG (Dr. V. Masserey}, schitzt die mRNA- Injektion
nicht vor der Krankheit und auch nicht vor Weitergabe der Krankbeit.

'CFO Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021 @ 1:36:20 hitps://www.youtube.com/watchPy=0FKBritLle




¢ Die injizierten Substanzen verbleiben nicht an der Einstichstelle, sondern verteilen sich im ganzen
Kdrper, sogar transplazentar, In Hirn, Herz, Fierstéicken, Hoden etc.

= Es war nie geprift worden, was die Folgen einer Injektion fiir Schwangere wiren. Dennoch wurde
sie explizit fiir diese Gruppe empfchlen.

= 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 ausgehshilt.

*  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 sendern
Gentherapeutika, die in den Patenten bereits 2019 als Biowaffe deklariert wurden.

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

* Schwere Symptome? Uberall im Kérper sind die Folgen.

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

*  Doch der sogenannte Impfstoff wurde in der Phase 3 der Prifung bereits befristet zugelassen. Es
gift der Niirnberger Kodex, medizinale Experimente miissen geniigend aufgekiart werden und

véllig freiwillig sein. Es gibt in der Schweiz keine Impfpflicht, doch wurde extrem viel Druck und
Notigung ausgeiibt.

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

Diese Aufzihlung kénnte noch unendlich fortgesetzt werden. in jedem Fall kann festgehalten werden: Der
«Impfstoffs, der keiner ist, war weder nétig, noch wirksam, und schon gar nicht sicher.?

Ob man hier «nur» von einem Skandal sprechen muss, wo in hesonders ungliicklicher Weise
Inkompetenz, persénlicher Ehrgeiz, Angste und andere menschliche Schwéchen zusammen gewirkt haben
oder ob man nicht sogar von einem gezielt begangenen Verbrechen sprechen muss: Dies muss sorgfiltig
gepriift und gekl&rt werden. Dass man aber so tut, als hitte man es hier mit einem nachahmenswerten

Vorbild zu tun, das schnellstméglich in Gesetzesform zu giessen wiére: Das ist eine absclute
Unméglichkeit!

All diese schiechten Erfahrungen werden im Revisionstext nicht beriicksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwdhnt und eingehend diskutiert, wer flir den Kaufvon Impfstoffen zustéindig ist und wer was bezahlt.

Abgesehen davon, dass Impfstoffe tberhaupt nicht ins EpG gehéren (sondern ins Heilmittelgesetz) klingt
das schon wieder fast wie eine Marketingkampagne.

Aber nicht einmal bei diesem kommerziallen Aspekt der Impfstoffbeschaffung fliessen die schlechten
Erfabhrungen 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

e nttpsi//wew nature. com/articles/s41573-073-00859-3
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anhaitenden «Pandemie» erzeugt wurde, gefolgt vom Einkauf von Unmengen von nutzlosen und wie sich
heraussteltte auch schidlichen Impfsteffen und Medikamenten, die am Ende zu einem grossen Teil
kostenpflichtig entsorgt werden mussien. Wer erwartet hatte, dass das fiir die zustdndigen Behdrden eine
Lehre gewesen sei, wurde bitter getauscht: In der C-19-Krise wurden genau die gleichen Dinge in noch viel
grosserem Ausmass wiederholt! Die Kaufvertrige werden sogar bis heute geheim gehalten. 35.6 Mio
Impfdesen von denen 18,5 abgelaufen und vernichtet wurden. Einstandskosten von 468 Mia 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 Dummheit; wenn man sie kennt, ein
Verbrechen.» Franz Hartmann 1912

3.4 Heilmittelgesetzinderung und Anpassung im EpG

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

Bisher war eine befristete Zulassung nur moglich fiir die Behandiung 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, altbewihrte, nebenwirkungsarme und gut erprobte
Alternativmedikamente, die jedoch unterdriickt wurden (Hydroxychloroguin, Ivermectin). Wirksamkeit
und Sicherheit waren nicht abgeklart und auch nicht gegeben. Die impfung war und ist weder wirksam
noch sicher. Warurmn wurde dieses Gentherapeutika erleichtert zugelassen bzw. nicht vom Markt
genommen, obwohl keine der Voraussetzungen gemiss Art, 9a Abs. 1 lit. a. bis ¢. HMG erfiillt waren? Es
war spdtestens August 2021 klar, dass die Weitergabe von CoV-2 weder verhindart noch getestet wurde.
Studien zeigten, dass Menschen, die mehrfach geimpft waren, hiufiger an Covid erkrankten. Bei der

raodRNA-Injektion kommen auf 800 «Impfungen» 1 Nebenwirkung. Also nichts von: die Impfung ist
wirksam und sicher.

Nun soll Art. 9a Abs. 1 HMG gelackert 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 Erganzung von Art. 3a HMG (neuer Abs. 1 Bst. b) soll Swissmedic die Méglichkeit erhalten, auch
Arzneimitte| befristet zuzulassen, die in der besonderen oder ausserordentlichen Lage gegen eine
besondere Gefihrdung der dffentlichen 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
Gefdhrdung (die der Bundesrat selber definiert) der &ffentlichen 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 Gesetzesdnderung zu
legalisieren? Will er in Zukunft weitere Impfexperimente zulassen? Verstdsst er damit nicht sogar selber

gegen den Verfassungsgrundsatz in Art. 119 BV, wonach der Mensch vor Misshriauchen der
Gentechnologie geschiitzt ist?

Dies ist nicht mit dem Schutz der Gesundheit vereinbar und auch nicht mit dem Nlrnberger 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 WHOQ bereits 2019 und neu auch Antony Fauci vor dem Amerikanischen Kongress
zugegebhen. Eine WHGO-Studie zu Grippepandemien kam bereits 2019 zum Ergebnis, dass
«Kontaktverfolgung unter keinen Umsténden zu empfehlen» ist. Auch der Testzwang ist ohne Symptome
sinntes 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 unsachgemdBe Verwendung von Masken kann zu Schiden fibhren,

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

Diese Massnahmen, deren Unwirksamkeit betegt ist, sollen nun im neuen EpG festgeschrieban werden.
Das Bussverfahren und die Strafbedingungen sollen in Art. 80 — 84 festgeschrieben und ausgebaut
werden. Nicht nur waren diese Massnhahmen nicht wirksam, sondern sie waren schidlich (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 Verhiltnismissigkeit bei Grundrechtseinschrinkungen

Auch im Begleittext zur Gesetzesrevision wird zu Recht darauf hingewiesen, dass die Aufarbeitung der C-
19-Krise nach nicht abgeschlossen sei. Falls man darunter einen transparenten, éffentlichen Prozess
versteht, hat sie ja noch nicht einmal begonnen. Nun sei die Revision des EpG ehen dafiir nétig, dass man
damit die Bevélkerung kiinftig «noch besser» gegen ilibertragbare Krankheiten schiitzen kénne, da uns
ndmlich in der Zukunft «grosse Herausforderungen» drohen wiirden. Tatsichlich 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» germacht werden, wenn die Fehler der €-19-Krise bisher noch nicht
einmal éffentlich gekldrt und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden giilte? Die
Verhiltnisméassigkeit der damals verhdngten Massnahmen wurde bis heute nie kritisch analysiert, da ihre
Wirksamkeit bisher in keiner belastbaren Art belegt werden konnte, auch nicht nachtréglich. Eine
Massnahme chne poesitive Wirksamkeit und chne nachgewiesene tnschadlichkeit kann aber per se schon
nicht «verhdltnisméssigs sein, selbst wenn man sie fiir noch so «mild» hiit.

Das gilt inshesondere dann, wenn Massnahmen in die besonders geschiitzten Grundrechte eingreifen:
Recht auf persdnliche Fretheit, auf physische und psychische Integritit, auf Schutz der Privatsphire, auf
Versammlungsfreiheit und auf Wirtschaftsfreiheit. Grundrechte sind als unverletzlich in der
Bundesverfassung verbrieft. Damit soilen sie gerade auch dann besonders geschuitzt werden, wenn
Notlagen eingetreten sind. Wenn sie dann trotzdem fiir kurze Zeit ausser Kraft gesetzt werden, miissen
die Anforderungen an eine Priifung der Verhaltnismissigkeit ganz besonders hoch sein!

2 https:/Zswrs.orgffakion-2iecovid-1 9/




Genau dafir brauchte es aber zuerst die offene, transparente Aufarbeitung der wihrend der C-19-Krise
auch ohne explizite gesetzliche Grundlage am Rande der Legalitat erlassenen Massnahmen. In vieler
Hinsicht waren diese unverhéltnismdssig, sinnlos, inkongruent, absurd, spaltend und schidlich fir die
Gesundheit und die Wirtschaft. Dies muss im Finzelnen geklart, gepriift und bewertet werden bevor diese
(unwirksamen} Massnahmen wie Maskenpflichten, Quarantine-Vorschriften, Contact-Tracing,
Zugangsheschriinkungen usw. in neue Gesetze gegossen werden.

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

4.2 Expertenrat und Taskforce

Das revidierte Gesetz fordert einen Expertenrat in Bezug auf Antibiotika und auch die Fortbildungspflicht
von Arzten, inshesondere 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 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 Verschirfung zu fordern {Maskenpflicht im &V;
Schliessung von Restaurants, Bars, Sport- und Freizeitanlagen; drastischen Reduzierung von Kontakten;
Homeoffice-Pflicht; Schliessung vieler Geschifte; neue Einschrénkungen fiir private Veranstaltungen und
Versammlungen etc. ). For die geforderten Massnahmen der Taskforce gab es keine wissenschaftlich
belastbaren Erkenntnisse. Die erstellten Szenarien, Analysen und Modellierungen haben sich regelmissig
als falsch erwiesen. Aussagen wurden zu Fakten und diese zu Angsten und Spannungen in der
Bevdlkerung, was einem guten Krisenmanagement vallig 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 viillig wiltkUrliche
Anordnungen.

Ein gutes, professionell organisiertes Krisenmanagement sihe 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 schiimm genug, dass es so einfach
und ohne kritische Nachfragen einmal durchgezogen werden konnte.

4.3 OneHealth und G

Wie schon welter oben gesagt wurde, braucht es fr 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 ma! die Floskel «und die
Urnwelt» angehiingt wurde,

Bei ndherer Betrachtung stelit sich namlich heraus, dass es dabei um ganz andere Dinge geht als eine
ganzheitliche Gesundheitsfiirsorge. Vielmehr soll es dadurch erméglicht werden, dass die WHO nicht nur
im Fall von méglichen Pandemien eine PHEIC ausrufen kénnte (also eine Gesundheitskrise von
internationaler Tragweite), sondern auch im Fal! von allen mdglichen anderan Krisen, die eventuell eine

Auswirkung auf die Gesundheit haben kénnten — und welche hitte das nicht? Doch sind das dann im
herkémmlichen Sinn keine Pandemien.

& %s*z:zm:f/www.re-vcheck.ch/wordpressfen/sa%ence—mmdemic—task—for{:e,!
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Die Definition dessen, was eine Pandemie Gberhaupt ist, wurde von der WHO schon wihrend der
sogenannten «Schweinegripper derart abgedndert, dass jede saisonale Grippewelle chne weiteres als
eine selche qualifiziert werden kann. Mit den Erweiterungen des OneHeatth-Konzepts wird die
Moglichkeit der Ausrufung von Notstinden nochmals erweitert. Im Prinzip kann nun jederzeit ein solcher
Notstand erkiart werden.

Die Ausrufung einer PHEIC kann durch den Generaldirektor der WHO ganz allein entschieden werden.
Wenn es hach dem revidierten EpG geht, wiirde das in der Schweiz ganz automatisch und verbindlich
auch gleich zu einer «besonderen Lage» fithren — am Parlament vorbei. Ab diesem Moment gelten dann
gemass den neuen IGV auch in der Schweiz die Weisungen der WHO, die hislang 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 Linder, inkiusive der Schweiz, ohne weiteres kritisches Hinterfragen
einfach umgesetzt. Dies galt auch fiir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon erwihnten
Maskenpflichten, Quaranténebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing, usw. Das
Problem war wie gesagt nicht mangeinde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches Hinterfragen
seitens der Landerbehérden.

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

Die WHO entwickeit 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 Bevélkerung im Auge hat, sondern die Interessen von B. Gates und der
Pharmaindustrie. Der CneHealth-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen {UN) hat nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souversn diesermn Ansatz als
«Leitmotiv» fir alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
Anhdngsef «und Umwelt» ist abzulehnen, Artikel 6 Buchstabe b EpG muss ersatzios gestrichen werden.
Wir wollen keine Machtausweitung der WHQO. 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, berfrachtete, teure, verwirrende und
inkongruente Vorlage muss verworfen werden.

* FEine unabhdngige Auswertung der Covid-Krise hat noch nicht stattgefunden. Nichtsdestotrotz soll
das Corona Notstandsrecht in ordentliches Recht umgewandelt werden. Die negativen und
schidlichen Auswirkungen wurden nicht mitberiicksichtigt. Bevor Anderungen am Epidemien-Gesetz
{EpG) vorgenommen werden, ist eine grundliche, kritische und transparente Aufarbeitung der
letzten vier lahre von N&ten.

Der Revisionsentwurf beinhaltet sehr umfassende Verdnderungen in fast jedem Artikel, sodass man

sich fragen muss, warum dies unter Teilrevision Huft . Keine der Anderungen ist bei genauer
Betrachtung akzeptabel.
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Oberengstringen, den 28. Februar 2024

Einreichung per E-Mail

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

z.Hd. Michael Gerber, Leiter Abteilung Recht
Schwarzenburgstrasse 157

3097 Liebefeld

Privatvernehmlassung umfangreiche EpG-Teilrevision

Sehr geehrter Herr Gerber

In der Erwagung, dass jede Privatperson in laufenden Vernehmlassungsverfahren unaufgefordert Eingaben einreichen
kann (Art. 4 Abs. 1 VIG), méchte auch ich mich zu Wort melden. Nachdem ich mich in Covid-Zeiten mehrfach in rechts-
wissenschaftlichen Fachzeitschriften (z.B. pladoyer) und Publikumsmedien (z.B. Die Ostschweiz) aus freiheitlich-minimal-
staatlicher wie auch demokratisch-verfassungsrechtlicher Sicht kritisch gedussert habe sowie (iberdies als Parteivertreter
mehrere (teilweise noch immer rechtshangige) Gerichtsverfahren begleite, dirfte meine Grundhaltung tiber weite Strecken
klar sein. Mithin dlirfte wenig erstaunen, dass ich jegliche zusatzliche Einbindung der Legislative (tendenziell) befirworte,
wahrend ich jeglichen zusatzlichen Kompetenzen der Exekutive (tendenziell) kritisch gegenliberstehe. Dies ist eine staats-
politische Grundpramisse, die ich unabhéngig von angeblichen oder tatsachlichen Gesundheitsbedrohungen auch in allen
anderen Rechtsgebieten vertrete. Ebenso von erheblicher Relevanz ist schliesslich die dritte Gewalt in jedem Rechtsstaat,
namlich die Judikative, die sich in Uberpriifung staatlicher Massnahmen keine pseudovornehme Zuriickhaltung auferlegen
darf, sondern berufen ist, ihre richterliche Unabhéngigkeit mit freier Kognition auszuiiben, was sich auch aus Art. 29a BV
ergibt, der jedermann das Recht auf eine wirksame Beschwerde vor (mindestens) einer gerichtlichen Instanz mit voller
Kognition in Sachverhalts- und Rechtsfragen verleiht. Auf Basis jener Pramissen ist die nachfolgende Stellungnahme zu
verstehen, in deren Rahmen ich nur punktuell auf einzelne Aspekte des sehr umfangreichen Vernehmlassungsentwurfs

eingehen mdchte, die mir besonders bedeutsam erscheinen:

- ad Art. 6 lit. b VE-EpG: Der WHO-Bezug ist zwar bereits im geltenden EpG vorhanden. Dies andert aber nichts daran,
dass genau jener Bezug als rechtsetzungstechnisch verfehlt bezeichnet werden muss. Es ist nicht einzusehen, warum die
Schweiz sich im nationalen Recht freiwillig an irgendwelchen WHO-Feststellungen orientieren soll, zumal Art. 6 lit. a EpG,
der sich an den Kapazitaten der ordentlichen Vollzugsorgane und einer besonderen Gefahrdung der 6ffentlichen Gesund-
heit orientiert, vollauf ausreicht und Art. 6 lit. b EpG keinen inhaltlichen Mehrwert liefert. Auch wenn eine freiwillige, mithin
autonome Orientierung der Schweiz an der WHO durch die — vom Unterzeichneten in rechtlicher Hinsicht ausgearbeitete

— Souveranitétsinitiative erlaubt bliebe, bleibt der Sinn jener Verweisnorm schleierhaft.

- ad Art. 6b/6¢c VE-EpG: Der Unterzeichnete stellt positiv fest, dass am bisherigen dreistufigen Kaskadensystem festge-

halten und berdies das Parlament bei der Anordnung bundesratlicher Massnahmen im Rahmen einer besonderen Lage
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starker einbezogen werden soll als bislang. Dies reicht seines Erachtens jedoch nicht nur aus politischen, sondern auch
bundesrechtlichen Griinden nicht aus. Ist Art. 7 EpG (ausserordentliche Lage) gemass bisheriger Botschaft 2011 eine rein
deklaratorische Norm, welche die verfassungsméassigen Notrechtskompetenzen geméass Art. 184 Abs. 3 BV und Art. 185
Abs. 3 BV gesetzlich positiviert, folgt daraus zwanglos die Befristungspflicht entsprechender Verordnungen auf maximal
sechs Monate (Art. 7d Abs. 2 lit. a RVOG). Nichts anderes kann in der weniger eskalativen, besonderen Lage nach Art. 6
EpG gelten, hatte der Bundesrat sonst doch in der besonderen Lage mehr Kompetenzen als in der ausserordentlichen,
was schlechthin sinnwidrig ware (eingehend: TEREKHOV, Notverordnungen sind zu befristen, pladoyer 2/2021, S. 53-57).
Dies muss jedermann einleuchten, der sich vergegenwartigt, dass der Bundesrat im Friihling 2020 gesttitzt auf Art. 7 EpG
einen Lockdown anordnete und im Winter 2020/21 einen solchen gestltzt auf Art. 6 EpG, womit nicht behauptet werden
kann, die bundesréatlichen Kompetenzen seien in der besonderen Lage deutlich weniger weitreichend als in der ausseror-
dentlichen Lage. Umso mehr gilt dies, wenn man im Einklang mit der (insoweit zutreffenden; Stichwort ,insbesondere)
bundesgerichtlichen Rechtsprechung die Auffassung vertritt, Art. 40 EpG stelle keinen abschliessenden Katalog méglicher
Massnahmen gegeniiber der Bevolkerung auf. Die nach dem Gesagten ohnehin bestehende Befristungspflicht ist damit
sinnvollerweise in den Gesetzesentwurf aufzunehmen. Um es deutlich zu sagen: Wenn eine besondere Lage langer als 6
Monate dauert, ist es dem Bundesrat ohne Weiteres zuzumuten, das Parlament auch tber scheinbare Bagatellen wie eine
Maskenpflicht zu konsultieren und erst recht (iber eingriffsintensivere Massnahmen wie Betriebsschliessungen und/oder
eine Zertifikatspflicht. Es entsprach nie dem Willen des Gesetzgebers, dass der Bundesrat in einer besonderen Lage fast
zwei Jahre ununterbrochen im Alleingang diverse Massnahmen anordnen kann. Vielmehr sind diese bereits de lege lata
spatestens nach einem halben Jahr vom Parlament anzuordnen und es erstaunt, mit welcher Selbstverstandlichkeit man
offenbar die — vorsatzlichen oder fahrlassigen — Kompetenziiberschreitungen zu Covid-Zeiten fortfilhren will. Folglich wird
dringend angeregt, im Gesetzeswortlaut klarzustellen, dass BV und RVOG nicht derogiert werden sowie spatestens nach

6 Monaten die Zustandigkeit zur Anordnung jeglicher Massnahmen auch in der besonderen Lage beim Parlament liegt.

- ad Art. 40 Abs. 2 lit. ¢ VE-EpG: In BGE 148 | 33 hat das Bundesgericht deutlich klargestellt, dass Demonstrationen und
zivilgesellschaftliche Kundgebungen infolge der Versammlungsfreiheit (Art. 22 BV) auch in gesundheitspolizeilichen Aus-
nahmesituationen nicht verboten, sondern nur eingeschrankt werden dirfen und auch diesfalls eine 15-Personen-Grenze
das Grundrecht auf Versammlungsfreiheit faktisch seines Gehalts entleert. Im Wortlaut (aktuell: ,verbieten oder einschran-
ken*) ist daher sinnvollerweise der — bundesgerichtlich anerkannten — besonderen Bedeutung der Versammlungsfreiheit

Rechnung zu tragen, indem ein Totalverbot von Demonstrationen per se ausgeschlossen bleiben muss.

- ad Art. 49b VE-EpG: Diese Norm soll den Einsatz von Zertifikaten (Impf-, Genesungs- und Testnachweise) auch uber
die Covid-Phase hinaus legitimieren, was hdchst fraglich ist, nachdem gegeniiber der Stimmbevélkerung konstant betont
wurde, das Covid-19-Gesetz sei dringlich und aufgrund einer Ausnahmesituation befristet. Eine (datenschutzrechtliche)
Regelung von Zertifikaten auf Vorrat ignoriert nicht nur, dass bei Weitem nicht jede Erkrankung durch Impfungen bekampft
werden kann. Sie blendet zudem véllig aus, dass mit diesem Vorgehen der Bundesrat seine Glaubwiirdigkeit noch starker
verlieren wiirde als ohnehin schon, wenn man bedenkt, dass bei sémtlichen drei Covid-Gesetz-Abstimmungen stets eine

gewichtige und stabile Minderheit von ca. 40% die Vorlage abgelehnt hat.



MLaw Artur Terekhov, Inh. AT Recht Steuern, kontakt@at-recht-steuern.ch, 079 636 65 22
Postadresse: Kirchweg 36, 8102 Oberengstringen

- Weitere Aspekte: Der Unterzeichnete ist — im Einklang mit der Vernehmlassungsvorlage — der Meinung, dass auf eine
Regelung von Contact-Tracing-Apps zu verzichten ist. Solche zu betreiben ist keine Staatsaufgabe und sind keine damit
verbundenen Ausgaben zulasten des Steuerzahlers zu tatigen. Sollte Bedarf nach gewissen Apps bestehen, sollen diese
auf dem freien Markt entwickelt werden. Sodann hat der Unterzeichnete gegen die ausdrtickliche Regelung von Finanz-
hilfen zur Abfederung behdrdlicher Massnahmen im EpG nichts einzuwenden, soweit und solange klar bleibt, dass die im
EpG getroffene Regelung nicht abschliessend ist und insbesondere Anspriiche aus Staatshaftung und/oder materieller
Enteignung (Art. 26 Abs. 2 BV; Sonderopfertheorie) nicht ausschliesst. Im Weiteren ist zu betonen, dass jede Impfung per
definitionem dem Selbstschutz dient und jede Person, die sich nicht impfen lasst, freiwillig Risiken fiir sich selber eingeht
und nicht Dritte gefahrdet, womit sich eine irgendwie geartete Impfpflicht a priori nicht rechtfertigen 1asst, denn der Schutz
des Einzelnen vor sich selber ist definitiv keine Staatsaufgabe. Schliesslich sei angemerkt, dass der Unterzeichnete —im
Einklang mit der P1 20.430 sowie der Petition 23.2018 eines von ihm présidierten Komitees, das tber 4500 Unterschriften

gesammelt hat — die Einfiihrung einer abstrakten Normenkontrolle gegentiber EpG/BV-Notverordnungen befiirwortet.

Fur die Bertcksichtigung meiner Zeilen im Rahmen der Rechtsetzungsarbeiten danke ich Ihnen im Voraus bestens.

Mit freundlichen Griissen

Artur Terekhov














































































Stefan Theiler

Rosenweg 8

6314 Unterageri
stefan.theiler@gmail.com
www.DRS5.ch

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

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

Unterageri, 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 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 zulassig. 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 verfiigen - vorbei an Parlament
und Volk. Auch die Kantone werden immer mehr an den Rand gedrangt und haben - wenn
Uberhaupt - 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
fragwirdig sind. Folgende Vorannahmen scheint der Bundesrat - mehr oder weniger explizit
ausgesprochen - getroffen zu haben:

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


mailto:stefan.theiler@gmail.com
http://www.DRS5.ch
mailto:revEpG@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

* 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 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 offentliche 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.

* 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 Ubertragen.

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

* Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemaB 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 offnet 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 priift 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?

Gemass 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
flihren 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 iiber 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 gebeniber
«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 Fazit

Bei dieser Revision geht es nicht um die Gesundheit der Bevolkerung, was uns immer wieder
weiss gemacht wird, sondern um den Machtausbau des Bundes und schlussendlich um die
Machtkonzentration bei der WHO mit ihrem ,,One-Health“-Ansatz. Weiter geht es um die
Fordeurng von Partikularinteressen (der Gesundheitsindustrie) und um den Abbau dere
Souveranitat, Subsidiaritat und Demokratie. Zudem widerspricht die Revision der Verfassung,
z. B. wenn es um die Impfung geht. (Recht aus geistige und korperliche Unversehrtheit)

6 Schlussbemerkung

Momentan werden von der WHO die internationalen Gesundheitsvorschriften und neu ein
Pandemievertrag mit allen Mitgliedslandern besprochen und ausgehandelt (Mai 2024). Weshalb
wartet man nicht mit der Revision des EpG bis diese Vertrage abgeschlossen sind) Warum
revidiert man parallel das EpG?

Kann es eventuell sein, dass man damit bezwecken mochte, dass wenn die Internationalen
Gesundheitsvorschriften und der neue Pandemievertrag abgelehnt werden, trotzdem
bereits alle Bestimmungen quasi durch die Hintertiir in Schweizer Recht iiberfiihrt sind und
somit alles unter Dach und Fach ist? Eigentlich war ich seit bereits vor 17 auf das negative
Wirken der WHO und anderen Gesundheitsbehorden sensibilisiert worden, weil ich im Juli 2007
in Kamboschas Hauptstadt Phon Penh im Ausbildungszentrum ,,Kantha Bopha“ des inzwischen
verstorbenen Schweizer Kinderarzt und vierfachen Spitalgriinder Dr. Beat Richner eine Doku
Uber die WHO und Bill Gates gesehen habe. Doch leider legte mir erst zehn Jahre spater der
Historiker und Friedensforscher Dr. Daniele Ganser mit seinem Wissen den Schlussel fir das
Verstandnis der geopolitischen Ablaufe in die Hand. Ich hoffe, ich habe mit dem Schreiben
wenigstens einen kleinen Beitrag fiir den Bewusstwerdungsprozess lhrerseits bereitgestellt.

Freundliche Grusse

Stefan Theiler

















































































Von: sabine.thomann@mac.com [mailto:sabine.thomann@mac.com]
Gesendet: Montag, 18. Marz 2024 11:50

An: Info@admin.ch

Betreff: Epidemiengesetz

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Fassungslosigkeit habe ich die geplanten Anderungen im Epidemiengestz zur Kenntnis ggnommen.
Ich furchte mich. denn bereits wahrend Corona traute ich den Behdrden irgendwann alles zu -

Ich kenne schwer Impfgeschadigte, auch durch die Masernimpfung, ich kenne ,,Geboosterte” mit
schwerem Verlauf (vielleicht sind sie auch an einer bakteriellen Lungenentztindung mit positivem Test
gestorben. Dieu sait.

In der Klasse meiner Tochter ging”™ s mit Corona erst recht los, als mit dem Impfen begonnen wurde.
Aufgrund solcher Tatsachen den Massnahmenkatalog gesetzlich zu verankern, ist wahrlich unglaublich.
Ich bin ein sehr riicksichtsvoll lebender Mensch.

Ich mochte Sie hoflich bitten, von der einrichtungsbezogenen Genbehandlungspflicht (sog. Impfpflicht),
Contact Tracing, Covid-Zertifikat usw. abzusehen. Sie nehmen den Menschen ihre Wurde.
Mit besten Grussen

Sabine Thomann














































































From: Nadége Tissot <nadegetissot@hotmail.com>

Sent on: Sunday, March 17, 2024 6:45:14 PM

To: _BAG-RevEpG <RevEpG@bag.admin.ch>

Subject: Révision partielle de la loi sur les épidémies ; réponse a la consultation
Follow up: Zur Nachverfolgung

Follow up status: Completed
Completed on:  Thursday, March 21, 2024 9:40:00 AM

Nadége Tissot Chateau d'Oex, le 17 mars 2024
Grand Rue 100
1660 Chateau d'Oex

Madame
Andrea Arz de Falco
Office Fédéral de la Santé Publique
Schwarzenburgerstr. 15
3003 Berne
Révision partielle de la loi sur les épidémies ; réponse a la consultation

Madame,

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

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

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

L'avant-projet  prévoit de transformer le droit d'urgence en droit
ordinaire endonnant ainsi au gouvernement la possibilitéde transformer, selon son
bon vouloir les lois ordinaires en lois urgentes. Sans un examen minutieux (voir la mise
a jour), cette proposition est a rejeter. Par ailleurs, il n'est pas souhaitable pour la
population suisse qu'un mécanisme automatiquede passage a une situation
particuliere, déclenché par I’'OMS,(qui est un organe supranational dirigé par des
personnes non-€lues)soit applicable. Cela équivaudrait a un abandon de la
souveraineté contraire au droit a I'auto-détermination du peuple suisse.



L'avant-projet relegue lesprofessionnels de la santé au statut de simples
exécutantsdes décisions politiques.

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

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

2. Concernant les différentes dispositions
Art. 2 : But

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

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

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

Art. 5a : Menaces particuliéres pour la santé publique

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

Art. 6 : Situation particuliére / Principes

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



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

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

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

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

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

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

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

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

o |l représente un passage de lidentification des «personnes malades ou
infectées» a l'identification des «personnes malades, présumées malades,
infectées, présumées infectées ou excrétant des agents pathogénes»,que ces
dernieres soient réellement malades ou infectées (ou méme «présumées»



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

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

o« Passage d'un systéme de déclaration des maladiesa un systéme de
déclarationdes personnes.

o Cette nouvelle obligation de notification des personnes est couplée a la collecte
de données «sur les comportements, y compris les données relatives a la vie
privée». La notion de «comportements» n'est toutefois pas précisée : S'agit-il
de comportements sexuels, politiques ou de consommation ? Dans le message
relatif a la loi fédérale sur la protection des données (LPD) du 23 mars 1988, la
sphére intime est définie comme suit : «La sphere intime comprend tous les
faits et événements de la vie dont seule la personne concernée ou les
personnes qui ont sa confiance ont connaissance. Sont considérées comme
relevant de la 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 '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 l'acces a
la sphére intime. Ces dispositions vont beaucoup trop loin et sont donc a rejeter avec
véhémence s’agissant d’une atteinte aux droits fondamentaux des citoyens consacrés
par la Constitution.

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

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

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

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


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

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

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

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

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

Le fait d'indiquer que le document est délivré sur demandedémontre bien que celui-ci
ne devrait pas obligatoire pour mener une vie sociale et professionnelle.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 couteuseet, d'autre part, entraine
une discrimination entre les personnes.

3. Autres remarques

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

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

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

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

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

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

o Les injections de ARNm jouent un role déterminant dans la lutte contre la
pandémie ;

Les masques ont un effet protecteur dans la population générale ;

Seuls les médicaments modernes sont efficaces ;

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

Le certificat a un impact positif sur la santé publique ;

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

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

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



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.

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

e L'OMS joue un rdle salutaire en toutes circonstances.

o |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.

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

4. Remarques finales

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

La révision partielle ne tient pas compte des aspects suivants :

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

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

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

o 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.

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

En vous remerciant de bien vouloir en prendre connaissance, je vous prie d'agréer,
Madame, mes salutations distinguées.

Nadege Tissot



Ab Eliane Tobler
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Schweizerische Bundeskanzlei
Bundeshaus West
3003 Bern

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

1 Grundsatzliches
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 fiur ihre Gesundheit verantwortlich sind), der Kantone und der im Gesundheitswesen
tatigen Personen und Institutionen. Die Lehren aus der Covid-19-Krise wurden — entgegen der
Meinung des Bundesrates — liberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision
gestartet wird — zuerst eine Aufarbeitung von Néten.

Der Vorentwurf sieht vor, Notstandsrecht in ordentliches Recht umzuwandeln, indem die Regierung
die Moglichkeit erhalt, Notstandsgesetze in ordentliches Recht umzuwandeln. Ohne eine sorgfaltige
Prifung (siehe Aufarbeitung) ist dies abzulehnen. Es ist fiir die Schweizer Bevélkerung 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 gewohnlichen Vollstreckern
politischer Entscheidungen. Er priorisiert in erster Linie und als zentrale Saule seiner Strategie die
Impfung - selbst mit heute noch unbekannten Mitteln und gegen eine heute noch unbekannte
Krankheit. Das kann nicht toleriert werden. Im gleichen Atemzug lasst er Aspekte der psychischen
Gesundheit und der Komplementarmedizin (Art. 118a BV) ausser Acht.

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



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

Weshalb praktisch kein keine Ausfiihrungen zu Pravention und Gesundheitsférderung durch
natiirliche, 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 Subsidiaritdtsprinzip (Zustandigkeit der Kantone im Gesundheitswesen) steht. Auf der anderen
Seite setzt er sich in Art. 41 BV daflir ein, dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege
erhalt, womit er sich auch fiir das Prinzip der individuellen Souveranitat fiir die Gesundheit
ausspricht. Die Gesundheit soll in erster Linie in der Verantwortung des Einzelnen liegen. Weiter
sollen die Kantone ihre Aufgaben im Gesundheitsbereich wahrnehmen und ihre Kompetenzen nicht
auf den Bund lbertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt
keinen wirklichen Mehrwert, auRer dass es Gehorsam gegeniiber den Planen der WHO signalisiert
und MutmaRBungen tber diffuse Risiken eréffnet, die instrumentalisiert werden kdnnten.

Art. 5a: Besondere Gefdhrdung 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 zurlickgegangen) sowie die
Zunahme und die Alterung der Bevoélkerung. Der Artikel in dieser Form ist abzulehnen.

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze
Bei den Grundsatzen zur «Besonderen Lage» ist der Blick weiter zu fassen: Die WHO-Dokumente, die

derzeit ausgearbeitet und verhandelt werden (WHO-Pandemievertrag CA+ und Revision der
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV), sehen folgende Anderungen vor:



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

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

Der geanderte Artikel 12 der IGV wiirde dem Generaldirektor der WHO nach Anhoérung eines
Notstandsausschusses die Befugnis Gbertragen, 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 wiirde vorschreiben, dass die Mitgliedsstaaten wahrend einer solchen
Krise die WHO als Flihrungs- und Koordinierungsinstanz fiir Praventions- und
Gegenmalinahmen anerkennen und sich verpflichten, deren Vorgaben zu befolgen.

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

Der Bundesrat hat seine Unterstiitzung fir die Starkung der Rolle der WHO wiederholt offen zum
Ausdruck gebracht. Unter Berticksichtigung der Bestimmungen der WHO-Dokumente ist es daher
nicht nachvollziehbar, wie der Bundesrat zum Schluss kommt, dass (Zitat) «die Feststellung eines
gesundheitlichen Notfalls von internationaler Tragweite durch die WHO nicht automatisch bedeutet,
dass in der Schweiz eine besondere Situation herrscht; es wird immer darum gehen, das im Land
vorhandene Risiko zu bewerten.» Die Bemerkung im erlauternden Bericht, dass die Buchstaben a.
und b. von Art. 6 auch alternativ angewendet werden kénnen, 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», unabhangig davon, ob sie krank oder infiziert
(«mutmaBlich») sind oder nicht. Dies flihrt von einem System, in dem eine Person von
vornherein gesund ist und die Krankheit oder Infektion medizinisch festgestellt wird, zu
einem neuen System, in dem jede Person von vornherein «mutmagflich» krank oder infiziert
ist, wenn keine medizinische Anamnese vorliegt. Es handelt sich um einen neuen
Gesundheitsstatus, der nicht mehr biologisch ist und auf den Feststellungen der Person
selbst, 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 flihlt



(subjektiver Gesundheitszustand) resp. ohne dass ein Arzt eine Diagnose stellt (objektiver
Gesundheitszustand).

e Diese neue Meldepflicht fiir 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 liber den
Datenschutz (DSG) vom 23. Marz 1988 wird die Intimsphére wie folgt definiert:

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

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

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

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

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

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

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

Ein Zertifikat an sich kann nicht beweisen, dass eine Person nicht ansteckend ist. Es hat daher keine
positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Es ist in der Zwischenzeit allgemein bekannt,
dass RNAmod-Injektionen weder vor einer Infektion noch vor einer Ubertragung schiitzen und dass
bei Fehlen einer medizinischen Anamnese ein negativer Covid-Test keine Garantie dafiir ist, dass eine
Person nicht ansteckend ist, ebenso wenig wie ein positiver Test ein Beweis 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
kénnen (wie?), dass sie die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne
Symptome, ohne spezifische Antikérper, 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 tGibertragbaren Krankheit einzudammen.



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

3 Weitere Bemerkungen

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

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

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

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

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

o die Immunisierung erfolgt in erster Linie durch eine Impfung;
o die RNAmod-Injektionen spielen eine entscheidende Rolle bei der Bekdmpfung der
Pandemie;
o Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;
o nur moderne Medikamente sind wirksam;
o das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;
o das Zertifikat hat einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit;
o 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 Bevoélkerung ist ein Problem, das mit
Zwang («zu ihrem Besten») angegangen werden muss.

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

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstdanden 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
bewiltigen, und es ist daher unerlasslich, ihnen mehr Kompetenzen und Befugnisse zu
Ubertragen.

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

e Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und wahrheitsgemaR 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 ibereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein.
Weshalb diese Eile und Unsorgfalt?

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

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

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

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

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

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

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

e Sie beriicksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten
zuriickzufihren 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 MaBRnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit kurz-, mittel- und langfristig auch schadliche Auswirkungen hat
(Nocebo- Effekt).

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

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

e Sie degradiert den Arzt und andere 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 Behandlungsmaoglichkeiten.

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

Wir danken fiir die Kenntnisnahme und verbleiben mit freundlichen Griissen

Eliane Tobler



































































































Absender

Anne Traub

Bundtstrasse 17a

8127 Forch

anne.traub@outlook.com
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

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

Datum: Forch, 9.3.24

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern EDI beauftragt,
zur Teilrevision des Epiedemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein
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 fir reine
Willkar 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 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 Willkiir 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 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
mortalitdtsmassig begriindete Gefahrdung nie vorgelegen hat. Die zahllosen Fehler und das trotz einer
extra eingesetzten «Taskforce» vollig unprofessionelle Krisenmanagement kénnen in wenigen Worten
nicht beschrieben werden.

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

1.2 Durcheinander und Planung

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

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

1.3 Subsidiaritat

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

Sprechen wir zunachst von der Subsidiaritat. Hier spricht der gesamte Revisionsvorschlag eine ganz
andere, dem eingangs deklarierten Grundsatz diametral widersprechende Sprache: Maglichst alle Aspekte
des Gesundheitswesens sollen mit diesem Gesetz auf Bundesebene geregelt werden. Einer uferlosen
Ausbreitung der Gesundheitsbirokratie werden damit Tiir und Tor gedffnet. 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 Hintertir einzufiihren.

Die C-19-Krise bot auch hier ein Beispiel dafiir, wie die Dinge ganz gewiss nicht laufen diirfen. So dusserte
im Herbst 2020 die «Taskforce» des Bundes Befiirchtungen wegen fehlenden Kapazitdten in den



Schweizer Spitdlern. Massnahmen wurden verscharft, um dem Rechnung zu tragen. Zugleich wurden im
Laufe der C-19-Krise 40% der Spitalbetten abgebaut und trotzdem kam es nie zu einer Knappheit, sondern
ganz im Gegenteil: zeitweise standen ganze Abteilungen leer.

1.4 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

Auch die Grundséatze der Wirksamkeit und Verhéaltnisméssigkeit finden neu Eingang ins Gesetz, was
natirlich zu begrissen ist. Waren gerade sie in der Corona-Epidemie tatsachlich beriicksichtigt worden,
h&tte massiver Schaden fiir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir die
Volkswirtschaft vermieden werden kénnen. Soll sich das in Zukunft also dndern? Natdrlich reicht es dafiir
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 Anhorungen 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 Bevoélkerung eine solche,

e die sich gesund ernahrt,

e deren Immunsystem nicht durch Angst und Panikmache geschwacht ist,

¢ die einen geniigend hohen Vitamin D3-Spiegel vorweist,

e die Sport betreibt,

e die zwischenmenschlich im Vertrauen lebt und

¢ die nicht durch Spaltungen gestresst ist usw.

Sie lebt in Gemeinschaften und im regen Austausch mit den Mitmenschen und ist so bestmaéglich 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.
¢ Social Distancing und Quarantane, 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 Privatsphére

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

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

Weltweit wird die Digitalisierung massiv vorangetrieben, auch im Gesundheitswesen. Auch das EpG soll
offenbar als Vehikel dienen, sie dort weiter zu etablieren. Daten- und Personlichkeitsschutz werden
entsprechend auch schon in der Praambel erwdhnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
anders aus: Da werden sie nur hochst ungeniigend, wenn tberhaupt, beriicksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite 6ffentliche Diskussion und diirfen nicht tiber 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. GrolRe 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 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 verknlipft werden kénnen
mit personlichen Daten aus beliebigen anderen Quellen.

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

¢ Datensparsamkeit, also die digitale Erfassung nur der allernétigsten Daten iberhaupt: 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 zurick 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 zugadnglich 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 kénnen auch leicht durch die Staaten zur totalen Kontrolle der Biirger missbraucht



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

2.1 Intimsphare

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

In 6 verschiedenen Artikeln wird nebenbei erwahnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphéare
sammeln mochte — ein Beispiel fiir 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 &ffentliche 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 Intimsphéare. Datenschutz wird nur deklariert.

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

Die bisherigen Begriffe Heilmittel und Medizinprodukte reichen vollkommen aus und missen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische 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 Glbermassig
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 erwdhnt. Es
wird seitenlang ausgefiihrt, wer wann die Kosten zu Gibernehmen hat. Mit keinem Wort wird hingegen
darauf eingegangen, wie kiinftig der krasse Missbrauch dieser Dinge verhindert werden kdnnte, wie wir
ihn wahrend der C-19-Krise erlebt haben.

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



Tests als «Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde,
als «erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen,
wie Zugangsverbote oder 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 fur diagnostische Zwecke dienen, dass sie fur sich alleine keine
Aussagekraft bezlglich Erkrankung haben, geflissentlich (iberhort 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 ergdnzen. 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 flr 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 beriicksichtigt werden. Insbesondere ware abzuklaren, wie es moglich ist, dass
im Fall der sogenannten «Impfstoffe» samtliche bis anhin giiltigen Gesetze, ja jeglicher gesunde
Menschenverstand in dieser Krise ausgesetzt werden konnten:

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

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

1CEO Bayer: Stefan Oelrich World Health Summit 2021: @ 1:36:20  https://www.youtube.com/watch?v=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 fur diese Gruppe empfohlen.

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

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

e Seit der Verabreichungen der Injektionen wird weltweit ein Geburtenriickgang, eine 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 kdnnen in die DNA eingebaut werden. In anderen Worten: Die fiir
Qualititskontrolle zustandigen 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 geprift wurde. Es wird auch nur noch davon gesprochen, dass sie «schwere Verldufe verhindern» soll:
Eine Behauptung, fiir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

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

Ob man hier «nur» von einem Skandal sprechen muss, wo in besonders ungliicklicher Weise
Inkompetenz, persénlicher Ehrgeiz, Angste und andere menschliche Schwichen zusammen gewirkt haben
oder ob man nicht sogar von einem gezielt begangenen Verbrechen sprechen muss: Dies muss sorgfaltig
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 berticksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwahnt und eingehend diskutiert, wer fir den Kauf von Impfstoffen zustandig ist und wer was bezahlt.
Abgesehen davon, dass Impfstoffe Gberhaupt nicht ins EpG gehoren (sondern ins Heilmittelgesetz) klingt
das schon wieder fast wie eine Marketingkampagne.

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

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 {ibernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

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

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

3.4 Heilmittelgesetzanderung und Anpassung im EpG

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

Bisher war eine befristete Zulassung nur moglich 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, altbewdhrte, 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 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 Bevélkerung schiitzen wollen, braucht es keinen
grosseren Handlungsspielraum im HMG.

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

Versucht der Bundesrat sein ungesetzliches Verhalten in der Covid-Krise mit dieser Gesetzesanderung zu
legalisieren? Will er in Zukunft weitere Impfexperimente zulassen? Verstdsst 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 notig, 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
Verhaltnismassigkeit der damals verhdngten 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 fir 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 Verhéltnisméssigkeit 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 wéhrend 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, gepriift 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, nétig
noch wirksam sind.

4.2 Expertenrat und Taskforce

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

Die SwissScience Taskforce® war ein nichtgewiahltes, 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 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 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 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.

Bei ndherer Betrachtung stellt sich namlich heraus, dass es dabei um ganz andere Dinge geht als eine
ganzheitliche Gesundheitsfiirsorge. Vielmehr soll es dadurch ermdoglicht 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/

10


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

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 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 unriihmliche 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 Bevolkerung im Auge hat, sondern die Interessen von B. Gates und der
Pharmaindustrie. Der OneHealth-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) hat nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souveran diesem Ansatz als
«Leitmotiv» fiir alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
Anhangsel «xund 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, (iberfrachtete, 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 lauft . 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 Willklirboden sind alle
folgenden Reglementierungen, seien sie noch so prazis organisiert und formuliert, nur verwirrliche
Willkar.

¢ Die Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit werden zwar in der
Praambel explizit genannt, dann aber im weiteren Verlauf in ihr genaues Gegenteil verkehrt. Die
Tendenz zur Zentralisierung macht nicht einmal bei der Schweizerischen Bundesregierung Halt. So
Ubernimmt eine auslandische private Drittpartei (WHO) bei einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage ohne Bestatigung und Zustimmung des Parlaments die Weisungsbefugnis.
Zur Zeit noch als Empfehlung will die WHO bestimmen kénnen, wann ein medizinischer Notfall
vorliegt und was fir 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 gehdren 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 Willkdr und haufig inhaltsfremd. Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor
Ubertragbaren Krankheiten. Dabei orientieren sich die neuen Bestimmungen an Vorgehensweisen,
die sich in der C-19-Krise gerade eben nicht bewahrt haben (PCR—Test, mRNA-Injektionen,
Grundrechtseinschrankungen etc.).

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

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

e Die 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 gehoéren 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 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 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 Griisse

Unterschrift

12


















From: <ernst.tresch@bluewin.ch>

Sent on: Monday, March 18, 2024 7:36:46 PM

To: _ BAG-RevEpG <RevEpG@bag.admin.ch>; BAG-
GEVER <gever@bag.admin.ch>

Subject: EpG-Vernehmlassung

Attachments: ET Formular Vernehmlassung EpG.docx (126.23 KB)

Guten Tag

im Anhang sende ich Ihnen meine Vernehmlassung zu.
Mit besten Griissen
Ernst Tresch

Kolonie 7
6472 Erstfeld



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: Ernst Tresch
Abklrzung:

Adresse: Kolonie 7
Kontaktperson: Ernst Tresch

Telefon: 079 482 01 91

E-Mail: ernst.tresch@bluewin.ch
Datum: 18.03.2024

Gegebenenfalls: Stellungnahme erstellt in Zusammenarbeit mit:

Sehr geehrte Damen und Herren

Dieses Antwortformular bezieht sich auf die Vernehmlassungsvorlage zur Anderung des Epidemien-
gesetzes (EpG) sowie den dazugehdrigen erlauternden Bericht mit Stand vom 29. November 2023.
Die Vernehmlassungsunterlagen konnen Uber diese Internetadresse bezogen werden: Vernehmlas-

sungen

laufend (admin.ch).

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

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

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

Bitte fligen Sie daflir lhre Antworten in die entsprechenden Antwortfelder ein.

Wichtige Hinweise:

1.

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

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

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

Vielen Dank fiir Ihren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!


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

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Beurteilung der einzelnen, im EpG geanderten Artikel

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

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

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

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

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegeniber Personen, im Personenverkehr)

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

50-52 (Finanzhilfen, Beitrage, Entschadigung)

53-55 (Organe Kantone und Bund)

58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

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

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

82-84a (Strafbestimmungen)

Beurteilung der Anderung weiterer Erlasse (0BG, MG, HMG)

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

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

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

Es braucht zur Zeit keine Teilrevision vom EpG. Warum eigentlich so eilig? Ist da vorauseilendes
Tun im Gange? Zuerst soll das Geschaft mit der WHO (Pandemievertrag und IGV) zu Ende
gebracht werden. Die WHO darf nicht zum innerschweizerischen Befehlsgeber aufsteigen. Ich war
schon sehr erschrocken als ein BR. Cassis, (ausgebildeter Arzt?), in einer Arena sagen konnte: Ein
gesunder, todlich Verunfallter mit positiven Corona-PCR-Test zahlt nach WHO als Coronatoter.
Unglaublich!!!

Persodnliches Erlebnis: Anfangs 2022 konnte ich nach langerer Intervention endlich eine verwandte
96 jahrige ungeimpfte Frau in einem Altersheim besuchen. Ich bin auch ungeimpft. Kurz zuvor
wollten Sie mich noch vom Besuch abhalten, die Frau hatte inzwischen einen positiven Corona-
PCR-Test. Ich fragte dann nach was flir ein CT-Wert der Test habe. Ich bekam die Auskunft CT-36!!!

Bei diesem Wert ist eine Virenlbertragung eher ausgeschlossen.

Die Frau war im Geiste noch voll da, einfach kérperlich ein Wrack. (Krebs mit Altersgebrechen).
Ich nahm Sie im Bett auf, setzte mich zu lhr gab lhr zu Trinken umarmte Sie.

Beim Abschied sagte ich zu lhr: "Tschau Lotti wir héren und sehen uns wieder". Lotti sagte zu mir:
"Tschau Ernst danke fir den Besuch". Vier Tage spater kam der Bericht, Lotti sei gestorben.

In Zukunft wiinsche ich mir, dass ich als mRNA-Ungeimpfter nicht mehr so verunglimpft werde und
einseitig Grundrechte verwehrt bekomme!!! Der Staat war da nicht unschuldig.

Zum Begriff Impfen sollte man in Zukunft bei mRNA-Eingriffen (Gen-Therapie) unterscheiden zu den
althergebrachten Impfungen, heisst einen neuen gerechten Namen geben.

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

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

Vollstéandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erléutern) (bitte unten erlautern)
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Rickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:

Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
2

3

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

5a
6

6a
6b
6¢
6d
8

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1
12
12a
13
13a
15
15a
15b
16
17

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
19
19a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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E. Art. 20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[] [] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
20
21
21a
24
24a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 33-43 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erlédutern) (bitte unten erlautern)
[] [] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
33
37a
40
40a
40b
41
43
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Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erlautern) (bitte unten erlautern)
[] [ [] []
Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
44
44a
44b
44c
44d

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
47
49a
49b

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:




Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
50
50a
51
51a
52

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
53
54
55

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:
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K. Art. 58-69 (Datenbearbeitung, nationale Informationssysteme)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlautern)
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[] [] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
58
59
60
60a
60b
60c
60d
62a
69

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die nachfolgende (bitte unten erléutern)
Frage beantworten)
[ [

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

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

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
70a
70b
70c
70d
70e
70f

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erlautern) (bitte unten erlédutern)
[] [] [] []
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
74
74a
74b
74c
74d
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T4e
74f
749
74h

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erlédutern) (bitte unten erldutern)
[] [] [ [
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage
Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
75
77
80
81a
81b

Sonstige Ruckmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erléutern)
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[] [] [ [
Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
82

11
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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)
[] [ [] []
Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.
1 0BG
35 MG
9a HMG

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

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

werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
[ [
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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!
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)
Angepasstes Antwortformular zur Vernehmlassung

Stellungnahme von

Name: Franziska Tschabold

Adresse: Graben 580 D 3758 Latterbach
Telefon: 033 671 50 24

E-Mail: fraenzi-tschabold@ch.3

Datum: 18.3. 2024

Sie erhalten meine persoénliche Stellungnahme und anschlieBend die Kreuzchenliste Ich bitte Sie,
diese mit zu beriicksichtigen.

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nutze ich die Gelegenheit, zur geplanten Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)
Stellung zu nehmen.

Das Gesetz muss abgelehnt werden, weil es im Fall einer Epidemie die Schweiz den Weisungen
einer ausldndischen nicht legitimierten Instanz unterstellen kann. (Internationale Organisation
WHO) Art. 6b)

Beispiele:

Aus den Erlauterungen des EpGs zu den Artikeln die Uberwachung und auch die besondere Lage
betreffend geht hervor, dass Beobachtungen gemeldet werden miissen, deren «Uberwachung
international vereinbart ist». Das bedeutet eine grossflachige Uberwachung der Schweizer
Bevolkerung im Fall, dass der Bundesrat die IGV und/oder den Pandemievertrag der WHO nicht
explizit ablehnt.

Das heisst im Klartext: Unter gewissen Umstanden soll die Schweiz im Fall einer Epidemie per EpG
einer Organisation unterstellt werden, in der es keine Rechenschaftspflicht und Verantwortlichkeit, kein
unabhangiges Controlling der Entscheide des WHO-Generaldirektors gibt. Das muss klar abgelehnt
werden.

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision EpG auBer Acht:

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

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

- Sie geht nicht auf die schadlichen Auswirkungen ein, die die Malnahmen auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung hatten und immer noch haben.
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Die Teilrevision des EpG ist als Ganzes abzulehnen, weil zuvor keine Aufarbeitung der Corona-
Epidemie stattgefunden hat.

Die Corona-Pandemie ist nicht aufgearbeitet und vieles ist ungeklart oder nur immer bruchstiickhaft
mitgeteilt. Aufarbeitung wiirde bedeuten, dass Uber neue Erkenntnisse breit informiert wird und die
Konsequenzen fir eine Gesetzesrevision daraus gezogen werden.

Beispiele:

Das Epidemiengesetz hat u.a. den Zweck die Bevdlkerung vor Krankheitserregern
schitzen. Die héchstwahrscheinliche Herkunft des Corona-Virus aus amerikanisch
finanzierter chinesischer «Gain-of-Function-Forschung» ist heute bekannt. Eine
Aufarbeitung wirde bedeuten, dass die Regierung, wenn sie uns schutzen will, sich dem
weltweit verlangten Verbot dieser Forschung anschliesst.

Heute wissen wir, nur, weil es die EMA in der Zwischenzeit zugeben musste, dass die
«Impfstoffe» nie zugelassen wurden, um eine Ansteckung und somit Weitergabe des
Coronaviruses zu verhindern. Das wurde der Bevolkerung bis heute verheimlicht. Das

rEpG enthilt keine Bestimmung dariiber, dass in Zukunft die Bevdlkerung
unverzuglich und vollstandig liber alles zu informieren ist.

Ich danke lhnen fir die Kenntnisnahme

Mit freundlichen GriiRen

Franziska Tschabold

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 erlautern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [] X

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

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

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

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

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

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

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)
[] [] [] X

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 19-19a einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erlédutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [ X

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 20-24a einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ [ X




Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

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

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 erlédutern) | (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)
L] [ [ X

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?
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Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[] [] [ 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 erlédutern) | (bitte unten erldutern)
[] [ [ X

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

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

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

werden. werden.
(bitte unten erldutern und auch die (bitte unten erldutern)
nachfolgende Frage beantworten)
X []

Erlduterung: Das rEpG ist abzulehnen, weil die Bedingungen fiir die Feststellung
der «Besonderen Lage» (u.a. Art. 5 bis 8 inklusive Erlauterungen) schwammig

formuliert sind. Dann kommen die Unternehmen auch nicht in eine schwierige

Lage, dass man sie unterstiutzen muss.

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

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

K. Art. 74-74h (Kostenubernahme fur wichtige medizinische Guter)
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Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 74-74h einverstanden?
Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erldutern)
(bitte unten erldutern) | (bitte unten erldutern)
[ [] [] X

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)
[] [] [] X

M. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

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

Vollstandig Mehrheitlich Teilweise Nicht einverstanden
einverstanden einverstanden einverstanden (bitte unten erlédutern)
(bitte unten erlédutern) | (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 fiir digitale Contact-Tracing Apps?

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

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden
Lander (im EU-Raum) haben ahnliche Systeme wie unsere «SwissCovid App» entwickelt und
vorangetrieben. Die Vernehmlassungsvorlage enthalt derzeit keine Regelung zu digitalen Contact-
Tracing Apps. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage im EpG hatte der Bund die
Méglichkeit, 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

6
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werden. werden.
(bitte unten erldutern) (bitte unten erldutern)
X []

Erlauterung:

Artikel 58 bekraftigt und bestatigt Art. 12, d. h. der Fokus liegt auf der Identifizierung von
Personen und nicht mehr von Krankheiten. Durch das Contact-Tracing Apps wird vor allem die,
Kontrolle, Zwang und die Uberwachung ausgebaut.

5. Weitere Riickmeldungen

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

In der Schweiz sind wir gewohnt mitzudenken und mitzugestalten. Aus sachlichen Informationen zieht jeder fiir
sich angemessene Schliisse. Die Bestimmungen des EpG bedeuten stattdessen eine «Verhaltenslenkung» der
Bevoélkerung. Das widerspricht im Kern der freiheitlichen und liberalen Gesinnung unseres Landes.

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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Teilrevision Epidemiengesetz (EpG; SR 818.101)

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

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt / Kanton: Marcel Tschanz
Abkiirzung:

Adresse: Kalchengasse 13

Kontaktperson: Marcel Tschanz

Telefon: 0763856769

E-Mail: waldelefant@bluewin.ch

Datum: 04.03.2024

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 dazugehdrigen erlauternden Bericht mit Stand vom

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

Mit der Verwendung dieses Antwortformulars helfen Sie uns, lhre Rickmeldungen systematisch
aufzunehmen und richtig einzuordnen. Das Formular erlaubt lhnen,

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

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

2. Bitte senden Sie das ausgefillte Formular als Word-Dokument bis am 22. Méarz 2024
gleichzeitig 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 Verfliigung.

Vielen Dank fiir Ihren wertvollen Beitrag zur Teilrevision des EpG!


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

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

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

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

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

20-24a (Impfungen, Durchimpfungsmonitoring)

33-43 (Massnahmen gegeniber Personen, im Personenverkehr)

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

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 (Kostenlibernahme flir wichtige medizinische Giiter)

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

82-84a (Strafbestimmungen)

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

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

Weitere Riickmeldungen
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1. Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage als Ganzes

Inwieweit sind Sie mit den Inhalten der Vernehmlassungsvorlage einverstanden?

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

[ [ [ X

Erlduterung:

Die gesamte Revision ist abzulehnen. Es ist ein versteckter Paradigmenwechsel zu erkennen und dient mehr der
Uberwachung von Personen als der von geféhrlichen Krankheitserregern. Diverse Artikel haben nichts im epdG verloren und
es sind sehr viele schwammige, nicht formale Gesetze erstellt worden. Desweiteren scheint es sich um ein
verfassungswidriges Ausbauen der Exekutivmacht darzustellen. Es scheinen keinerlei Lehren aus der Corona Pandemie
gezogen worden zu sein. Die Machtverschiebung auf Bundesrat und die grésstenteils privat gesponserte WHO ist
inakzeptabel, ebenso die unscharf, schwammig definierten Begrifflichkeiten.

Der ganze Entwurf dient ausschliesslich der verrechtlichung eines permanenten Notrechts basierend auf schwammigen
Definitionen und willkiirlichen Bestimmungen durch die Regierung/Bundesrat/WHO. Die Anderung der Begriffe ist ebenfalls
abzulehnen, andernfalls sind weitere Medizinische Experimente an der Bevélkerung zu befiirchten.

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

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

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

L] [ [ X

Riickmeldungen zum Ersatz von Ausdriicken:
Die Begriffe “wichtige medizinische Guter” ist unklar und eines Gesetzes nicht wiirdig.

Heilmittel sollte nicht ersetzt werden, andernfalls besteht die Gefahr von unnitzen Therapien/Massnahmenn und
Bereicherung durch die Gesundheitsindustrustrie.

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

2 Wer definiert was wichtige Giter sind? Sind da auch Kartoffeln und Begriff Heilmittel verwenden
Knoblauch gemeint?

3

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

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

Art.

5a

6a
6b

6¢

6d

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

L] [ [

Vollstandig
einverstanden

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

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Viren verbreiten sich permanent, dies alleine bedeutet noch keine
pauschale Gefahrdung der>Gesundheit.

Gefahr einer Uberlastung ist zu ungenau, es muss ein klarer Wert

gesetzt werden

Nicht jede Ubertragbare Krankheit bedarf Massnahmen.

Die WHO ist grosstenteils privat finanziert und nicht legitimiert iber die
Schweiz zu bestimmen.

Der Bundesrat stellt die besondere Lage fest.

Der Bundesrat kann nach Anhorung des Parlaments

Oblilgatorische Impfungen anordnen

Soweit der Bundesrat nichts anderes bestimmt

Die Kantone richten sich bei der Erarbeitung ihrer Plane nach den Planen
des Bundes

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlige

Artikel sollte ersatzlos gestrichen
werden.

Gefahr alleine reicht noch nicht, Artikel
prazisieren (Grenzwert) und ausbauen
um Kapazitaten erhéhen zu kénnen in
solchen Situationen.

Begriffe gefahrliche Krankheiten
anstelle von Ubertragbaren
Krankheiten verwenden.

Ersatzlos streichen.

Erganzen und die Kantone und
Parlamentsdienste verpflichtend
miteinbeziehen.

Der Bundesrat muss das Parlament
miteinbeziehen, anhoren reicht nicht,
das Parlament bestimmt mit!

Obligatorische Impfungen ersetzen
durch: kann Impfungen empfehlen.

Bundesratsdiktat! Streichung und nur
noch “Kantone behalten ihre
Zustandigkeit auch wahrend der
besonderen Lage, im Artikel belassen.

Umdrehen der Zustandigkeiten damit
der Bund sich nach den Kantonen
richtet.
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C. Art. 11-17 (Uberwachungssysteme, Meldungen, Laboratorien)

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 11-17 einverstanden?

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

L] [ X O

Art. Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

11 Ubertragbare Krankheiten sind nicht per se gefahrlich und Nicht generell Gibertragbare
Uberwachenswert. Trennung vom Verbrauch von antimikrobieller Krankheiten sondern nur gefdhrliche
Substanzen und Gbertragbarer Krankheiten Ubertragbare Krankheiten sollte im

Artikel stehen. Die Uberwachung
antimikrobieller Substanzen gehort ins
Heilmittelgesetz, nicht in das
Epidemiegesetz.

12

12a krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig. Solch unklare Begriffe Die Begriffe ansteckungsverdachtige und
sind nicht akzeptabel flr ein Gesetz. krankheitsverdachtige sind ersatzlos zu

streichen.

12¢ Soziodemografische und verhaltensbezogene Daten, einschliesslich Artikel 12c ist ersatzlos zu streichen.
Daten zur Intimsphére. Dieser Artikel ist nicht mit dem
Personlichkeits- und Datenschutz zu vereinbaren.

13

13a

15

15a

15b

16

17

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

X [ [ O
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Art. | Rickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

L] [ [ O

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

20

21

21a

24 Der Bundesrat regelt die Ubermittlung der Daten aus dem Hinzufligen: in Zusammenarbeit mit dem
elektronischen Patientendossie. Schon wieder soll der Bundesrat alles eidgendssischen
alleine entscheiden? Der datenschutzbeauftragte muss vorher Datenschutzbeauftragten
miteinbezogen werdenr

24a

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

F. Art. 33-43 (Massnahmen gegenlber 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

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Solange keine Lehren gezogen wurden aus der Covid19 Pandemie, Anpassungsvorschlige
sollte man nicht Massnahmen verrechtlichen, von derer Nutzlosigkeit Der Maskenzwang muss gestrichen

mittlerweile die halbe Welt Kenntnis hat. Die Maskenpflicht ist nutzlos werden oder mindestens durch eine
und nur zur Angsterzeugung und Erniedrigung gedacht. Empfehlung ersetzt werden.



33

37a

40

40a

40b
41

43
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Was ware wenn, konnte. Solch schwammige Begriffe haben in einem
Gesetzesartikel nichts verloren.

Es gibt dutzende Studien die bewiesen haben, dass die Gesichtsmasken

nutzlos waren bei der Covid19 Pandemie, nichts gelernt!!!

anhoren ist nicht ausreichend

PCR Testergebnisse sind unzulanglich und 6ffnen die Tiren weit fir
Betrug. Die pcr Tests sind untauglich zur Feststellung einer Krankheit
und werden ganz unterschiedlich angewendet, CT Wert nicht definiert,
auf was wird gepruft?

Der Bund macht private zu seinen Vollzugsbeamten im Bereich
Uberwachung, dieser Artikel ist zu entfernen.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

G.

Ersatzlos streichen.

Artikel in eine Empfehlung umschreiben,
oder ersatzlos streichen.

anhoéren durch in Zusammenarbeit mit
den Kantonen ersetzen

pcr tests sollten explizit ausgeschlossen
werden, Nachweis einer diagnostischen
Analyse (keine pcr Test Ergebnisse).

CT Wert der pcr Test limitieren.

Ersatzlos streichen

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

Gesundheitsversorgung)

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

Art.

44

44a

44b

44c

44d

einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig

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

wichtige medizinische Gliter muss genauer prazisiert werden,
auch Knoblauch wére ein wichtiges medizinisches Gut.

besondere Gefdhrdung,

Der Bundesrat muss die Kantone mitbestimmen lassen, nicht nur
anhoren.

Soviele Ausnahmen und alles in den Handen der Regierung, so kann
der Nirnberger Kodex nicht mehr eingehalten werden, es 6ffnet Tir
und Tor fur medizinische Experimente an der Bevélkerung.

Medizinische Behandlungen verbieten, kann kaum der gesundheit
dienlich sein.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[ [ [

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Anstatt wichtige medizinische
Guter, den Begriff Heilmittel verwenden

schwere Gefdahrdung hinzufiigen anstatt
besondere Gefahrdung.

Der Bundesrat kann nach Absprache mit
den Kantonen Massnahmen ergreifen.....

Der ganze Artikel muss ersatzlos
gestrichen werden.

Der Begriff verbieten ist zu entfernen.
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H. Art. 47-49b (Sonstige Massnahmen im Bereich Bekampfung)

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

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

L] ] X

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

47 Ubertragungen alleine miissen nicht gefahrlich sein. Begriffe todlich und geféhrlich hinzufiigen
zum begriff Krankheitserreger.

49a

49b Der Bundesrat hat keine Kompetenzen dies alleine zu entscheiden. Ersatzlos streichen.

Diese Nachweise niitzen nicht zur verbesserung der Gesundheit, es
sind ausschliesslich Personen Uberwachungsdienste

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 50-52 einverstanden?

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

[ X [ O

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

50 Milliardenschwere Stiftungen und offenkundig Eugenische Eugenische Organisationen mussen
Organisationen wie die Bill und Melinda gates foundation, die ausgeschlossen werden. Milliarden
Rockefeller Stiftungen sowie die Eco health alliance, sollten schwere Organisationen von
ausgeschlossen werden von Finanzhilfen. Philantrokapitalisten missen

ausgeschlossen werden. Verbot zur
Finanzierung von den Gates und
Rockefeller Stiftungen und anderen
Stiftungen von Milliardaren.

50a
51
51a
52
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Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 53-55 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

Art. | Riickmeldungen

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

53 Gebrauchsgegenstand, einem Tier oder dem Kontakt zur Umwelt
54 Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von Zoonosen
55 Der Bundesrat verfiigt Gber eine Krisenorganisation flir Ereignisse, die

zu einer besonderen Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit fiihren
kdnnen, sowie zur Bewaltigung einer besonderen oder
ausserordentlichen Lage. fhren konnen..... zu unscharf und
willkirlich ausgelegt

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

L] [ [

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Streichung folgender Begriffe:
Gebrauchsgegenstand, Tier und Umwelt

Sollte nur bei Gefdhrlichen
Krankheiten und nicht pauschal gemacht
werden. Begriff gefahrlich hinzufligen.

Ersatzlos streichen.

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

Inwieweit sind Sie mit den Artikeln 58-69 einverstanden?

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Vollstandig
einverstanden

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

58 Intimsphare verletzen wenn die Grippe kommt?

Intime Daten an private weiterleiten ist nicht zu akzeptieren.

59 Dieser Artikel dient nicht der Gesundheit sondern nur der
Uberwachung und dem handel mit intimen Daten.

Teilweise
einverstanden
(bitte unten erldutern)

[ [ [

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschldge

Der Begriff Intimsphadre muss ersatzlos
gestrichen werden im gesamten Artikel.

Private Organisationen aus dem Artikel
streichen.

Der ganze Artikel muss ersatzlos
gestrichen werden. Zumindest missen
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die Begriffe private Organisationen und
Intimsphére gestrichen werden.

60 Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten ist zu weit gefasst. Nur gefahrliche Krankheitserreger sollten
Uiberwacht werden.

Die Begriffe Krankheitsverdachtig und
Ansteckungsverdachtig sind ersatzlos zu

streichen.

60a Die Begriffe Krankheitsverdachtig und
Ansteckungsverdachtig sind ersatzlos zu
streichen.

60b

60c

60d die Verknupfung der Informationssysteme untereinander sowie mit Ersatzlos streichen.

anderen Informationssystemen, die gestiitzt auf 6ffentliches Recht
betrieben werden;

62a kann mit entsprechenden ausldandischen Systemen verbunden werden, | Der Artikel sollte erganzt werden, nur mit
wenn im betreffenden Staat ein angemessener Schutz der Zustimmung der betroffenen Person.
Personlichkeit.....

69

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

] X

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)

X [] ]

10
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70a
70b
70c
70d
70e
70f
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Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete
Womit sind Sie (nicht) einverstanden? Was ist allenfalls unklar? Anpassungsvorschlage

Bitte méglichst Absatz/Buchstabe angeben.

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

Art.

74

74a
74b
74c

74d

74e
74f
74g
74h

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

[ [ [ [

Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

diagnostischen Analysen Die unzuldnglichen Pcr Tests sollten
davon ausgeschlossen werden.

im Rahmen von nationalen Programmen nach Artikel 5 mit dem Ziel zusétzlich zur Ubertragbarkeit sollte auch

der Elimination einer iibertragbaren Krankheit. der Begriff todlich und oder schwer
schadigend verwendet werden.

11
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Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

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

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

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

L] [ [ X

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

75
77
80
81a WHO one health Ansatz! Dieseer Artikel wiirde zusammen mit Ersatzlose Streichung.
weiteren Artikeln in diesem Gesetz, einen permanenten Notstand
verursachen, der auf unbestimmte Zeit andauern wiirde, ohne das es
zwingend kranke oder Tote gibt. es wére die absolute mach in den
Handen der WHO.
81b

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

0. Art. 82-84a (Strafbestimmungen)

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

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

L] [ [ X

Art. | Riickmeldungen Gegebenenfalls konkrete

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

82

83 5000.- Busse wenn man eine nachweislich unnitze Maske nicht tragt? Vermischung von Verwaltungsrecht und
Strafrecht sollte korrigiert werden.

j. sich Massnahmen gegenuber der Bevolkerung und bestimmten
Personengruppen widersetzt (Art. 40); Ersatzlose Streichung von Artikel 83
Buchstabe j und Buchstabe N

12
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n. gegen eine gestitzt auf Artikel 7 angeordneten Massnahme

zuwiderhandelt, deren Zuwiderhandlung der Bundesrat unter Hinweis
auf die Strafdrohung dieser Bestimmung strafbar erklart hat;

84
84a

Sonstige Riickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

Anpassen der Busse auf 100.- fiir Artikel
83, Buchstabe j und Buchstabe n

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

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

Art.

10BG

35 MG

9a HMG

Vollstandig
einverstanden

Mehrheitlich
einverstanden
(bitte unten erldutern)

Teilweise

L] [ [

Riickmeldungen

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

Viele der Massnahmen waren nutzlos, fir die nicht Umsetzung
Bussen auszustellen ist unangebracht. Ordnungsbussen wegen
Nichteinhaltung von Massnahmen und schwerere Verstdsse wegen
Erschleichung von Finanzhilfen, gehoren sicherlich nicht in den
selben Artikel. Vermischung versch Gesetze wie Verwaltungsrecht
und Ordnungsbussenverfahren sind zu entflechten.

5000.- sind unangebracht und unverhaltnismdssig.

IImpfungen fir obligatorisch erkldren. Bei nicht ordentlich gepriiften
Impfungen/Gentherapien wiare dies ein grosses Risiko fir die
Schweiz, sollten die Impfstoffe unsicher sein wie z.B jene
ungepriften, schnell zugelassenen Mrna Impfungen gegen Covid19.

b. Arzneimittel, die in einer besonderen oder ausserordentlichen
Lage nach Artikel 6-6d beziehungsweise 7 des Epidemiengesetzes
vom 28. September 201227 zur Verhiitung und Bekdmpfung einer
Uibertragbaren Krankheit erforderlich sind.

Solche Ausnahmen sind gefahrlich und sollten nur bei tédlichen und
schweren Krankheiten erlaubt sein, nicht bei jeder Grippe wie bei
Covid19.

Sonstige Rickmeldungen zu dieser Artikelgruppe:

einverstanden
(bitte unten erldutern)

Nicht einverstanden
(bitte unten erldutern)

Gegebenenfalls konkrete
Anpassungsvorschlage

Artikel ersatzlos streichen.

Zumindest musste die
Ordnungsbusse auf maximal 100.-
angesetzt werden.
Verhaltnismassigkeit muss gegeben
sein..

Obligatorisch streichen und ersetzen
durch eine Impfenpfehlung.

Oder einen schadfreien Austritt aus
dem Armeedienst als Option zur
Zwangsimpfung..

Anstatt Ubertragbarer Krankheit
muss hier unbedingt der Begriff der
todlichen Krankheit / schwere
Krankheit hinzugefligt werden.
Prazisierungen sind hier notwendig
um gefdhrliche Experimente wegen
ungefahrlichen Erregern zu
vermeiden und den Nirnberger
Kodex einhalten zu kdnnen.

13
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4. Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir digitale Contact-Tracing Apps?

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

Das SwissCovid App-System wurde im Auftrag des Bundes entwickelt. Auch die umliegenden Lander (im EU-Raum) haben
dhnliche 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 Moglichkeit, weiterhin solche Contact-Tracing Apps zu entwickeln und zu betreiben. Dies wadre mit entsprechenden
Kostenfolgen fiir die Entwicklung und den Betrieb verbunden.

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

Erlduterung:

Dieses Uberwachungssystem dient nicht der Gesundheit der Menschen, sondern es handelt sich hierbei um
Personeniiberwachungstechnologie.

5. Weitere Riickmeldungen

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

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 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 fir reine

14
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Willkir abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder ausrufen
kann, darf oder gar muss: Misste man hier gar schon von einem Sumpf sprechen?

Wann fangt die einzelne «Lage» an und vor allem: Wann hort sie wieder auf? Welche Parameter gelten fir
unterschiedliche «Lagen»? Wie genau ist die Abgrenzung zwischen «normaler», «besonderer» und
«ausserordentlicher» Lage? Wie werden Dinge wie ein R-Faktor oder die Sterblichkeit (CFR) definiert? Die
unklare Definition einer Pandemie durch die WHO, die gedandert wurde und aus der die Sterblichkeit
gestrichen wurde, gibt dieser Willkiir weiteren Spielraum. Neben einer wirklichen Gefahrdung, die es zu
definieren gilt, soll neu auch die Moglichkeit einer 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
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 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 Bevélkerung dann
leicht durchsetzen lassen. Insbesondere die Kompetenzen des Bundesrates werden durch die Revision
massiv ausgeweitet.

1.2 Durcheinander und Planung

Die Revision wurde nicht langerfristig 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 Behorden 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
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.
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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 Subsidiaritadt, der Wirksamkeit und der Verhaltnismassigkeit» zu beriicksichtigen seien.
Dies ist natlirlich sehr zu begriissen.

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 Gesundheitsbiirokratie werden damit Tir 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 Hintertir 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 Beflirchtungen wegen fehlenden Kapazitdten 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 Verhaltnismassigkeit

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 fiir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir 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 Grundsadtzen 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,
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¢ 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 bestmaglich fiir eine
Pandemie gewappnet. All diese und viele weitere Faktoren der Psychoimmunologie werden im revidierten
EpG vollig vernachlassigt, die Salutogenese wird mit keinem Wort erwahnt.

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

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

e Social Distancing und Quarantane, deren Unwirksamkeit bei grippeahnlichen 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 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
zurlick zu fiihren sind: Angst macht krank. Und die Vorbereitungsindustrie bliiht mit der Angstmache. Es
handelt sich um Gesundheitsterror und hat mit Gesundheit nichts zutun.

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

2 Digitalisierung und der Eingriff in die 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 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 Prdambel erwahnt. In der technischen Umsetzung sieht es hingegen ganz
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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 Hintertiir 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 liber den Gesundheitszustand, an genetischen
Daten (mogliche Auswirkung liber Generationen) und an medizinischen Diagnosen, und der Wert dieser
Daten erhoht sich fur die kommerzielle Auswertung nochmals enorm, wenn sie verkniipft werden kdnnen
mit personlichen Daten aus beliebigen anderen Quellen.

All dies steht im Widerspruch zu den in der Praambel deklarierten Prinzipien des Persodnlichkeits- und
Datenschutzes. Hierflir ware ndmlich genau das Gegenteil erforderlich:
e 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 missbrdauchliche 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 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 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 Intimsphére (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 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
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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 liber 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 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 diesbezlglich Fragen auf, die bisher nicht
beantwortet sind.

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

3.2 Diagnostika und Tests

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

Dort wurden bekanntlich Milliardensummen fiir Diagnostika und Tests ausgegeben, die bei auch nur etwas
naherem Hinsehen fiir den vorgesehenen Zweck in keiner Weise tauglich waren. So wurden PCR-Tests als
«Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde, als
«erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen, wie
Zugangsverbote oder Quarantane fiir ganze Familien und Menschengruppen. Sogar ganz offensichtlich an
anderen Ursachen verstorbene Personen galten als «Corona-Tote», wenn sie in den Wochen davor oder
auch posthum positiv getestet wurden (auf Weisung der WHO laut Ignazio Cassis am 7.1.22). Dabei
wurden die Stimmen von Kennern der Materie, die immer wieder darauf hinwiesen, dass PCR-Tests fir
Forschungs- und nicht fur diagnostische Zwecke dienen, dass sie fiir sich alleine keine Aussagekraft

19



Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

bezliglich Erkrankung haben, geflissentlich Gberhért oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test weist ja kein
Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositat nach, sondern kann hochstens eine
klassische medizinische Krankheitsdiagnose ergdnzen. 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 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 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 Zweckmadssigkeit 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 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 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 gepruft
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.

ceo 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 fir Schwangere waren. Dennoch wurde
sie explizit fur diese Gruppe empfohlen.

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

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

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

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

¢ Anscheinend hat es auch niemanden gestort, dass der Produktionsprozess fir 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 fiir
Qualititskontrolle 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 NUrnberger Kodex, medizinale Experimente missen genigend 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
gepruft wurde. Es wird auch nur noch davon gesprochen, dass sie «schwere Verlaufe verhindern» soll:
Eine Behauptung, fiir die es ebenfalls keinerlei Hinweise durch belastbare Studien gibt.

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

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

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.

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 berhaupt nicht ins EpG gehoren (sondern ins Heilmittelgesetz) klingt
das schon wieder fast wie eine Marketingkampagne.

Aber nicht einmal bei diesem kommerziellen Aspekt der Impfstoffbeschaffung fliessen die schlechten
Erfahrungen der C-19-Krise in die Gesetzesformulierungen ein. Schon vor langer Zeit, im Rahmen der
sogenannten «Schweinegrippe», hatten wir ja erlebt, wie durch exzessives Testen der Schein einer
anhaltenden «Pandemie» erzeugt wurde, gefolgt vom Einkauf von Unmengen von nutzlosen und wie sich
herausstellte auch schadlichen Impfstoffen und Medikamenten, die am Ende zu einem grossen Teil
kostenpflichtig entsorgt werden mussten. Wer erwartet hatte, dass das fir die zustandigen 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 konnen, 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 Heilmittelgesetzdnderung und Anpassung im EpG

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

Bisher war eine befristete Zulassung nur moglich fir die Behandlung einer lebensbedrohenden oder
invalidisierenden Krankheit (Art. 9a Abs. 1 HMG). Bei einer Sterblichkeit von ca. 0,1 — 0,5 kann davon bei
Covid keine Rede sein. Es gab alternative, altbewahrte, nebenwirkungsarme und gut erprobte
Alternativmedikamente, die jedoch unterdriickt wurden (Hydroxychloroquin, 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 Bevélkerung 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
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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? Verstdsst er damit nicht sogar selber
gegen den Verfassungsgrundsatz in Art. 119 BV, wonach der Mensch vor Missbrauchen der
Gentechnologie geschitzt ist?

Dies ist nicht mit dem Schutz der Gesundheit vereinbar und auch nicht mit dem 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 fiir Kinder, Zunahme von Spaltung und Angst, Zunahme von psychischen Erkrankungen,
enormer Schaden fir die Wirtschaft). Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden der Gesundheit
der Bevolkerung.

4 Organisatorisches

4.1 Fehlen von Verhiltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

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

5 https://swprs.org/fakten-zu-covid-19/
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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 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 o6ffentlich geklart und benannt wurden, die es ja in erster Linie zu vermeiden gélte? 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 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 Verhaltnismassigkeit 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 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 nichtgewéhltes, 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 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. ). Fur die geforderten Massnahmen der Taskforce gab es keine wissenschaftlich

6 https://www.re-check.ch/wordpress/en/science-pandemic-task-force/
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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 willklrliche
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 erméglicht 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 moéglichen anderen Krisen, die eventuell eine
Auswirkung auf die Gesundheit haben kdnnten — und welche hatte das nicht? Doch sind das dannim
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 Moéglichkeit
der Ausrufung von Notstanden nochmals erweitert. Im Prinzip kann nun jederzeit ein solcher Notstand
erklart werden.

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

Die WHO hat in der Covid-Krise eine unriihmliche Rolle gespielt (Widersprechen der eigenen Regeln,
manipulative Zahlung von Toten, Veranderungen von Richtlinien zB. PCR-Tests). Als private nicht gewahlte
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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 Souverén diesem Ansatz als
«Leitmotiv» fir 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.

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

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

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

e Auch werden die Grundprinzipien im Umgang mit einer Krise nicht beachtet: Ruhe bewahren und
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 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 korperliche und geistige Unversehrtheit, auf Privatleben, Meinungs- und
Wirtschaftsfreiheit werden eingeschrankt, die Blrokratie und die Kompetenzen der Exekutive werden
ausgeweitet mit noch mehr Vorrechten auf Bundesebene. Die Souveranitat unseres Landes wird
ausgehohlt.

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

Freundliche Grisse

Marcel Tschanz

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieses Antwortformulars!
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From: claudia uhlmann <uhlmann.claudia@gmx.ch>

Sent on: Sunday, March 17, 2024 9:44:57 PM

To: _BAG-GEVER <gever@bag.admin.ch>; BAG-
RevEpG <RevEpG@bag.admin.ch>

Subject: Teilrevision des Epidemiengesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren

Da ich mit der Handhabung der Gesetze wéhrend der vergangenen Coronazeit
iiberhaupt nicht einverstanden war und nicht verstehe, dass da nicht schon langst
iiber die Biicher gegangen wurde und auch der Wille zu einer sauberen und
chrlichen Aufarbeitun nicht erkennbar ist, schliesse ich mich der
anguntenstehenden Vernehmlassungsantwort an.

SR 818.101, Bundesgesetz iiber die Bekimpfung iibertragbharer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG)

Vernehmlassung zur Teilrevision: 6konomische Aspekte

In der "Ubersicht" des "Erliuternden Berichts zur Erdffnung des Vernehmlassungsverfahrens
zur Teilrevision des Epidemiengesetzes" wird ausgefiihrt, dass die Bewiltigung der Covid-19-
Krise gezeigt habe, "dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir den Schutz der
Bevolkerung vor iibertragbaren Krankheiten weiter verbessert werden" miissten, um Bund
und Kantone in die Lage zu versetzen, "Epidemien und andere grosse zukiinftige
Herausforderungen fiir die offentliche Gesundheit besser zu bewdltigen".

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

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

e-Massnahmen sollen Evidenz-basiert sein.

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

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



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

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

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

Abgesehen vom neuen Art. 2 Abs. 3

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

werden diese Anforderungen nicht angesprochen, geschweige denn umgesetzt.

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

Es muss daher gefolgert werden, dass die Gesetzesdnderungen den gestellten Anforderungen
gemadss "Erlduterndem Bericht zur Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens zur
Teilrevision des Epidemiengesetzes" IN KEINER WEISE geniigen. Die Gesetzesdnderungen
sind zu stark von der Idee getragen, dass einer Pandemie mit technischen Massnahmen, ohne
die Kollateralschidden zu bewerten, begegnet werden kann und dass den 6konomischen und
politokonomischen Aspekten - ausser bei Entschidigungen und Kosteniibernahmen - keine
Rechnung getragen werden muss. Eine echte Abwégung von sich widersprechenden
Massnahmen, d.h. die Umsetzung des Prinzips der Verhéltnisméssigkeit auf der Basis
expliziter Kosten- und Risikokonzepte, findet NICHT statt.

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

Mit freundlichen Griissen

Claudia Uhlmann









































































































Thomas Urheim
Lerchenstrasse 28
8212 Neuhausen

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

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

Datum

Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

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

Er sieht vor, noch mehr Vorrechte auf Bundesebene zu konzentrieren — auf Kosten der 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 — (iberhaupt nicht miteinbezogen. Hier ist — bevor eine Teilrevision gestartet wird — zuerst
eine Aufarbeitung von Noten.

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

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

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

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

Aufféllig ist die stark befehlende und autoritdre 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 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 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 (Zustiandigkeit 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 erhalt,
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 tbertragen.

Jeder Verweis auf OneHealth, ein Konzept, das abstrakt gesehen sinnvoll erscheinen mag, bringt keinen
wirklichen Mehrwert, aulRer dass es Gehorsam gegeniiber den Planen der WHO signalisiert und
Mutmalungen 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 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:

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 wéaren, die als geeignet erklarten MaBnahmen
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 Mdglichkeit eines
Widerspruchs das potenzielle oder aktuelle Auftreten einer Gesundheitskrise von internationaler
Tragweite (Public Health Emergency of International Concern PHEIC), insbesondere einer
Pandemie, zu verkiinden und deren Ende zu erklaren.

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

e Der gednderte Artikel 42 wirde vorschreiben, dass die angeordneten MalRnahmen unverziglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegeniber 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 kénnen, dndert daran nichts. Hier ist eine Klarung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

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

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

e Ubergang von der Identifizierung von «kranken oder infizierten Personen» zur Identifizierung von
«kranken, mutmalRlich kranken, infizierten, mutmaRlich infizierten oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen», unabhdngig davon, ob sie krank oder infiziert («mutmaRlich») sind
oder nicht. Dies fiihrt von einem System, in dem eine Person von vornherein gesund ist und die
Krankheit oder Infektion medizinisch festgestellt wird, zu einem neuen System, in dem jede
Person von vornherein «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).

e Diese neue Meldepflicht fiir Personen ist mit der Erfassung von Daten «Uber 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 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 Intimsphdére gelten
Daten, die eine starke affektive Konnotation haben und die die betroffene Person nur
nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will».



https://www.edoeb.admin.ch/dam/edoeb/fr/Dokumente/datenschutz/message_concernantlaloifederalesurlaprotectiondesdonneeslpddu23m%20(2).pdf.download.pdf
https://www.edoeb.admin.ch/dam/edoeb/fr/Dokumente/datenschutz/message_concernantlaloifederalesurlaprotectiondesdonneeslpddu23m%20(2).pdf.download.pdf

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

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

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

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

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

Auch in diesem Artikel wird der Identifizierung von Personen und dem Zugang zu ihrer Intimsphére
Vorrang eingerdumt. 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 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 wdre ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kénnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natiirlichen Immunitat, die nicht durch einen bestimmten Test gemessen
wird (z. B. Kreuzimmunitat, Schleimhautimmunitét), die die Krankheit nicht bekommen, werden niemals
Zugang zu einem solchen Nachweis haben. Dies stellt eine Diskriminierung von besonders gesunden
Menschen dar - Menschen, die gerade dazu beitragen, die Ausbreitung einer lbertragbaren 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 dirfen, ob diese Vorannahmen der Wahrheit entsprechen.

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

e Sowohl die SARS-CoV2-Infektion als auch die COVID-19-Krankheit stellten eine grofRe Krise der
6ffentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen Ubermal an Morbiditit und Mortalitat.



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.

e Die von den Behérden 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 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 Bevélkerung 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.

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

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

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

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:

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

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

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

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

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



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

o Sie beriicksichtigt 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 Manahmen 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 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 Angehorige der Gesundheitsberufe zu bloRen
Befehlsempfangern.

o Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und 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, liberreichen wir Ihnen diese Vernehmlassungsantwort.
Wir danken flr die Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse
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Von: Philippe Vallat <comitans@proton.me>

Gesendet: Dienstag, 19. Marz 2024 09:03

An: _BAG-INFO; _BAG-RevEpG; _BAG-GEVER

Betreff: AP révision LEp: prise de position.

Anlagen: 240319_Révision LEp_Position Vallat.docx; 240319_Révision LEp_Position

Vallat_Signé.pdf

Kennzeichnung: Zur Nachverfolgung
Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Madame, Monsieur,

VOus recevez en annexe ma prise de position dans la cadre de la consultation sur 'avant-projet de
révision de la LEp.

Je rejette l'ensemble de l'avant-projet. Pourquoi? Simplement, car le besoin de santé publique n'est
pas avéré. Sans besoin, aucune action étatique n'est nécessaire.

e Laprobabilité d'une pandémie, "encore plus pire", est insignifiante. Source:
https://covidrationnel.be/2024/02/19/petite-compilation-n14-reevaluation-du-programme-
de-preparation-et-de-reponse-aux-pandemies-reppare/

e Larésistance aux bactéries n'est pas un probleme de santé publique. Source: U’OFSP déclare
que « selon les estimations [par modélisation] pour la Suisse, on compte environ 300 déces
dus a ces bactéries résistantes » et que « en médecine humaine, le taux d’antibiorésistance
s’est stabilisé » ?

Sid'aucuns devaient tout de méme considérer (atord, mais la crise covid-19 a montré qu'il est
possible de construire une pandémie avec des indicateurs inappropriés) qu'il existerait un "besoin de
santé publique", la maniére proposée par le Conseil fédéral d'y répondre est grossierement contraire
aux principes scientifiques, juridiques et éthiques de santé publique. La proposition du CF esten
effet une illusion de choix entre une perte de liberté et de souveraineté certaine, contre une soi-
disant sécurité sanitaire illusoire.

Les arguments sont détaillés dans le document annexé.

Avous, chére lectrice, cher lecteur, de réfléchir en votre &me et conscience si, en travaillant en
faveur de ce projet, vous étes une actrice ou un acteur de la Paix et de la Lumiére, en votre 4me et
conscience...

La Vérité finit toujours pas sortir du puits.

Cordiales salutations

Ph. Vallat

Philippe Vallat Vers l'Eglise 27 1583 Villarepos +41-79 788 12 48






Département fédéral de l'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 : Vallat Philippe

Sigle :

Adresse : Vers I'Eglise 27, 1583
Villarepos

Interlocuteur :

Téléphone :
Courriel : comitans@proton.me
Date : 19.3.24

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
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1. Auvis sur le projet dans son ensemble

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

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

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

L'avant-projet est a rejeter pour les motifs suivants:

D'un point de vue du besoin de santé publique:

. La probabilité d'une pandémie, qui plus est "encore pire", est insignifiante. Source:
https://covidrationnel.be/2024/02/19/petite-compilation-n14-reevaluation-du-programme-de-
preparation-et-de-reponse-aux-pandemies-reppare/

. La résistance aux bactéries n'est pas un probleme de santé publique. Source: 'OFSP
déclare que « selon les estimations [par modélisation] pour la Suisse, on compte environ 300
déces dus a ces bactéries résistantes » et que « en médecine humaine, le taux
d’antibiorésistance s'est stabilisé » ?

D’un point de vue du management de crise

. L’'avant-projet ne satisfait pas au principe de simplicité d’action : il propose une
construction technico-juridique complexe et tres difficilement compréhensible, autant dans sa
description que sa mise en ceuvre ;

. Il contrevient aux principes fondamentaux de résilience des systémes complexes qui se
basent non pas sur la standardisation, la centralisation et des directives top-down, mais au
contraire sur la diversité, les redondances, la délocalisation, I'auto-organisation, I'innovation et la
collaboration : il prévoit de concentrer encore plus de prérogatives au niveau fédéral, aux
détriments des citoyens (premiers responsables de leur santé), des cantons, des personnes et
institutions professionnelles de la santé ;

. Il ne répond pas au principe d’efficience et d’'efficacité : il ne permet pas d'atteindre les
objectifs de santé publique et contribue a 'augmentation des colts de la santé ;

. Il n’integre pas les legons tirées de la précédente crise ;

. Il ne tient pas compte des effets délétéres avérés ;

. Il générera d'importantes réactions de désobéissance et de résistance rendues inévitables
. Par la digitalisation et I'interconnexion des systémes, il augmentera la fragilité du systéme,

ce qui générera pannes et bruits informationnels, complexifiant la conduite ;
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. Il ne prévoit aucun mécanisme de suivi, d’'apprentissage et de correction, pas plus que de
criteres explicites de sortie de crise.

D’un point de vue juridico-démocratique

. Il prévoit de transformer un droit d’'urgence en droit ordinaire, intégrant des dispositions qui
vont plus loin encore que ce qui a été pratiqué durant la crise covid-19 ;

. Il ne tient pas compte de I'obligation constitutionnelle de prendre en compte les médecines
complémentaires (art. Art 118a Cst) ;

. Il propose des pertes de liberté certaines (asservissement volontaire) contre une
promesse de sécurité illusoire ;

. Il dépouille encore plus les cantons de leur compétence en matiére de santé publique,
empéchant une adaptation aux réalités territoriales et démographiques spécifiques ;

. I demande la mise a nu de chaque citoyen (accés aux données de la sphére intime) ;

. Il prévoit un mécanisme automatique, déclenché par I'OMS, de passage a la situation
particuliere, ce qui correspond a un abandon de souveraineté ;

. Il integre plusieurs dispositions, dont le principe « OneHealth », du traité pandémigue CA+

en cours de négociations, alors que de I'aveu méme du Conseil fédéral les résultats définitifs ne
seront pas connus avant mai 2024 au plus tét ;

. Par I'absence de critéres de sortie de crise, par des formulations générales, il ouvre la
porte a une interprétation arbitraire par les autorités.

D’un point de vue de santé publique

. Il ne fait aucune référence a la promotion de la santé ni a la Charte d’Ottawa, document
central de 'OMS ;
. Il ne présente pas le risque de santé publique d'une pandémie en regard d’autres risques

ou méme de problémes avérés de santé publique (maladies chroniques, tabagisme, santé
psychique etc.) ;

. Il ne fait aucune mention de la santé psychique, pourtant impactée par les mesures
proposées ;

. Il fait des professionnels de la santé de vulgaires exécutants de décisions politiques ;

. Il se base avec une lourde insistance sur la pensée magique de la vaccination, y.c. avec

des produits encore inconnus aujourd’hui, comme pilier central de la stratégie contre une maladie
également inconnue a ce jour ;

. Il généralise et emphase la résistance aux antibiotiques alors qu’il s'agit d'une thématique
quotidienne gérée de maniére spécifique ;

. Il ne tient pas compte de I'usage des antibiotiques dans I'agro-alimentaire et la médecine
vétérinaire ;

. Il restreint la marge de manceuvre des hopitaux et professionnels de la santé, en
particulier la liberté de prescrire.

D’un point de vue éthique
. Il ne respecte pas le principe « primum non nocere » ;
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. Il bascule d’'une logique de santé individuelle a une logique de gestion de masse de type
vétérinaire ;

. Il conduit a un changement de paradigme : d’'une surveillance et déclaration des maladies
a une surveillance et déclaration des personnes ;

. Il prévoit un changement de paradigme faisant de chaque individu une personne a priori
(présumée) malade ou contagieuse (statut par défaut) devant prouver le contraire par des
exigences administratives arbitraires et non-scientifiques, oblitérant la perception des individus
(santé subjective) et tout constat clinique (santé objective) ;

. Il prévoit de remplacer la collaboration par la contrainte.

D’un point de vue psychologique

. Il ne sélectionne que certaines informations confirmant la gestion de la crise covid-19 et
occulte les nombreuses évidences scientifiques contradictoires ;

. Il s’appuie sur la peur, facteur d’'influence des foules (« risques », « crises », « lutte », «
sécurité », « danger », « combattre ») ;

. Il utilise un charabia juridico-médical induisant, comme durant la crise covid-19, la
confusion, rendant les esprits manipulables ;

. Il utilise un langage comportant des généralités (p.ex. « résistance aux antibiotiques »)
générant des ambiguités, empéchant une compréhension partagée ;

. Il échange la certitude d’atteinte grave aux libertés fondamentales contre une illusion de
contrdle ;

. Il n’integre aucune remise en question et ni aucun apprentissage honnéte de la gestion de
la crise covid-19 et ses conséquences ;

. Il présuppose qu'il N’y aurait aucune alternative a cette construction juridico-médicale

compliguée, sauf la souffrance et la mort.

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

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le remplacement d’expressions et les art. 2 a
37

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

[ [ [ [
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Commentaires concernant le remplacement d'expressions :

Art. | Commentaires Le cas échéant, propositions

Avec quoi &tes-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
3

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

B. Art. 5a a 8 (risque spécifique, situation particuliere, 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 &tes-vous ou n'étes-vous pas d'accord ? Le cas échéant, = d'adaptation concretes

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

5a
6

6a
6b
6¢
6d
8

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

C. Art. 11 & 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 concretes

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

11
12
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)
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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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 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 &tes-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
21
2la
24
24a

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

d’adaptation concretes
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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.

33
37a
40
40a
40b
41
43

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

Avec quoi &tes-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 2 49b (autres mesures en matiere de lutte)

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

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

47
49a
49b

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

Art. 50 & 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
50a
51
5l1a
52

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

10
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Art. 53 a 55 (organes des cantons et de la Confédération)

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

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

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

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

53
54
55

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

11
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60d
62a
69

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

Les mesures que la Confédération prend durant la situation particuliere 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 financieres ?

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 :

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

Pleinement d’accord Majoritairement Partiellement d'accord Pas d’'accord
d'accord (veuillez expliquer ci- (veuillez expliquer ci-
(veuillez expliquer ci- dessous) dessous)
dessous)
[ [ [ [
Art. Commentaires Le cas échéant, proposi-
Avec quoi étes-vous ou n'étes-vous pas d’accord ? Le cas tions 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
70b
70c
70d
70e

12
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70f

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

M. Art. 74 a 74h (prise en charge des codts 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
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.

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

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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

13
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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 concretes
échéant, qu’est-ce qui n’est pas clair ? Veuillez, si possible, indi-
quer l'alinéa / la lettre en question.

75
77
80
8la
81b

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

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 :

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

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 ?

14
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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, proposi-
Avec quoi &tes-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, = Cretes

indiquer I'alinéa / la lettre en question.
1LAO
35 LAAM
9a LPTh

Autres remarques sur ce groupe d’articles :

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

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

Le systéme 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 tracage numérique des contacts. La créa-
tion d’une base |égale 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 co(ts 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 ?

15
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et de la population.

Nous vous prions de ne pas considérer les arguments ci-dessus, ce qui permettra de prouver que
toutes les personnes impliqguées dans ce projet ne travaillent pas au service de la santé publique

Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire

Philippe
Vallat

Signature numérique
:Philippe Vallat
DN :C=CH,

E=ph.vallat@comitans.ch,

O=COMITANS,
CN=Philippe Vallat
Date :19.03.2024
08:38:53 +01:00
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Von: Valmir Celaj <valmircelaj@hotmail.com>
Gesendet: Freitag, 22. Marz 2024 22:51

An: BAG-Media <Media@bag.admin.ch>
Betreff: EpG

Guten Abend

Die Teilrevision des EpG ist als Ganzes abzulehnen, weil zuvor keine Aufarbeitung und Uberpriifung
der Corona-Massnahmen stattgefunden hat.

Celaj, Valmir

Von meinem iPad gesendet


mailto:valmircelaj@hotmail.com
mailto:Media@bag.admin.ch




























































































































Von: nicole_verdan@yahoo.fr <nicole_verdan@yahoo.fr>
Gesendet: Freitag, 15. Marz 2024 09:55

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

Betreff: Révision partielle de la loi sur les épidémies
Madame, Monsieur,

Je vous adresse ci-joint la demande de rejet de I'avant-projet de la LEP a laquelle je souscris.
Cordiales salutations.

Nicole Verdan

Secrétaire médicale CHUV

Ch. de Publoz 13

1070 Puidoux



Recommandé

OFSP
Schwarzenburgerstr. 15
3097 Liebefeld

Sion, le 12 mars 2024

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

Mesdames et Messieurs,

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

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

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

L'avant-projet prévoit de transformer le droit d'urgence en droit ordinaire en
donnant ainsi au gouvernement la possibilité de transformer, selon son bon vouloir les
lois ordinaires en lois urgentes. Sans un examen minutieux (voir la mise a jour), cette
proposition est a rejeter. Par ailleurs, il n'est pas souhaitable pour la population suisse
gu'un mécanisme automatique de passage a une situation particuliere, déclenché
par ’OMS, (qui est un organe supranational dirigé par des personnes non-élues) soit
applicable. Cela équivaudrait a un abandon de la souveraineté contraire au droit a
I'auto-détermination du peuple suisse.

Mouvement Fédératif Romand - 63, Avenue Maurice Troillet, 1950 Sion
info@mouvement-federatif-romand.ch
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L'avant-projet relegue les professionnels de la santé au statut de simples exécutants
des décisions politiques.

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

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

2. Concernant les différentes dispositions
Art. 2 : But

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

Le fait que la Confédération propose d'étendre ses compétences, est en contradiction
avec le principe de subsidiarité (compétence des cantons en matiére de santé).
Elle s'engage, dans 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. Les cantons doivent assumer leurs taches dans le
domaine de la santé et ne pas se voir déposséder de leurs compétences en faveur de
la Confédération.

Toute référence a “OneHealth”, un concept qui peut sembler judicieux dans I'abstrait,
n'apporte pas de réelle valeur ajoutée, si ce n'est qu'elle engendre une obéissance
aux plans de 'OMS (organe supranational dirigé par des personnes non-élues) et
ouvre la voie a des conjectures sur des risques diffus qui pourraient étre
instrumentalisés.
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Art. 5a : Menaces particuliéres pour la santé publique

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

Art. 6 : Situation particuliére / Principes

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

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

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

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

o Le nouvel article 13A exigerait des Etats membres qu'ils reconnaissent 'OMS
comme l'organe de direction et de coordination des mesures de prévention et
de lutte pendant une telle crise et qu'ils s'engagent a suivre ses directives.
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o L'article 42 modifié exigerait que les mesures ordonnées soient mises en
ceuvre immédiatement et que les Etats membres les fassent appliquer (par
la contrainte si besoin) par tous les acteurs non étatiques.

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

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

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

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

o Passage de lidentification des "personnes malades ou infectées" a
l'identification des "personnes malades, présumées malades, infectées,
présumées infectées ou excrétant des agents pathogénes", que ces
dernieres soient réellement malades ou infectées (ou méme "présumées"
infectées) ou non. On passe ainsi d'un systéme ou une personne est a priori
considérée en bonne santé, la maladie ou linfection devant étre
médicalement constatée, a un nouveau systéme ou toute personne est a
priori "présumée" malade ou infectée et cela méme en l'absence de
symptémes. |l s'agit d'un nouveau statut de santé qui n'est plus biologique
et basé sur les constatations de la personne elle-méme, d'un médecin ou
d'un laboratoire, mais d'un statut de santé administratif standard,
(présomption de maladie) mettant en demeure la personne de devoir
prouver par des moyens non définis qu'elle n'est ni malade ni infectée.
L’expérience COVID ayant démontré qu’un test de laboratoire inapproprié
figurait comme moyens retenus pour apporter la preuve de sa bonne santé
et cela alors méme que l'individu ne se sentait ni malade ou ni infecté (état
de santé subjectif) ou sans qu'un médecin ne pose un diagnostic (état de
santé objectif).
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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 sphere intime comprend tous les faits et événements de la vie dont
seule la personne concernée ou les personnes qui ont sa confiance ont
connaissance". "Sont considérées comme relevant de la sphere intime les
données qui ont une forte connotation affective et que la personne
concernée ne souhaite porter a la connaissance que de ses proches".
(traduit de | allemana).

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

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

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

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

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

Cet article donne également la priorité a l'identification des personnes et a l'accés a
leur intimité. Le principe de coopération actuellement en vigueur est remplacé par une
obligation, ce qui renforce le c6té invasif et policier. Cette mesure n'est donc ni
efficace, ni efficiente, ni proportionnée. Elle est rejetée.
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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. |l est désormais bien connu que les
injections de ARNm ne protégent ni contre I'infection ni contre la transmission et qu'en
I'absence de symptomes, un test Covid négatif ne garantit pas qu'une personne ne
soit pas contagieuse, tout comme un test positif n'est pas une preuve de sa
contagiosité. Il s'agit donc d'un document purement administratif qui n'a aucune
utilité pour la santé publique.

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

Le fait d'indiquer que le document est délivré sur demande démontre bien que celui-ci
n’est pas obligatoire pour mener une vie sociale et professionnelle. On le sait depuis
la crise du Covid-19. Il convient de rejeter cette réglementation qui, d'une par,
engendre une bureaucratie administrative inutile et couteuse et, d'autre part, entraine
une discrimination entre les personnes.

3. Autres remarques

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

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

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

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

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

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

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

- Les masques ont un effet protecteur dans la population générale ;
- Seuls les médicaments modernes sont efficaces ;
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Le certificat sanitaire prouve I'immunité d'une personne ;

Le certificat a un impact positif sur la santé publique ;

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

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

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

D'autres pandémies sont a craindre dans I'immédiat.
L'OMS joue un réle salutaire en toutes circonstances.

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

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

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

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

4. Remarques finales

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

La révision partielle ne tient pas compte des aspects suivants :

O

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

o 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.

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

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

o 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.

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

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

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

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

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

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

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

Nous vous remercions de bien vouloir en prendre connaissance.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.
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I.Vetterli
Friedensweg 2
4629 Fulenbach

Schweizerische Bundeskanzlei
Bundeshaus West
3003 Bern

Datum: 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 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 lGbertragbaren 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
Willkiir 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
fir unterschiedliche «Lagen»? Wie genau ist die Abgrenzung zwischen «normaler», «besonderer» und
«ausserordentlicher» Lage? Wie werden Dinge wie ein R-Faktor oder die Sterblichkeit (CFR) definiert? Die
unklare Definition einer Pandemie durch die WHO, die gedandert wurde und aus der die Sterblichkeit
gestrichen wurde, gibt dieser Willkiir weiteren Spielraum. Neben einer wirklichen Gefahrdung, die es zu
definieren gilt, soll neu auch die Moglichkeit einer 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 Willkir der
Entscheidung des Generaldirektors und den Interessen der Pharmaindustrie.



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

So hatte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden dirfen, da eine
fachkundig durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hatte, dass eine morbiditats- und
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. Inshesondere die Kompetenzen des Bundesrates werden
durch die Revision massiv ausgeweitet.

1.2 Durcheinander und Planung

Die Revision wurde nicht langerfristig angekiindigt oder geplant (1.5 Seite 19 Erlduterungen), womit die
Resultate einer breiten, transparenten Aufarbeitung der C-19-Krise hatten integriert werden kénnen.
Angeblich sind zwar «Erfahrungen aus der C-19-Krise» mit eingeflossen, ohne aber der Tatsache der sehr
kontroversen Beurteilungen der behérdlichen 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
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.

13 Subsidiaritat

Der allererste, erweiterte Zweck-Absatz (Art. 2 Abs. 2 Bst. e und f sowie Abs. 3) verlangt, dass im EpG «die
Grundsatze der Subsidiaritat, der Wirksamkeit und der Verhaltnismassigkeit» zu beriicksichtigen seien.
Dies ist natlirlich 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 Tir 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 Hintertlir 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 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 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,
hatte massiver Schaden fiir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir die
Volkswirtschaft vermieden werden kénnen. Soll sich das in Zukunft also andern? Natdrlich reicht es dafiir
nicht, so etwas in einen Zweckartikel zu schreiben, wahrend dann im gesamten Rest des Textes davon nie
mehr die Rede ist. So kann aber ein solcher Satz leider nur als Feigenblatt verstanden werden.

Dem Bundesrat sollen durch die Revision mehr Kompetenzen eingerdumt werden. Die 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 Grundsdtzen der Wirksamkeit und
Verhaltnismassigkeit ist in diesem Kontext keine Rede mehr: Der Bundesrat ist in einem solchen Moment
niemandem Rechenschaft schuldig; er kann nach Belieben so oder anders entscheiden, ohne auf
irgendwelche Grundsatze behaftet zu werden.

1.5 Salutogenese und psychische Gesundheit werden niergends erwdhnt

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

e die sich gesund ernahrt,

e deren Immunsystem nicht durch Angst und Panikmache geschwécht 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 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.

¢ 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 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 zuriick zu fiihren sind: Angst macht krank. Und die Vorbereitungsindustrie bliiht mit der
Angstmache. Es handelt sich um Gesundheitsterror und hat mit Gesundheit nichts zutun.



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

2 Digitalisierung und der Eingriff in die 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 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 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 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 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 Erlduterungen 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 unterdrickt. 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 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 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, miissen die
Anforderungen an ihre Priifung entsprechend besonders streng geregelt und gehandhabt werden.

Auch hier kann wieder auf die schlechten Erfahrungen in der C-19-Krise verwiesen werden, die in der
Revision in keiner Weise 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 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
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 zustdndigen 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 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, altbewdhrte, 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 Bevélkerung 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 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 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 notig, 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 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.

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 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.

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

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

einer (vermeintlich) kranken oder ansteckenden Person wird (Standardstatus), die durch willkirliche und
unwissenschaftliche, administrative Anforderungen das Gegenteil (d.h. seine Gesundheit) beweisen muss.



Mit einem solchen Vorgehen werden die Wahrnehmung des Einzelnen (subjektive Gesundheit) und jede
klinische Feststellung (objektive Gesundheit) auRer Acht gelassen. Das hat nichts mehr mit
Gesundheitsférderung zu tun.

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
erlduternden 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 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 erhalt,
womit er sich auch flr 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, auBer dass es Gehorsam gegentliber 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 erwadhnen 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 Fiihrungs- und Koordinierungsrolle als «Leiterin der
multilateralen Koordinierung in der globalen Gesundheitssteuerung» (Artikel 3 Ziffer 11)
Ubertragen, wobei die Staaten verpflichtet wéaren, die als geeignet erklarten MaRRnahmen
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 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.

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

e Der gednderte Artikel 42 wirde vorschreiben, dass die angeordneten MalRnahmen unverziglich
umgesetzt und von den Mitgliedstaaten gegeniiber allen nichtstaatlichen Akteuren durchgesetzt
werden.

Der Bundesrat hat seine Unterstlitzung 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 kénnen, dndert daran nichts. Hier ist eine Klarung erforderlich.
Konsequenterweise hat der Bundesrat sowohl Pandemievertrag wie auch IGV abzulehnen.

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

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

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

e Diese neue Meldepflicht flir Personen ist mit der Erfassung von Daten «iiber Verhaltensweisen
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 Uber den Datenschutz (DSG) vom
23. Mérz 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 Intimsphére
Vorrang eingerdumt. Darliber hinaus wird der derzeit geltende Grundsatz der Zusammenarbeit durch eine
Verpflichtung ersetzt, wodurch die invasive und polizeiliche Seite der vorgeschlagenen MaRnahmen noch
verstarkt wird. Diese 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.

AuRRerdem dhnelt eine «Heilungs»-Bescheinigung einer «Gesundheitsbescheinigung» und bestatigt damit
den Paradigmenwechsel, der in Art. 12 angesprochen wurde. Es ware ein administrativer Nachweis der
Gesundheit erforderlich, der jedoch nur Personen vorbehalten ist, die beweisen kénnen (wie?), dass sie
die genannte Krankheit durchlebt haben. Gesunde Menschen ohne Symptome, ohne spezifische
Antikorper, mit einer starken natiirlichen Immunitéat, 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 lbertragbaren 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 Lektire 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
6ffentlichen Gesundheit dar, mit einem deutlichen UbermaR an Morbiditdt und Mortalitét.



o 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,
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 Bevélkerung 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.

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu befiirchten.

e Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

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

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

e Die Behorden verhalten sich ehrlich, transparent und 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 ibereilt und ohne die gebotene Sorgfalt ausgearbeitet worden zu sein. Weshalb
diese Eile und Unsorgfalt?

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

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

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

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

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

e Sje 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,
Geburtenrickgang, Verschlechterung der psychischen Gesundheit usw.) oder andere wichtige



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

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

e Sie bericksichtigt nicht, dass 75% der Sterblichkeit auf chronische Krankheiten 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 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 Angehorige der Gesundheitsberufe zu bloRen
Befehlsempfangern.

o Durch die Zentralisierung und die Verpflichtung, sich an die Richtlinien der WHO zu halten,
verhindert sie die Suche nach alternativen, effektiveren und 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
gegeniber dem Schweizer Volk nachleben, liberreichen wir Ihnen diese Vernehmlassungsantwort.
Wir danken fiur die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Unterschrift
Thomas Vilela



























Peter Villiger, peter.villiger@villiger-security.ch

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

Sins, den 21. Februar 2024

Teilrevision des Epidemiengesetzes (EpG) - Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren,

der Bundesrat hat am 29. November 2023 das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) beauf-
tragt, zur Teilrevision des Epidemiengesetzes vom 28. September 2012 (EpG, SR 818.101) ein Ver-
nehmlassungsverfahren durchzufiihren. Gerne nutze ich die Gelegenheit, zur geplanten Revision wie
folgt Stellung zu nehmen.

1. Grundsatzliche Bemerkungen

Um die Anderungsvorschlige der WHO (Weltgesundheitsorganisation) im Hinblick auf die Interna-
tionalen Gesundheitsvorschriften (IGV), die sich, obwohl noch nicht angenommen, deutlich in der
vorgelegten Teilrevision des Epidemiengesetzes widerspiegeln, zu verstehen und bewerten zu kén-
nen, 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 be-
zeichnet 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
personlichen Entscheidungen. Es handelt sich dabei nicht nur um einen politischen Vorschlag, son-
dern 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 Beschrankungen zu rechtfertigen, die mit den korporatistischen, wenn nicht
plutokratischen Zielen der Global Governance lbereinstimmen, wobei Taktiken wie Propaganda-
kampagnen, weit verbreitete Indoktrination, Angstmacherei und Massenkonformitat (Massenhyp-
nose) eingesetzt wurden. Um diese eingeleiteten Veranderungen keinesfalls umkehren zu miissen
bzw. in Zukunft zu beschleunigen, hat die WHO erstmals einen Pandemievertrag aus dem Hut gezau-
bert (Pandemic Agreement) und will die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV), quasi zur
eigenen Machtergreifung, gemeinsam mit ihrer Mutter, den Vereinten Nationen (UN), massiv ver-
scharfen. Wenn dem nicht so ware, gdbe es keinen Grund, einen gross angelegten Kampf gegen die
sog. Desinformation und Missinformation zu starten, also die Fortsetzung und den Ausbau der Zen-
sur, 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 unterstitzt und in nationales Recht umzusetzen
gedenkt, will keine Demokratie. Die mogliche Entgegnung, dass die dahinter stehenden Kopfe nicht
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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 Schlisse und leiten daraus
Anderungsvorschlige des EpG ab, die in einem Staat, in dem Freiheit, Demokratie und Rechtsstaat-
lichkeit 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
kénnen, Gberhaupt um eine Pandemie und damit eine sog. besondere Lage gehandelt hat, wo das
Virus seinen Ursprung hatte (wenn es liberhaupt eines gab, woran starke Zweifel bestehen), in der
Begriindung fiir die Teilrevision nicht behandelt werden und damit in den Anderungsvorschligen
keinerlei Beachtung finden, um nicht zu sagen, ausgeblendet werden. Eine Ausblendung der Realitat
und der inzwischen vorliegenden erwiesenen Erkenntnisse kann und darf keine Ausgangsbasis fiir
eine umfassende Gesetzesdanderung sein. Schon gar nicht darf eine Drittpartei (die WHO) lber eine
besondere oder ausserordentliche Lage in der Schweiz entscheiden. Ware dieser Tatbestand gege-
ben, unterlage das EpG per se fremder Willkiir.

Da in der Revisionsbegriindung nachweislich falsche Schliisse aus der sog. Corona-Pandemie gezogen
werden, wird die Rolle, die die WHO hierin gespielt hat, ebenfalls nicht thematisiert. Hieraus kénnte
aber zwingend abgeleitet werden, dass es keinen einzigen Grund dafir gibt, der WHO eine Macht-
ausweitung zuzugestehen. Ganz im Gegenteil: Vieles spricht flir 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. Dariiber hinaus gibt es keinen objektiven
Grund, schon jetzt, sozusagen im vorauseilenden Gehorsam, die Anderungswiinsche der WHO hin-
sichtlich 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
Privi-legien nach dem Gaststaatgesetz eingeraumt und kdnnte so eine moralische Verpflichtung
empfinden, diese Organisation auch dariber hinaus nach Kraften zu unterstitzen (um selbst nicht
unglaubwirdig zu werden).

3. Was ist zu tun?

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

Kénnte er! Aber: Im heute geltenden Epidemiengesetz lasst sich eine Missbilligung der Biowaffen-
forschung nicht finden und im vorliegenden Vorentwurf zur Teilrevision wird diese Forschung sogar
noch begiinstigt. Darum l3asst sich wie folgt vermuten: Die sog. Pandemiepraventation ist eines der
lukrativsten Geschaftsfelder in der Medizin und es ist davon auszugehen, dass der Bundesrat dafir
sorgen mochte, dass Schweizer Firmen ein Stlick 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
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um Geld. Der WHO-Pandemievertrag ist insofern auch kein Vertrag, sondern ein Geschaftsmodell.
Schaut man sich an, welch ein Uberwachungsapparat mit dem Vorentwurf des EpG in der Schweiz
aufgebaut werden soll und welche Instrumente zum Einsatz kommen sollen, kann man ihn auch als
Wirtschaftsforderungsgesetz fiir den schweizerischen medizinisch-industriellen Komplex umdeuten.

4. Das Geschaft mit der Pandemiepravention

Es stellt sich die Frage, ob die Gain-of-Function-Forschung aufgrund ihrer zweifellosen Gelder-
zielungsabsicht nicht auch die Funktion hat, das Narrativ von tédlichen Pandemien (idealerweise
ausgehend von Zoonosen, also vom Tier auf den Menschen lbertragene 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 (haupt-
sachlich in Nordamerika und China) festgestellt. Dartber hinaus sammelt die CDC (amerikanisches
Center of Disease Control and Prevention) Berichte Giber etwa 200 solcher “Entweichungen” pro Jahr
allein in den USA. Die Lancet-Studie ist also eher noch eine starke Unterschatzung dieser potenziell
apokalyptischen Ereignisse. Miissten wir nicht bei so vielen gefahrlichen “Entweichungen” von
gefahrlichen Krankheitserregern pro Jahr wochentlich vor einer Katastrophe stehen? Der Lancet
sagt, dass es dazu nie kam. Das wirft die Frage auf, warum Pandemien dann offenbar nur auf Befehl
der WHO ausgeldst werden, obwohl es scheinbar viele undichte Stellen in den Laboren gibt. Liegt es
daran, dass das Global Preparedness Monitoring Board (GPMB) ein Arm der WHO und der Weltbank
ist, obwohl es nach eigener Aussage auf seiner Website als 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 Geschafts-
modell 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 missen und damit einen gewissen Abnutzungseffekt bei den Menschen zu
erzeugen, nennt man die unbekannte Gefahr einfach X. Sie steht fiir einen hypothetischen, aber mit
Spannung erwarteten neuen Pandemieerreger, von dem die (Er)Finder mit verbliiffender Genauigkeit
und absoluter Zuversicht vorhersagen kénnen, 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 Gegenzugdie "Ver-
meidung" von Pandemien zu einer der lukrativsten Bereiche der Medizin geworden. Klappt die Ver-
meidung nicht (bzw. wird die ndchste Pandemie beschlossen), wird ein weiteres Mal abkassiert, in-
dem die Gegenmassnahmen (z.B. Impfungen) verkauft werden. Im Grunde ein sehr leicht zu durch-
schauendes Spiel.

5. Die Fortfiihrung des Geschaftsmodells soll im Epidemiengesetz verankert werden

Um dieses Geschaftsmodell dauerhaft zu sichern, wird hinter den Kulissen der besagte WHO-Pande-
mievertrag 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 enthalt der Pandemievertrag meh-
rere 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 erlduternden Bericht zur Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens versucht der Bundesrat die
Schweizer davon zu Uberzeugen, dass ein existenzielles Risiko besteht, dass eine gefdhrliche neue
Infektionskrankheit von wilden Tieren auf die menschliche Bevolkerung liberspringt (die besagte
Zoonose) und dann die Menschheit mehr oder weniger ausldscht. Als Hauptursache fiir die zuneh-
mende 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 ge-
nannt, die Schweiz nach potenziell gefahrlichen Krankheiten zu durchkdmmen, Gegenmassnahmen
fur diese Krankheitserreger zu entwickeln und bestehende Viruskrankheiten gentechnisch zu veran-
dern, um sie tédlicher zu machen, damit wir besser verstehen, wie sich kiinftige Pandemieviren
verhalten konnten. Mit Blick auf die oben gemachten Ausfiihrungen hat der geneigte Leser hier ein
Déja-vu.

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

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

One Health (frei Ubersetzt: Alles ist Gesundheit, Gesundheit ist alles.) wurde 2004 auf einer interna-
tionalen Konferenz ins Leben gerufen, auf der die Idee gedussert wurde, dass die 6ffentliche Gesund-
heit zu einem gemeinsamen Dach ausgebaut werden misse, das jeden Aspekt unseres Lebens kon-
trollieren (und davon profitieren) konne. So wurde beispielsweise der "Klimawandel" in die 6ffent-
liche Gesundheit integriert, mit der Begriindung, dass die schrecklichen Umweltbedrohungen, mit
denen wir angeblich konfrontiert sind, es erforderlich machen, die "6kologische Gesundheit" zu ei-
nem Kernaspekt der 6ffentlichen Gesundheit zu machen. Wie nicht anders zu erwarten, wurde der
Vorstoss fir One Health mit der Vorstellung verbunden, dass die Probleme, mit denen wir jetzt kon-
frontiert sind, zu komplex sind, als dass die Wahler oder Nationalstaaten sie |6sen kénnten und dass
daher Entscheidungen, die unser Leben bestimmen, an ein (nicht gewéahltes) Gremium von multidis-
ziplindren "Experten" delegiert werden missen.

Seit seiner Einflihrung hat sich der Geltungsbereich von One Health allméahlich auf alle Zukunftskon-
zepte 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 As-
pekt 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
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offentlichen Gesundheit, was auch mit dem Vorstoss zu digitalen Identitdten einhergeht (beginnend
mit dem digitalen Impfpass), die zur Verfolgung der Weltbevolkerung notwendig sind. So wohlklin-
gend alles um One Health ist, kann davon ausgegangen werden, dass sich die Offentlichkeit den stén-
dig wachsenden Diktaten niemals unterwerfen wiirde, wenn man sie in einer ehrlichen Sprache
prasentieren wirde.

Inzwischen wurden weltweit viele Milliarden Dollar an Zuschiissen fiir die Umsetzung (und vor allem
die Propaganda) gewahrt und auch in der Schweiz fliessen Steuergelder, um One Health als eine Sau-
le der offentlichen Gesundheit zu etablieren. Und das, obwohl es unmoglich 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 Epi-
demiegesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Es drangt sich zudem folgende Frage auf:
Wann hat der Schweizer Souverdn von diesem Ansatz als “Leitmotiv “ fiir alle seine Lebenslagen
erfahren, die Konsequenzen diskutiert und am Ende zugestimmt? Nach der Bundesverfassung sind
Mensch und Tier eben nicht gleichgestellt (Art. 8 BV). Und es heisst auch nicht, dass jedes Tier (oder
jede Pflanze) ein Recht auf Leben hat (Art. 10 BV). Ware dem so, konnten fiir die Menschen
vernichtende Urteile gefallt werden.

7. Schlussbemerkungen

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

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

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

Freundliche Grisse

Peter Villiger





















































































































Thomas Voegtli
Breitenbuehlweg 12 ¢
5727 Oberkulm

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

4. Maerz 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 durchzufihren, 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 gegeniber der Bevolkerung bedtirfen einer wissenschaftlichen Evidenz und
mussen von einer unabhangigen Stelle auf ihre Wirksamkeit Uberprift werden. Dies
Anforderung fehlt in der vorliegenden Gesetzesvorlage.

Diagnostik

Mehrfach wird auf den diagnostischen Nachweis hingewiesen. Obwohl nicht explizit erwahnt,
werden damit vermutlich PCR-Tests gemeint sein. Hier gilt es festzuhalten, dass diese Tests
lediglich den Nachweis von Virus Fragmenten erbringen, jedoch keine Infektion nachweisen
kénnen. Ohne Angabe des Ct-Wertes haben die Testergebnisse nur eine geringe
medizinische Bedeutung und es kénnen keine qualitativen Aussagen Uber die
Zuverlassigkeit der Testergebnisse gemacht werden. Der Einbezug von Diagnostik
Methoden fur politische Entscheidungen ist daher problematisch.

Maskenpflicht (Art. 40a)

Das Tragen einer Gesichtsmaske wurde nie auf ihre Wirksamkeit Uberprift und sollte, bis
eine allféllige Wirksamkeit nachgewiesen wurde, nicht als Massnahme im EpG verankert
sein.

nicht Kranken, sondern vielmehr in erster Linie Gesunden verabreicht werden, missen die
Anforderungen an ihre Prifung entsprechend besonders streng geregelt sein und sorgfaltig
gehandhabt werden.



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

Personal sowie Institutionen des Gesundheitswesens kénnen zur Durchfliihrung von
Impfungen gezwungen werden. Eine solche weitreichenden Eingriff des Staates in die
Berufsaustibung, gilt es abzulehnen.

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

Aus den oben ausgefuhrten Grunden bin ich mit der Vernehmlassungsvorlage nicht
einverstanden und lehne sie ab.

Mit freundlichen Griissen



























Rainer Vogel
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4322 Mumpf
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17.02.2024

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
Willkar abgibt. Es bleibt unklar, wann etwa der Bundesrat eine «besondere Lage» definieren oder
ausrufen kann, darf oder gar muss: Miisste man hier gar schon von einem Sumpf sprechen?

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



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

So hatte schon von Anfang an im Jahr 2020 keine «besondere Lage» ausgerufen werden diirfen, da eine
fachkundig durchgefiihrte Lagebeurteilung schon damals gezeigt hatte, dass eine morbiditats- und
mortalitdtsmadssig 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 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 Behdrden haben sich bisher nur selber fiir ihre Leistungen
gelobt, und entsprechend scheinen bei vielen Punkten der vorgeschlagenen Revision eben diese
Leistungen als Vorbilder zu dienen.

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

1.3 Subsidiaritat

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

Sprechen wir zunachst von der Subsidiaritat. Hier spricht der gesamte Revisionsvorschlag eine ganz
andere, dem eingangs deklarierten Grundsatz diametral widersprechende Sprache: Maoglichst 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 Befiirchtungen wegen fehlenden Kapazitaten in den



Schweizer Spitdlern. Massnahmen wurden verscharft, um dem Rechnung zu tragen. Zugleich wurden im
Laufe der C-19-Krise 40% der Spitalbetten abgebaut und trotzdem kam es nie zu einer Knappheit, sondern
ganz im Gegenteil: zeitweise standen ganze Abteilungen leer.

1.4 Grundsatze der Wirksamkeit und Verhaltnismassigkeit

Auch die Grundséatze der Wirksamkeit und Verhéaltnisméssigkeit finden neu Eingang ins Gesetz, was
natirlich zu begrissen ist. Waren gerade sie in der Corona-Epidemie tatsachlich beriicksichtigt worden,
h&tte massiver Schaden fiir die allgemeine physische und psychische Gesundheit sowie fiir die
Volkswirtschaft vermieden werden kénnen. Soll sich das in Zukunft also dndern? Natdrlich reicht es dafiir
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 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 geniigend 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.
¢ Social Distancing und Quarantane, 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 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 Privatsphére

Am 27.10.2021 hat Bundesrat Alain Berset 6ffentlich kundgetan: «Mit diesem Zertifikat kann man zeigen,
dass man nicht ansteckend ist». Dies, obwohl Frau Dr. V. Masserey schon am 3.8.2021 an einer
Pressekonferenz bekannt gegeben hatte: «C-19 Geimpfte kbnnen 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 tberhaupt, beriicksichtigt. Diese Dinge
erfordern eine breite 6ffentliche Diskussion und diirfen nicht Giber eine EpG-Revision gewissermassen
durch die Hintertir eingefiihrt werden. Allerdings gibt es ohne Zweifel Interessen, die genau dies sehr
gerne sehen wirden.

Mit Gesundheitsdaten lasst sich sehr viel Geld verdienen und Macht ausiiben. GroRe Unternehmen wie
Google, Oracle, Alphabet und Amazon investieren massiv in den Gesundheitsmarkt. Zu diesem Zweck
haben sie ein Interesse daran, sich Zugang zu allen auch nur irgendwie erreichbaren Gesundheitsdaten zu
verschaffen. Ein erster Schritt dazu ist es, dass Patientendaten iberhaupt erst einmal lickenlos 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 namlich genau das Gegenteil erforderlich:

e 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 zurilck zu holen. Anderseits verhindert sie auch die missbrauchliche Datenverkniipfung am
sichersten.

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

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

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

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



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

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,
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 erwahnt, dass man Daten zur Gesundheit und Intimsphéare
sammeln mdchte — ein Beispiel fiir 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 Gibertragbaren Krankheiten will man tber die
sexuellen Kontaktpersonen Bescheid wissen.

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

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

Die bisherigen Begriffe Heilmittel und Medizinprodukte reichen vollkommen aus und missen nicht durch
den abstrakten Begriff medizinische 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 Erlauterungen 39 bzw. 72 mal erwahnt. Es
wird seitenlang ausgefiihrt, wer wann die Kosten zu Gibernehmen hat. Mit keinem Wort wird hingegen
darauf eingegangen, wie kiinftig der krasse Missbrauch dieser Dinge verhindert werden kdnnte, wie wir
ihn wahrend der C-19-Krise erlebt haben.

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



Tests als «Goldstandard» bezeichnet in dem Sinn, dass jeder Mensch, der damit positiv getestet wurde,
als «erkrankt» zu gelten hatte, auch ohne jegliche Symptome. Die Folge waren drastische Massnahmen,
wie Zugangsverbote oder 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 fur diagnostische Zwecke dienen, dass sie fir sich alleine keine
Aussagekraft bezlglich Erkrankung haben, geflissentlich Giberhért oder sogar unterdriickt. Ein PCR-Test
weist ja kein Virus, keine Krankheit, keine Infektion und keine Infektiositat nach, sondern kann 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 kdnnte. Eine kritische Auswertung der Erfahrungen der C-19-Krise kdnnte auch hierzu wertvolle
Daten und Aussagen liefern, denn die Erhebung der «Fallzahlen» und «Inzidenzen» ist dort in einer
vollkommen unprofessionellen Art geschehen, die jedem statistischen Minimalstandard spottet. So
konnte man nie einen klaren Blick auf die tatsachliche Gesundheitslage gewinnen, und genau dies ist der
sicherste Weg in eine Testpandemie.

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

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

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

3.3 Keine Impfungen

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

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

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

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

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

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

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

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

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.

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

e Schwere Symptome? iiberall im Kérper sind die Folgen.

¢ Die mRNA sind eigentlich modRNA. Sie sind das Resultat der 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 Niirnberger Kodex, medizinale Experimente missen genligend aufgeklart werden und
vollig freiwillig sein. Es gibt in der Schweiz keine Impfpflicht, doch wurde extrem viel Druck und
Notigung ausgeiibt.

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

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

Ob man hier «nur» von einem Skandal sprechen muss, wo in besonders ungliicklicher Weise
Inkompetenz, persénlicher Ehrgeiz, Angste und andere menschliche Schwichen zusammen gewirkt haben
oder ob man nicht sogar von einem gezielt begangenen Verbrechen sprechen muss: Dies muss sorgfaltig
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 berticksichtigt. Hingegen wird dort 18 mal
erwahnt und eingehend diskutiert, wer fir den Kauf von Impfstoffen zustandig ist und wer was bezahlt.
Abgesehen davon, dass Impfstoffe Giberhaupt nicht ins EpG gehoren (sondern ins Heilmittelgesetz) klingt
das schon wieder fast wie eine Marketingkampagne.

Aber nicht einmal bei diesem kommerziellen Aspekt der Impfstoffoeschaffung fliessen die schlechten
Erfahrungen der C-19-Krise in die Gesetzesformulierungen ein. Schon vor langer Zeit, im Rahmen der

2 https://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
3 https://www.mwgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-game-over/



https://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
https://www.mwgfd.org/2024/02/die-mrna-basierte-impfstoff-technologie-game-over/

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 zustédndigen 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 ibernimmt, vom Steuerzahler bezahlt werden.

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

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

3.4 Heilmittelgesetzanderung und Anpassung im EpG

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

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

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

Dies ist nicht mit dem Schutz der Gesundheit vereinbar und auch nicht mit dem 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 fir die Wirtschaft). Das sind inkompetente Anordnungen zum Schaden
der Gesundheit der Bevolkerung.

4 Organisatorisches
4.1 Fehlen von Verhaltnismassigkeit bei Grundrechtseinschrankungen

Auch im Begleittext zur Gesetzesrevision wird zu Recht darauf hingewiesen, dass die Aufarbeitung der C-
19-Krise noch nicht abgeschlossen sei. Falls man darunter einen transparenten, 6ffentlichen Prozess
versteht, hat sie ja noch nicht einmal begonnen. Nun sei die Revision des EpG eben dafiir nétig, dass man
damit die Bevdlkerung kiinftig «noch besser» gegen libertragbare Krankheiten schiitzen kénne, da uns
namlich in der Zukunft «grosse Herausforderungen» drohen 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!

4 https://www.aletheialib.org/doc/739
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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 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 Geschéfte; neue Einschrankungen fir 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 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.

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 Lander, inklusive der Schweiz, ohne weiteres kritisches Hinterfragen
einfach umgesetzt. Dies galt auch fir viele ziemlich unsinnige Empfehlungen, wie die schon erwdhnten
Maskenpflichten, Quarantdnebestimmungen, die Zwangstestungen und das Contact-Tracing, usw. Das
Problem war wie gesagt nicht mangelnde Verbindlichkeit, sondern mangelndes kritisches Hinterfragen
seitens der Landerbehorden.

Die WHO hat in der Covid-Krise eine unrithmliche Rolle gespielt (Widersprechen der eigenen Regeln,
manipulative 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 Bevolkerung im Auge hat, sondern die Interessen von B. Gates und der
Pharmaindustrie. Der OneHealth-Ansatz der WHO und der Vereinten Nationen (UN) hat nichts im
Epidemiengesetz oder anderen Schweizer Gesetzen zu suchen. Wann hat der Souveran diesem Ansatz als
«Leitmotiv» fiir alle seine Lebenslagen zugestimmt? Der Begriff OneHealth bzw. immer wieder das
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.

11



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 gehdren 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 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 tGiberstandenen 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 ausg