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Einflihrende Erklarung von ABF Schweiz

Wenige Themen haben in den letzten Jahren einen dhnlich starken Diskurs erfahren, wie die vergangene Pandemie und der Umgang mit Pandemien/Epidemien. Ein Gesetz,
das weitreichende Konsequenzen auf gesundheitliche, 6konomische und soziale Bereiche der Schweizer Bevolkerung hat, sollte kritisch und ausgewogen diskutiert werden.
Bei einem sinnvollen Nutzen-Risiko-Verhaltnis, diirfen die negativen Aspekte (auch aus unklar formulierten Artikeln) nicht den Nutzen eines neuen Gesetzes liberwiegen.

Der vorhandene Gesetzesentwurf ist mehr als eine Teilrevision und hat innerhalb seiner 88 Artikel, 60 neue Artikel erhalten, 35 wurden verandert und nur ein kleiner Teil
wurde unverandert belassen. Der Entwurf geht in seiner Grundstruktur auf das Jahr 2020 zurlick und tGbernimmt in ganz vielen Artikeln die Notstandsmassnahmen der
Coronazeit. Wichtige Erkenntnisse der letzten 5 Jahre erhalten in der Gesetzesvorlage keine addaquate Reflexion. Dafiir verlangen zahlreiche Artikel Massnahmen mit
repressivem Charakter, es ist keine Formulierung zu finden, die den sozialen Zusammenhalt oder eine natirliche Resilienz in der Bevolkerung thematisiert.

Mit dem One-Health-Ansatz in den Artikeln 49a - 51a und den damit verbundenen Finanzierungsverpflichtungen, findet ein vollig neues Thema Eingang in das
Epidemiengesetz, welches weder demokratisch legitimiert ist, noch eine breitere 6ffentliche Debatte erfahren hat. Hier wird die Finanzierung von Programmen
internationaler Organisationen und Institutionen verlangt sowie die Forderung von Forschung, Entwicklung und Herstellung wichtiger medizinischer Giiter. Bei diesen
Artikeln besteht die Gefahr einer gesetzesgebundenen Finanzierung, die spater nur durch erneute Anderung des Gesetzes riickgiangig gemacht werden kénnte.

Der Zweck des Epidemiengesetzes ist gemass Art. 2, «den Ausbruch und die Verbreitung (ibertragbarer Krankheiten zu verhiten und zu bekdmpfen». Es ist deshalb mehr als
fraglich, ob die neu eingefiigten Themenbldcke zur Finanzierung wie z.B. die Art. 49a — 51a sowie das neue Kapitel 8a und die massive Ausweitung des 9. Kapitels tGiberhaupt
vom Gesetzeszweck umfasst werden. Zudem ist festzuhalten, dass die dadurch anfallenden Kosten fiir den Bund und die Kantone nur sehr schwer abzuschatzen sind. Auch
die Eidgenossische Finanzverwaltung hatte in ihrer Stellungnahme vom Februar 2025 eine unklare Kostenstruktur bemangelt.

Nur schon fiir die Bereiche Erkennung und Uberwachung sowie Digitalisierung des Meldewesens fallen laut einer internen Kostenrechnung des BAG vom 13.08.2024
jahrliche Kosten von 80 Millionen Franken an (50 Bund/30 Kantone). Dazu kommen die angesprochenen Finanzierungen und Finanzhilfen. Es ware zu prifen, diese Bereiche
in ein separates Gesetz auszulagern.

ABF Schweiz hat in mehreren Sitzungen alle bestehenden und neuen Artikel des Epidemiengesetzes durchgearbeitet und dabei einen kritischen Blick auf soziale Probleme
(Diskriminierung/Jobverlust/Grundrechte), 6konomische Unwéagbarkeiten (Abhangigkeiten/Umfang/Verantwortlichkeiten) und staatspolitische Aspekte (Praktikabilitat des
Gesetzes/Transparenz/Souveranitat) gelegt. Wir hoffen, dass die Vorschlage den gesunden politischen Diskurs im Parlament weiterfiihren mogen.

Baar, September 2026
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Grundsatzliches

Grundsatzliche Kritik am Revisionsentwurf

Diese Teilrevision will aus der Coronazeit Lehren ziehen, verstérkt jedoch noch nachweisliche Fehlentwicklungen, statt sie zu korrigieren. So liegt keine wissenschaftliche
Evidenz fir viele der erwdahnten Massnahmen vor, und bessere Alternativen finden in der Vorlage keine Reflexion. Ausserdem sind die Kosten fiir Bund und Kantone zu
hoch und nur schwer nachvollziehbar, wie auch die Eidgendssische Finanzverwaltung in ihrer Stellungnahme vom Februar 2025 bemangelte.

Als logische Konsequenz sei auf die Vorlage nicht einzutreten. Eventualiter sei der vorliegende Entwurf zuriickzuweisen und es sei eine umfassende Uberarbeitung
entsprechend den in diesem Dokument zusammengestellten Antragen und Begriindungen vorzunehmen. Die Revision sei als Totalrevision zu bezeichnen: das geltende
EPG beinhaltet 88 Artikel und umfasst 21 Seiten, der vorliegender Entwurf beinhaltet 143 (!) Artikel und umfasst 40 Seiten.

Die Teilrevision des Epidemiengesetzes ist in der vorliegenden Form abzulehnen. Sie schafft weitreichende Eingriffsbefugnisse ohne klare Kriterien, ohne ausreichende
Aufarbeitung vergangener Massnahmen und ohne nachgewiesenen Nutzen fiir die Gesundheit der Bevolkerung, sondern nur vermehrte Biirokratie, Kosten und
Demokratieaushohlung resp. Demokratieabbau.

Der Revisionsentwurf ist in weiten Teilen (iberfrachtet und regelt Organisation, Kontrolle und Kompetenzen teilweise bis ins Detail (Uberregulierung). Gleichzeitig fehlt ein
klar definiertes, sachlich begriindetes Fundament fiir die unterschiedlichen ,Lagen”.

Das zugrunde gelegte Lagemodell bleibt unbestimmt, offen fiir Interpretation und damit willkirlich. Prazise Regelungen auf einem unklaren Fundament schaffen keine
Rechtssicherheit.

Die Revision flihrt zu einer weiteren Zentralisierung staatlicher Macht. Biirokratie und Kompetenzen der Exekutive werden ausgeweitet, insbesondere auf Bundesebene.
Dies schwacht den Foderalismus und hohlt die Souveranitat der Schweiz aus. Eine solche Machtverschiebung ist politisch und demokratisch nicht gerechtfertigt.
Weitere Kritikpunkte am Entwurf

e Keine Anderung des Epidemiengesetzes, bevor die COVID Krise nicht umfassend aufgearbeitet ist. Weder erwies sich das Virus riickblickend als derart existenziell
bedrohlich, noch stand eine Impfung zur Verfiigung, die eine umfassende und nachhaltige Wirkung fiir die Gesamtbevolkerung entfaltet hatte.

e Unzureichende Folgenabschatzung: Eine Ausweitung staatlicher Kompetenzen sowie eine Zementierung der Massnahmen der Covid-19-Zeit sind abzulehnen, solange
eine transparente, wissenschaftlich fundierte und unabhangige Aufarbeitung der COVID Massnahmen — inklusive Nutzen Risiko Abwagung — nicht erfolgt ist.

e Die Vor- und Nachteile der vom Bundesrat in der Covid-19-Zeit angeordneten Massnahmen sind umfassend und evidenzbasiert zu evaluieren. Die Vor- und Nachteile
der bisherigen Massnahmen wurden nicht systematisch und nachvollziehbar berlicksichtigt. Eine evidenzbasierte Evaluation — unter Berlicksichtigung der neuesten
Erkenntnisse und Studien (auch der Narrativ kritischen) fehlt. Gesetzliche Verscharfungen ohne belastbare Gesamtevaluation untergraben das Vertrauen in Staat und
Institutionen.

e  Die Bezeichnung ,wichtige medizinische Giter” verlagert den Fokus des Epidemiengesetzes von Gesundheitsforderung hin zu einer wirtschaftlichen Produktlogik (siehe
auch Art. 44 ff. und Art. 74 ff. EpG). Bundesrat und BAG folgen mit der Anderung der Begrifflichkeiten den Vorgaben der WHO (IGV).

e  Zentralisierung und Machtverschiebung: Die Revision fuhrt zu einer weiteren Zentralisierung staatlicher Macht. Blrokratie und Kompetenzen der Exekutive werden
ausgeweitet, insbesondere auf Bundesebene.
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Dies schwacht den Foderalismus und hohlt die Souveranitat der Schweiz aus. Eine solche Machtverschiebung ist politisch und demokratisch nicht gerechtfertigt.

Der aktuelle Entwurf des EpG ist aus verschiedenen Gesichtspunkten (wissenschaftlich, rechtlich, wirtschaftlich, Datenschutz, etc.) unibersichtlich und unverstandlich.
Die aus dieser hohen Komplexitat zu erwartenden Missverstandnisse und Verwirrungen 6ffnen Tiir und Tor zu spateren nicht nachvollziehbaren, sogar willkirlichen
behoérdlichen Vollzugsentscheidungen wie es wahrend der Covid-19-Krise der Fall war.

Die im Entwurf aufgefiihrten Massnahmen sind wissenschaftlich nicht belegt (keine evidenzbasierte Wissenschaft; siehe Hintergrundwissen ABF Schweiz zu Covid-19:
https://abfschweiz.ch/hintergrundwissen-covid-19/ ).

Die finanziellen Auswirkungen wiirden Bund und Kantone sehr teuer zu stehen kommen (siehe Stellungnahme EFV im Rahmen der 2. Amterkonsultation zur
Teilrevision EpG vom 17. Februar 2025, worin die EFV die Kostenthematik als nicht nachvollziehbar taxiert); weitere problematische Aspekte zu den finanziellen
Auswirkungen siehe unten.

Es gibt Alternativen zum vom Bundesrat vorgeschlagenen Weg: 1) Einbezug der Erfahrungen anderer Lander bei der Pandemiebekdampfung (z.B. Schweden, USA) und
Lander, die einfache, sichere, wirksame off-label Medikamente eingesetzt haben; 2) der Entwurf ldsst die Berlicksichtigung von Alternativmedizin vermissen (Pflicht
gemadss Art. 118a BV).

Das EpG darf nicht isoliert betrachtet werden, sondern muss im Gesamtkontext beurteilt werden. D.h. insbesondere: E-ID, EGD (vormals EPD) mit Opting-out,
Transplantationsgesetz. Die Gesundheit wird nicht mehr als hochstes Gut souverdner Menschen betrachtet und respektiert: der Staat greift in die Intimsphére ein.

Die kritischen Stimmen im Rahmen der Vernehmlassung wurden nicht beriicksichtigt. Gemass Art. 2 Vernehmlassungsgesetz (VIG) soll das Vernehmlassungsverfahren
Aufschluss lber die sachliche Richtigkeit, die Vollzugstauglichkeit und die Akzeptanz des Vorhabens geben. Alle Kriterien wurden vorliegend nicht erfiillt. Insbesondere
das Kriterium der Akzeptanz ist nicht gegeben, da ein Referendum von verschiedenen Organisationen bereits angekiindigt wurde und mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
Stande kommen wird.

Die vorgesehene Digitalisierung, die fur den Vollzug notwendig ware, 16st erhebliche Datenschutzbedenken aus: Der Mensch soll gegenliber den Behérden immer
transparenter werden, indem zum Beispiel Daten «aus der Intimsphare erfasst werden sollen» (Botschaft, Kapitel 8.8.).

Die Vorlage wirft dariiberhinaus Fragen beziiglich Offentlichkeitsprinzip auf, insbesondere hinsichtlich der Verwendung von Steuergeldern (Botschaft, Kapitel 8.8.).
Mit der Teilrevision EpG werden Berufspersonen des Gesundheitssystems zu blossen Umsetzern von Befehlen der Gesundheitsbehdrden. Dies verletzt grundlegende
Prinzipien in der Medizin wie die Herstellung einer Vertrauensbeziehung zwischen Arzt und Patient oder der Verschreibungsfreiheit.
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Artikelnummer + Uberschrift

+ Originalwortlaut

Antrage

Begriindung

1. Kapitel: Allgemeine Bestimmungen und Grundsatze

Art. 1 Gegenstand

Art. 2 Zweck X X

Art. 2 Abs. 2 Bst. e und f sowie
Abs. 3

2 Mit den Massnahmen nach
diesem Gesetz sollen:

e. der chancengleiche Zugang
zu Einrichtungen und Mitteln
fiir den Schutz vor
Ubertragungen gesichert
werden;

f. die Auswirkungen von
Ubertragbaren Krankheiten
auf die betroffenen Personen,
die Gesellschaft und die
Wirtschaft reduziert werden.
3 Bei der Planung und
Umsetzung der Massnahmen
ist Folgendes zu
bericksichtigen:

a. die Grundsatze der
Subsidiaritat, der Wirksamkeit
und der Verhéltnismassigkeit;
b. die Auswirkungen auf
Gesellschaft und Wirtschaft;
c. die Auswirkungen auf die
gegenseitigen Abhangigkeiten

lit. e: «Schutz vor
Ubertragung» ist
irrefihrend

lit. a: Wirksamkeit und
Verhéltnismassigkeit
sind genau zu definieren

lit. c: streichen und
ersetzen durch

Ubertragung ist nicht gleich Krankheit — beriicksichtigt nicht evt. Kreuzimmunitit, Inmunsystem und
Faktoren, die Progression nach Ansteckung beeinflussen (Alter, Konstitution, Vitaminmangel etc.)

Hinweis zu lit. f: Auswirkungen der NICHT Ubertragbaren Krankheiten: 80% unser Gesundheitskosten!
Unterschied: fur ibertragbare Krankheiten lassen sich Arzneimittel verkaufen

Voraussetzung ist ein zuverladssiger Erregernachweis einer ibertragbaren Krankheit.
Das kann nicht der PCR-Test sein (BGE 2C_228/2021).

Mensch, Tier und Umwelt = One Health Ansatz von UNO/WHO.
One-Health ist kein Rechtsbegriff, sondern ein politisch-strategisches Konzept, das von der UNO/WHO
entwickelt wurde.
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von Mensch, Tier und
Umwelt.

«die evidenzbasierte
Wissenschaft, inkl. aus
der
Komplementarmedizin»

Antrag: Vor der
Verankerung des One
Health Ansatzes ist eine
politische
Grundsatzdebatte
daritber zu fihren.

Die Aufnahme der «wechselseitigen Abhangigkeiten von Mensch, Tier und Umwelt» ins EpG ist sachlich nicht
geboten. Diese wechselseitigen Abhangigkeiten bestehen immer und unabhangig von Epidemien.

Der One Health Ansatz umfasst Erndhrung, Landwirtschaft, Klima, Biodiversitat, Tierhaltung, Stadtplanung,
Umweltpolitik usw.

Damit besteht die Gefahr, dass das EpG zu einem umfassenden Steuerungsinstrument fiir Gesellschaft,
Umwelt und Wirtschaft umgewandelt wird. Beispiel: Eine angebliche Zoonose legt alles lahm, Lockdown fir
Klima, etc.

In der Schweiz sind Zustandigkeiten klar getrennt:

e Tiergesundheit — Tierseuchengesetz (BLV)

e Umwelt — Umwelt-, Natur- und Gewasserschutzgesetze

e Menschliche Gesundheit — Epidemiengesetz (BAG)

Einfilhrung des One-Health-Ansatzes erfolgt ohne demokratische Legitimation:

Der Begriff stammt aus internationalen Governance-Konzepten (One Health), ist in der Schweizer
Rechtsordnung nicht demokratisch verankert.

Ein solcher Paradigmenwechsel gehort in eine grundsatzliche politische Debatte, nicht in ein Notfall- und
Massnahmengesetz.

Im Vernehmlassungsverfahren wurde dieser Ansatz stark kritisiert.

Mit dem Verweis auf «wechselseitige Abhangigkeiten» lassen sich kiinftig beliebige Massnahmen
rechtfertigen —auch ohne akuten epidemischen Anlass.

Siehe auch Ausfihrungen in Art. 49a — 51a sowie Art. 81a.

Fazit:

Die wechselseitigen Abhangigkeiten von Mensch, Tier und Umwelt bestehen unabhangig von epidemischen
Lagen und stellen eine allgemeine Tatsache dar, nicht jedoch einen klar abgrenzbaren Rechtsbegriff.

lhre Aufnahme in das Epidemiengesetz fiihrt zu einer unzuldssigen Ausweitung des Gesetzeszwecks,
verwischt bestehende Kompetenzgrenzen und eréffnet einen erheblichen Interpretations- und
Ermessensspielraum fiir exekutive Massnahmen. Derartige grundlegende Konzepte gehéren nicht in ein
Notfall- und Massnahmengesetz, sondern — sofern politisch gewollt — in eine eigensténdige, demokratisch
legitimierte Gesetzgebung.

Die Aufnahme der ,, wechselseitigen Abhangigkeiten von Mensch, Tier und Umwelt” ins Epidemiengesetz
verstosst gegen das Legalitats- und Bestimmtheitsgebot, unterlauft das Verhaltnismassigkeitsprinzip,
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gefdhrdet den Grundrechtsschutz und fuhrt zu einer unzuldssigen Ausweitung exekutiver Kompetenzen. Ein
derart offenes Konzept ist verfassungsrechtlich nicht geeignet, als Grundlage flr Notfall- oder
Zwangsmassnahmen zu dienen.

Umsetzung des Verfassungsauftrages von Art. 118a BV: Verankerung Komplementarmedizin.

Art. 3 Begriffe X X

Art. 3 Bst. e

e. wichtige medizinische
Giter: Heilmittel,
Schutzausristungen und
weitere fir die
Gesundheitsversorgung
notwendige medizinische
Produkte.

In diesem Gesetz gelten als:

Streichen

Eventualiter:

Eng und abschliessend
definieren gemass
Ausfiihrungen in der
rechten Spalte

Kongruenz herstellen
mit Definitionen im
Heilmittelgesetz

Die Bezeichnung , wichtige medizinische Gliter” verlagert den Fokus des Epidemiengesetzes von
Gesundheitsforderung hin zu einer wirtschaftlichen Produktlogik (siehe auch Art. 44 ff. und Art. 74 ff. EpG).

Der Begriff «medizinische Giter» basiert auf einer Wirtschafts- und Versorgungslogik und stammt nicht aus
der Gesundheitsforderung: Gesundheit ist kein Gut, das produziert, gelagert und zentral verteilt werden
kann.

Das EpG soll sich auf Gesundheitsschutz beschranken, nicht auf Markt-, Logistik oder Beschaffungspolitik
(vergleiche auch Ausfiihrungen zu Art. 44 ff. und Art. 74 ff.).
Das EpG ist kein Versorgungs- und Interventionsgesetz.

Echte Gesundheitsforderung wird ausgeblendet (Bewegung, frische Luft, Erndhrung, Vitamin-D-Versorgung,
psychische Stabilitat, soziale Teilhabe); Gesundheitsférderung erfolgt nicht Gber die Definition von
Produkten.

Der unbestimmte Begriff der ,,Notwendigkeit” hat sich bereits wahrend der COVID-Massnahmen als beliebig
ausdehnbar erwiesen und genligt weder dem Bestimmtheits- noch dem Verhaltnismassigkeitsprinzip. Damit
wird ein Einfallstor fir unverhéaltnismassige Eingriffe und staatliche Marktlenkung geschaffen.

D.h.: «fir die Gesundheit notwendig»: zu offen, objektiv nicht bestimmbar;

fallt auch die modRNA-Injektionen darunter? (modRNA-Moratorium)

Covid-Zeit: Masken, Tests, Zertifikate, digitale Systeme, etc. wurden als notwendig deklariert —
ohne belastbaren medizinischen Nachweis eines Gesamtnutzens; siehe auch

https://abfschweiz.ch/hintergrundwissen-covid-19/ «Evidenzbasierte Wissenschaft als Grundlage fiir
politische Entscheidungen»

Verstoss gegen Bestimmtheitsgebot (BV 5 1), Verhaltnismassigkeit nicht prifbar (BV 36)
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Gefahr der staatlichen Marktlenkung (s. z.B. Art. 19a Il, Art. 44b: Direktvermarktung, Art. 74 V), Eingriff in
Wirtschaftsfreiheit (BV 27): Staat kann Produktionsprioritdten festlegen, Unternehmen verpflichten,
Lieferketten zentralisieren, bestimmte Produkte privilegieren oder verdrangen (s. z.B. Art. 44 ff.) mit
massiven Kostenfolgen (s. 9. Kapitel: Finanzierung, insb. Art. 74 ff.).

https://lex.weblaw.ch/lex.php?norm id=812.21&source=SR&lex id=908358&q=

Art. 4 Ziele und Strategien

Art. 4 Ziele und Strategien
(geltendes Recht)

! Der Bundesrat legt unter
Einbezug der Kantone die
Ziele und Strategien der
Erkennung, Uberwachung,
Verhiitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten
fest.

2 Bei der Festlegung der Ziele
und Strategien sind
insbesondere zu
bericksichtigen:

a. die Erkenntnisse der
Berichterstattung nach Artikel
76;

b. internationale
Empfehlungen und
Richtlinien;

c. der aktuelle Stand der
Wissenschaft.

3 Bund und Kantone
Uberprifen aufgrund der
Berichterstattung, ob die Ziele
erreicht sind, und ergreifen
bei Bedarf entsprechende
Massnahmen.

Abs. 2 lit. c (ergdnzt):
«der aktuelle Stand der
Wissenschaft inkl.
Minderheitsmeinungen
resp. gegenteilige
Meinungen»

Wissenschaft basiert auf und erfordert Diskurs (These-Antithese-Synthese) — insbesondere bei neuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen u/o Krankheitsbildern etc. (es gibt nicht «DIE» Wissenschaft). Das wurde in
der Corona-Zeit nicht gemacht, man hat sich nur am Narrativ der WHO orientiert. Das darf nicht mehr
passieren.

Es darf absolut keine Zensur geben!

Wahrend der Covid-Pandemie wurden Aufrufe, den Mikronahrstoffmangel in der Bevolkerung zu beheben
oder Hinweise von Arzten auf therapeutische Erfahrungen in der Friththerapie als krude
Verschworungstheorien abgetan und nicht verbreitet. Im Nachhinein haben sie sich als korrekt und wichtig
bestatigt: Bsp. Vitamin D reduziert deutlich Risiko fiir Infektion und Hospitalisierung, erhohtes
Hospitalisierungsrisiko bei Mangel auch fir andere Atemwegsinfekte. Lt. BfS ist die gesamte Bevdlkerung im
Mangel (BfS Erndhrungsbulletin 2021)

Bsp. Therapievorschlag Inst. Mario Negri Bergamo im Mai 2020, z.B. mit entzindungshemmenden Mittel wie
bei anderen Infektionen zu behandeln. Mittlerweile mehrfach publiziert, z.B. in Lancet, Reduktion von 90%
der Hospitalisierungen.
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Art. 5 Nationale Programme

Art. 5a Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit * *

Begriff der «6ffentlichen
Gesundheit»

Der Begriff der 6ffentlichen Gesundheit bleibt abstrakt. Das Epidemiengesetz befasst sich primar mit organisatorischen und
administrativen Massnahmen und nicht mit Gesundheit im medizinischen Sinn.

Die Revision verschiebt Kompetenzen stark zugunsten des Bundesrates, ohne dass ein entsprechender medizinischer Nutzen fir die
Bevolkerung nachgewiesen wird. Die Artikel flihren nicht zu einem verbesserten Gesundheitsschutz, sondern beglinstigen einen
politisch-administrativen Kontroll- und Massnahmenstaat.

Gesundheitsférdernde Faktoren wie frische Luft, Bewegung, ausreichende Vitamin-D-Versorgung und Angstreduktion werden nicht
bericksichtigt, obwohl sie fiir die 6ffentliche Gesundheit von zentraler Bedeutung sind.

Machtausbau Bundesrat

Motion 21.3323: Beschrankung der Macht des Bundesrates im Epidemiengesetz
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20213323

Bereits 2021 wurde der Machtausbau des Bundesrates thematisiert. Entgegen der Motion hat der Bundesrat seine Macht im Rahmen
der Teilrevision EpG noch massiv ausgebaut (siehe insbesondere Art. 5a und Art. 6 ff. EpG).

Art. 5a Besondere
Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit

1 Eine besondere Gefdahrdung
der offentlichen Gesundheit
liegt vor, wenn die
Beurteilung der
epidemiologischen Lage und
der klinischen Befunde ergibt,
dass:

a. die Gefahr der Ansteckung
durch einen bestimmten
Krankheitserreger oder die
Gefahr der Ausbreitung eines
bestimmten
Krankheitserregers erhoht ist;
oder

b. die Haufigkeit und die
Schwere der Krankheitsfalle
sowie die Infektions-

I Entscheidender Artikel | In vielen Artikeln wird auf die «besondere Gefahrdung» verwiesen, = Grundlage fiir unzahlige Massnahmen, =
mit Hebelwirkung ! Machtausbau Bundesrat

Abs. 1:. muss neu
formuliert werden i.S.v.
klaren Definitionen und
keinen unbestimmten
Rechtsbegriffen.

Klare Definitionen von «besondere Gefdhrdung», «erhohte Gefahr der Ansteckung», «bestimmte
Krankheitserreger», «eventuell gefahrdete Bevolkerungsgruppen»: Bundesrat hat sehr grossen
Ermessensspielraum, eroffnet Tur und Tor fir Willkdr.

Ansteckung und lit. a und lit. b sind umzustellen und mit einem «und» zu verbinden (kumulativ)
Ausbreitung miissen
klinisch festgestellt
worden sein resp.
vorliegen — eine Gefahr
genigt nicht

a. die Haufigkeit und die

neuer lit. b muss neu formuliert werden oder eventualiter gestrichen werden:

«erhdhte Gefahr der Ansteckung/Ausbreitung» ist hypothetisch und genlgt nicht fiir eine besondere
Gefahrdung der Gesundheit

Allgemein:

Nach dieser Definition ist jede grippedhnliche Erkaltung eine «besondere Gefdhrdung» bzw. droht uns jeden
Schwere der Winter eine «besondere Gefahrdung», weil das Risiko an einer Erkaltung zu erkranken, jeden Winter erhéht
Krankheitsfalle sowie ist und es sterben an Infektionen (oft Virusinfektionen die dann durch Sekundarinfektion zur bakteriellen
die Infektion, z.B. Lungenentziindung, filhren) auch vermehrt dltere Menschen.

Infektionssterblichkeit
eines bestimmten
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sterblichkeit eines Krankheitserregers in Ein Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit wird es erst, wenn es zu einer Uberlastung der Krankenhiuser
bestimmten einer bestimmten kommt.
Krankheitserregers in einer Bevolkerungsgruppe
bestimmten Bevolkerungs- oderin der Anregung:
gruppe oder in der Gesamt- Gesamtbevodlkerung Anfrage bei Sentinel-Praxen in der Schweiz (dhnlich wie in Deutschland), (iber die regelmassig Berichte zu den
bevolkerung erhoht sind. erhoht sind; Atemwegsinfekten produziert werden, welche Beobachtungen gemacht wurden/werden.

und

b. die Gefahr der
Ansteckung durch einen
bestimmten Krankheits-
erreger oder die Gefahr
der Ausbreitung eines
bestimmten Krankheits-
erregers erhoht ist;

Art. 5a Besondere Gefahrdung | Abs. 2: ersatzlos Gesundheitssystem ist bereits heute periodisch Gberlastet. Es handelt sich dabei um eine Tatsache, nicht um
der o6ffentlichen Gesundheit streichen ein Risiko. Die Ursachen sind vielfaltig und miteinander verkniipft. Zu erwdhnen sind insbesondere der

2 Zusatzlich kann die Gefahr kontinuierliche Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten (die Anzahl der Betten pro Einwohner ist seit
der Uberlastung der den 1980er Jahren um zwei Drittel zuriickgegangen) sowie die Zunahme und die Alterung der Bevoélkerung.
Gesundheitsversorgung in die Hinweis auch auf die fehlende Pravention: ca. die Halfte der chronischen Krankheiten konnten verhindert
Beurteilung einbezogen werden. Diese erhéhen das Risiko fiir Hospitalisierung aufgrund von Infektionen (chronische Entziindungen).
werden.

Art. 6 — Art. 7 Besondere und ausserordentliche Lage

Die Regelungen zur besonderen und ausserordentlichen Lage weisen eine hohe Dichte an unbestimmten Rechtsbegriffen (,,besondere Gefadhrdung”, ,,schwerwiegende
Auswirkungen®, ,,notwendige Massnahmen®) auf und verschieben wesentliche Grundsatzentscheide vom Gesetzgeber auf den Bundesrat.

Die Kombination aus weit gefassten Tatbestdnden (Art. 6), umfassenden Vorbereitungspflichten (Art. 6a), exekutiver Feststellungskompetenz (Art. 6b) und offenen
Massnahmenkatalogen inkl. Impfobligatorium (Art. 6c) flihrt zu einer faktischen Konzentration normsetzender und vollziehender Gewalt beim Bundesrat.

Die Abgrenzung zwischen besonderer Lage (Art. 6 ff.) und ausserordentlicher Lage (Art. 7) bleibt materiell unscharf; insbesondere werden gleiche Verfahrens- und
Koordinationsmechanismen vorgesehen, ohne dass die Intensitdtsstufe der Grundrechtseingriffe gesetzlich klar abgestuft ware. Damit bestehen Spannungen zum
Legalitatsprinzip (Art. 5 Abs. 1, Art. 164 BV), zum Verhaltnismassigkeitsgebot (Art. 36 BV) sowie zur foderalen Kompetenzordnung.

Verhaltnis von Art. 6 — 7 EpG zur Bundesverfassung:
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Art. 5 BV — Grundsatze rechtsstaatlichen Handelns

Staatliches Handeln braucht eine gesetzliche Grundlage, muss im 6ffentlichen Interesse liegen und verhaltnismassig sein (Art. 5 Abs. 1 und 2 BV).

Normen missen hinreichend bestimmt sein, damit Tragweite und Grenzen staatlichen Handelns vorhersehbar sind.

Tatbestande wie ,,besondere Gefdhrdung der 6ffentlichen Gesundheit” oder ,,schwerwiegende Auswirkungen auf andere Lebensbereiche” sind offen und unbestimmt.
Art. 6¢ erlaubt weitreichende Massnahmen (inkl. Impfobligatorium), ohne dass Intensitat, Dauer oder Eingriffstiefe gesetzlich abgestuft werden.

Fazit: Verletzung von Art. 5 BV wegen unzureichender Normdichte und fehlender gesetzlicher Eingrenzung der Massnahmen.

Art. 36 BV — Einschrdankung von Grundrechten

Grundrechtseingriffe bedirfen einer formell-gesetzlichen Grundlage, miissen im 6ffentlichen Interesse liegen und verhaltnismassig sein. Der Kerngehalt der Grundrechte
ist unantastbar.

Art. 6¢ci.V.m. Art. 30-40 EpG ermoglicht schwere Grundrechtseingriffe (Bewegungsfreiheit, personliche Freiheit, korperliche Integritat).

Das Gesetz delegiert die konkrete Ausgestaltung (Adressatenkreis, Dauer, Intensitdt) weitgehend an den Bundesrat.

Fazit: Unzureichende gesetzliche Normierung eines allfédlligen Grundrechtseingriffes.

Art. 164 BV — Gesetzesvorbehalt

Wichtige rechtsetzende Bestimmungen mussen im Gesetz selbst enthalten sein, insbesondere: Einschrankung von Grundrechten, Rechte und Pflichten von Personen,
Organisation und Zustandigkeit der Behorden.

Zentrale Entscheidungen (Feststellung der Lage, Wahl und Kombination der Massnahmen, Impfobligatorium) werden durch den Bundesrat als Exekutive festgelegt.
Das Parlament (National- und Standerat) ist nicht entscheidend, sondern lediglich anhérend eingebunden (Art. 6b, 6¢) (fehlende Entscheidkompetenz).

Fazit: Der gesetzliche Rahmen genligt den Anforderungen von Art. 164 BV nur eingeschrankt, da wesentliche Regelungsinhalte nicht gesetzlich determiniert, sondern
durch den Bundesrat Uiber eine Verordnung ausgestaltet werden.

Art. 6-7 EpG weisen eine unzureichende gesetzliche Dichte fiir schwere Grundrechtseingriffe auf. Die weitgehende Delegation an den Bundesrat und die offenen
Tatbestande fihren zu Spannungen mit Art. 5, 36 und 164 BV, insbesondere hinsichtlich Bestimmtheit, Verhaltnismassigkeit und Gesetzesvorbehalt.

I Art. 6 bis Art. 6d erfordern eine besondere Aufmerksamkeit ! Demokratische Legitimation in der Gesundheitspolitik sicherstellen

Der Bericht der Geschaftsprifungskommission «Inspektion zur Bewaltigung der Covid-19-Pandemie» verweist in den Kapiteln 6.4.7 / 8.3.2 / 9.1 auf das Problem der
Verantwortungskonzentration beim BAG.

Der Bericht hdlt unmissverstandlich fest, dass die strategische Entscheidungsbefugnis wahrend der Covid-Pandemie in ganz wenigen Handen des BAGs und der Covid-
Taskforce lag. Gleichzeitig wurden per Gesetz definierte Organisationen wie der Bundesstab fiir Bevolkerungsschutz (BSTB), oder die Eidgendssische Kommission flr
Pandemien (EKP) nicht aktiv eingebunden oder sogar ausgeschaltet.

Der Hauptkritikpunkt vieler Burgerinnen und Birger ist genau der, dass innerhalb von BAG/Taskforce eine unklare und intransparente Kompetenzerweiterung
stattgefunden hatte, die durch solche grosseren und institutionalisierten Gremien hatte abgefedert werden kdénnen.
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In Zukunft missen Entscheidungen transparent gefallt werden und nachvollziehbar sein. Dazu gehort auch eine Protokollierungspflicht.
Bundesrat und BAG werden aufgefordert, die Verantwortlichkeiten und Prozesse dieser Entscheidungsgremien genauer zu beschreiben, damit auch in Krisenzeiten eine
hohere Legitimation und Akzeptanz in der Bevolkerung erreicht werden kann. Der Entwurf ist zur entsprechenden Ergdnzung an BAG/BR zurlickzuweisen.

Art. 6 bis Art. 6d

Art. 6 bis Art. 6d sind
zurickzuweisen.

Die Artikel stiitzen sich auf ein dreistufiges Lagemodell ohne klar definierte Anfangs- und Endpunkte. Es
fehlen objektive, Giberpriifbare Kriterien fiir den Ubergang zwischen den Lagen.

Ohne verbindliche Schwellenwerte wird das Gesetz zum Willkiirinstrument — auch dann, wenn einzelne
Massnahmen formal prazise formuliert sind.

Notwendig sind klare Definitionen, unter anderem:

e Schwellenwerte wie R-Faktor,

e Infektionssterblichkeit (IFR),

e eindeutige Kriterien, was unter ,gefahrlichen Krankheiten” zu verstehen ist.

e Definition der Risikogruppe

Art. 6 Besondere Lage: Grundsdtze x

Art. 6 Besondere Lage:
Grundsatze

Eine besondere Lage liegt vor,
wenn:

a. der Ausbruch oder die
Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit
durch die ordentlichen
Vollzugsorgane nicht
geniigend verhitet und
bekampft werden kann und:
1. eine besondere Gefahrdung
der offentlichen Gesundheit
besteht, oder

2. schwerwiegende
Auswirkungen auf die
Wirtschaft oder auf andere
Lebensbereiche bestehen;

b. die Weltgesundheits-
organisation (WHO)

Andern in:

Eine besondere Lage
liegt vor, wenn der
Ausbruch oder die
Verbreitung einer
Ubertragbaren
Krankheit durch die
ordentlichen
Vollzugsorgane nicht
geniigend verhitet und
bekdampft werden kann
und

a. eine besondere
Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit
besteht, und

b. schwerwiegende
Auswirkungen auf die
Wirtschaft oder auf

Neuformulierung, um die sprachliche Verflechtung zu entfernen.

«nicht genligend verhitet und bekampft werden kann»: Wie genau soll das erfolgen?
PCR-Test ist dafur untauglich. Siehe Bundesgerichtsentscheid 2C_228/2021.
https://abfschweiz.ch/hintergrundwissen-covid-19/ «Ist der PCR-Test wirksam?»

Gibt es eine Definition von «schwerwiegenden Auswirkungen auf die 6ff. Gesundheit oder Wirtschaft»? Ware
das z.B. Quarantane von «asymptomatischen» Mitarbeitern, die PCR-positiv sind?

Jeder Schnupfen ist eine nicht zu verhindernde libertragbare Krankheit, der dann per PCR-Test zum
«Killervirus» hochgeputscht wird (siehe RSV-Falle nach Einfiihrung der Meldepflicht in Deutschland).

lit. a bis ¢ missen kumulativ erfillt sein.
Schwerwiegende wirtschaftliche oder gesellschaftliche Auswirkungen allein rechtfertigen keine besondere
Lage.
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festgestellt hat, dass eine
gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite
besteht und durch diese in
der Schweiz eine besondere
Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit droht.

andere Lebensbereiche
bestehen, und

c. die Weltgesundheits-
organisation (WHO)
festgestellt hat, dass
eine gesundheitliche
Notlage von
internationaler
Tragweite besteht.»

Eventualiter ist lit. c zu streichen:

Die WHO verfligt tiber keine demokratische Legitimation innerhalb der Schweiz. lhre Finanzierung und
Struktur sind stark von privaten Interessen gepragt. Eine solche Organisation darf nicht als massgebliche
Orientierungs- oder Weisungsinstanz flir schweizerisches Recht dienen.

Gesetzgebung und Krisenbewaltigung miissen in nationaler Verantwortung erfolgen. Fremde Vorgaben ohne

demokratische Kontrolle sind abzulehnen.

Art. 6a Besondere Lage: Vorbereitungx %

Art. 6a Besondere Lage:
Vorbereitung

1 Droht der Eintritt einer
besonderen Lage, so treffen
Bund und Kantone in
gegenseitiger Absprache die
erforderlichen
Vorbereitungen, insbesondere
bezlglich:

a. des Einsatzes der
Krisenorganisationen;

b. der epidemiologischen
Uberwachung und
Risikobeurteilung;

c. der Koordination der
Krisenkommunikation;

d. der Information der
Bevolkerung tber Risiken;
e. der Zusammenarbeit;

f. der Bereitstellung der
notwendigen Kapazitdten und
Ressourcen.

2 Bund und Kantone
bericksichtigen die

Redaktionell straffen

Beschrankung auf Festlegung koordinierender Grundsatze.

Wer genau ist beim Bund in den Kantonen zustandig? Sind Kompetenzen in Epidemiologie vorhanden?
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Besonderheiten der
Gesundheitsgefahrdung und
beziehen die Vorbereitungs-
und Bewaltigungsplane (Art. 8
Abs. 1) mit ein.

Art. 6b Besondere Lage: Festste

llung der Lage * *

Art. 6b Besondere Lage:
Feststellung

1 Der Bundesrat stellt den
Beginn und das Ende der
besonderen Lage fest.

2 Er definiert unter Einbezug
der Kantone die Ziele und
Grundsatze der Strategie zur
Bekampfung der Gefdahrdung
sowie die Form der
Zusammenarbeit mit den
Kantonen.

3 Er entscheidet, ob die
Krisenorganisation des
Bundes in Funktion tritt.

4 Er hort die Kantone und die
zustandigen
parlamentarischen
Kommissionen an.

Abs. 1 Die
Bundesversammlung
stellt auf Antrag des
Bundesrates den Beginn
der besonderen Lage
fest und entscheidet
Uber die Beendigung.

neu formuliert: genligende demokratische Absicherung (Anhorung parlam. Kommission genigt nicht) und
Machtbeschrankung Bundesrat. Session kann online erfolgen. Eventualiter ist eine nachtragliche
Uberpriifung und Bestitigung vorzusehen. In der Motion 21.3323 hat der Bundesrat zugesichert, die Rolle
des Parlaments sorgfaltig zu priifen. Die gleiche Stossrichtung verfolgte die parlamentarische Initiative
20.437.

Feststellung der besonderen Lage nur bei klar definierten epidemiologischen Kriterien.
Es braucht genaue Kriterien fir Beginn/Ende, Ziele und Grundsétze und Form der Zusammenarbeit.

Die max. Dauer ist sehr wichtig, eine Notlage sollte nicht langer als 3 Monate dauern. Absolutes max. ist 6
Monate. Bei Covid war laut Prof. Stohr Ende Februar 2020 die Lage klar und in Bergamo wusste man Mitte
April 2020, wie es zu behandeln war. Es sollte geklart werden, weshalb die zeitliche Begrenzung nicht
beachtet wurde. Die Wissenschaft ist schnell, wenn die Situation nach 3 Monaten noch nicht im Griff ist,
heisst das a) Massnahmen unwirksam b) Entscheider inkompetent.

Art. 6¢c Besondere Lage: Anordn

ung von Massnahmen % %

Art. 6¢c Besondere Lage:
Anordnung von Massnahmen
1 Der Bundesrat trifft nach
Anho6rung der Kantone und
der zustandigen
parlamentarischen
Kommissionen die nétigen

Abs. 1 Der Bundesrat
trifft nach Anhorung der
Kantone und der
zustandigen
parlamentarischen
Kommissionen die
notigen

Begriindung: siehe Art. 4 hievor.

«notige Massnahmeny»: Eine Impfung in Form von Injektion macht keine Schleimhautimmunitat (d.h. kein
Ansteckungsschutz und keinen Transmissionsschutz). Man kann niemanden zwingen, sich selbst zu
«schitzen». Impfen ist ein medizinischer Akt, unterliegt i.d.R. der Rezeptpflicht. In allen Fachinformationen
steht, dass «eine Impfung nicht alle Menschen schiitzt».
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Massnahmen. Er kann:

a. Massnahmen anordnen
gegenliber einzelnen
Personen (Art. 30—39) oder
gegeniber der Bevolkerung
und bestimmten
Personengruppen (Art. 40);

b. Arztinnen und Arzte,
Apothekerinnen und
Apotheker und weitere
Gesundheitsfachpersonen
sowie o6ffentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens
verpflichten, bei der
Verhitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten
mitzuwirken;

c. Impfungen von gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen,
besonders exponierten
Personen und Personen, die
bestimmte Tatigkeiten
austiben, flr obligatorisch
erklaren.

evidenzbasierten
Massnahmen.»

Abs. 1 lit. a:
Massnahmen anordnen
gegeniber der
Bevolkerung und
bestimmten
Personengruppen (Art.
30-40);

Abs. 1 lit. b ist zu
streichen

Abs. 1 lit. c: ist zu
streichen.

Eventualiter:

Impfungen von
gefdahrdeten
Bevolkerungsgruppen,
besonders exponierten
Personen und Personen,
die bestimmte
Tatigkeiten ausiben, fir

empfehlen.

Warum Schwerpunkt auf Impfungen (neue AZM, patentierbar?) und nicht auf herkémmlichen Mitteln (billig,
nicht patentierbar, z.B. Gurgeln nach Empf. Deutsche Ges. flir Krankenhaus Hygiene)?
(siehe auch unten lit.c)

Evidenzbasiert muss genauer definiert werden, z.B. nach David Sackett, oder minimale Anforderungen
angeben (Evidenzlevel A,B,C etc.). Negativ-Bsp.: Tessiner Regierung behauptet aufgrund von Modellstudien
(1), dass die Impfstoffe Millionen gerettet haben.

«einzelne Personen»: streichen
Es gibt immer Bevolkerungsgruppen, an denen die Studien der Impfstoffe nicht gemacht werden (z.B.
Schwangere, Stillende, Alte, Immunsupprimierte) — wie sollen diese Ausnahmen geregelt werden?

verletzt die Entscheidungs- und Verschreibungsfreiheit sowie die Handels- und Gewerbefreiheit. Eventualiter
ist die Verpflichtung zu streichen und durch Motivation zu ersetzen.

Sehr wichtig: siehe z.B. Gesundheitsgesetze der Kantone

Siehe auch Art. 22 EpG

https://abfschweiz.ch/kantonale-gesundheitsgesetze/;

https://abfschweiz.ch/impfobligatorium-art-22-epg/

In der Frage 25.7716 halt der Bundesrat fest: «Der Impfentscheid bleibt nach wie vor ein individueller und
personlicher Entscheid.» Diese Aussage ist mit einem Obligatorium nicht vereinbar.

Ein Impfobligatorium wiirde — wenn tberhaupt — nur Sinn machen, wenn garantiert werden kénnte, dass die
Impfsubstanz in jedem Fall vor dem Virus schiitzt (Selbstschutz) und die Weiterverbreitung verhindert
(Fremdschutz). Beides ist nicht gewahrleistet, bei einem standig sich wandelnden Virus. Der gesellschaftliche
Schaden, der durch Spaltung, Ausgrenzung und Diskriminierung entstehen wiirde ist um ein Wesentliches
hoéher zu gewichten, als der Nutzen der Injektionen flr gewisse Personen. Gemass Pfizer (J. Small,
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Ein Impfobligatorium ist
ausgeschlossen.

Europaparlament) und J. Spahn (Enquete-Kommission) war ein Fremdschutz bei der modRNA-Injektion nicht
geplant und untersucht.

Weitere Grinde, die gegen ein Impfobligatorium sprechen:

Wenn eine Krankheit schlimm genug ist, und eine Impfung gut genug ist, braucht es keinen Druck: Menschen
entscheiden sich eigenstandig und souverdn ganz natdrlich fir die Impfung.

Die Impfung ist eine Angelegenheit zwischen Arzt und Patient. Es ist nicht Aufgabe des Staates, medizinische
Interventionen fiir obligatorisch zu erkldren oder nicht "vulnerable Gruppen" gegen ihren Willen zu
behandeln.

Die Argumentation, dass man dank Druck und Drohungen die freiwillige Bereitschaft, sich zu impfen, erhéht
(siehe Aussagen Chr. Berger, ehem. Prasident EKIF, in NZZ oder RR Damann SG in SRF), ist falsch, wenn nicht
sogar dumm. Druck veranlasst Widerstand und Misstrauen. Noch mehr Misstrauen, gegeniiber Behoérden und
Gesundheitsfachpersonen.

Natirliche Immunitat war immer und wird immer der beste Schutz bleiben.

Impfungen sind keine "magischen" Interventionen. Es sind biologisch wirksame Produkte, mit erwiinschten
wie auch unerwiinschten Wirkungen. Sie sind nur teilweise wirksam, und nur bedingt sicher. Die
systematische und personliche Risiko-Nutzen Abwagung darf nicht ausgeschaltet werden.
Impflicht/Impfobligatorium ist reine Bevormundung.

Informierte Einwilligung: Ist entscheidend und bedingt eine umfassende Aufklarung (z.B. zu Risiken resp.
Nebenwirkungen oder, ob eine Substanz nur bedingt zugelassen wurde, oder dass Prozess 1 zugelassen und
Prozess 2 angewendet wurde, s. Swissmedic). Wurde bei den modRNA-Injektionen mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit nicht gemacht: Es wurde nicht gesagt, dass der “Impfstoff” nur bedingt
zugelassen wurde und es wurde nicht gesagt, dass die Nebenwirkungen “post marketing” erhoben werden —
also anhand der Reaktionen bei den Menschen (“Menschenversuch”, Tierversuche an Ratten wurden nur in
ganz kleinem Umfang vorgenommen).

Es ist nicht ersichtlich, in welchen Umstanden eine Behorde die informierte Einwilligung des "Patienten"
(Impfung richtet sich in erster Linie an Gesunde) nicht respektieren soll.

Zur Erinnerung: "Die Patientin oder der Patient darf beispielsweise nicht zu einer bestimmten Entscheidung
gedrangt und es darf kein Druck auf die Patientin oder den Patienten ausgelibt werden. Auch alle Formen
von Zwang wirden eine giltige informierte Einwilligung

verunmoglichen." https://tales.nmc.unibas.ch/de/psychotherapie-ethik-37/informed-consent-und-
urteilsfahigkeit-205/informed-consent-informierte-einwilligung-1065

Die Aufklarung muss (s. FMH Pally-Hofmann 2021) anhand der Fachinformation erfolgen, Infoflyer sind nicht
ausreichend.
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2 Er kann die Massnahmen
nach Absatz 1 Buchstabe a
schweizweit oder firr einzelne
Regionen oder Kantone
anordnen.

Abs. 2 ist zu streichen:
greift in die Hoheit der
Kantone ein.

Siehe auch: Volksinitiative «Fur Freiheit und korperliche Unversehrtheit», Position der GDK https://www.gdk-
cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/aktuelles/stellungn/SN 2023/SN Initiative koerperliche Unversehrtheit
20231123 d.pdf

Aus Sicht der GDK ist die vorgeschlagene Erweiterung des Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit nicht
zielfiihrend. Das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit ist in Art. 10 Abs. 2 der Bundesverfassung
verankert. Bereits heute sind Impfungen, die den Initiant/-innen ein besonderes Anliegen sind, deshalb nur
mit Zustimmung der betroffenen Person méglich. Denn eine Impfung stellt einen Eingriff in die kdrperliche
Unversehrtheit dar, auch wenn keine schadigende Verletzung verursacht wird. Auch wird fir jeden
medizinischen Eingriff eine Einwilligung bendtigt.

Art. 6d Besondere Lage: Zustandigkeiten * %

Art. 6d Besondere Lage:
Zustandigkeiten

1 Soweit der Bundesrat nichts
anderes bestimmt, behalten
die Kantone in einer
besonderen Lage ihre
Zustandigkeiten nach diesem
Gesetz. Sie bleiben fiir die
Anordnung von Massnahmen
nach den Artikeln 30-40
zustandig, es sei denn, der
Bundesrat hat gestutzt auf
Artikel 6¢c Absatz 1 Buchstabe
a entsprechende
Massnahmen angeordnet.

2 Die Kantone ordnen
zusatzlich zu den vom
Bundesrat gestitzt auf Artikel
6c Absatz 1 angeordneten

Klarstellung, dass
die kantonalen Zustandigkeiten der Regelfall bleiben und
bundesratliche Massnahmen subsidiar und temporar sind.
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Massnahmen weitergehende
Massnahmen nach den
Artikeln 30—-40 an, wenn die
epidemiologische Lage im
Kanton dies erfordert.

3 Sie koordinieren ihre
Massnahmen untereinander.

Art. 7 Ausserordentliche Lage X

X

Art. 7 Ausserordentliche Lage
1 Wenn es eine
ausserordentliche Lage
erfordert, kann der Bundesrat
fiir das ganze Land oder fiir
einzelne Landesteile die
notwendigen Massnahmen
zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit anordnen.

2 Artikel 7d Absatze 2 und 3
des Regierungs- und
Verwaltungs-
organisationsgesetzes vom
21. Mérz 19974 (RVOG) ist auf
Verordnungen des
Bundesrates nach Absatz 1
anwendbar.

3 Die Artikel 6b und 6d gelten
sinngemass auch fiir die
ausserordentliche Lage.

Bei Umsetzung der

Anderung in Art. 6b Abs.

1 (Bundesversammlung
stellt besondere Lage
fest): Art. 7i.0.

Ansonsten ist eine
zeitliche Befristung
einzufligen (analog
Motion 21.3323: 21
Tage); siehe auch
Parlamentarische
Initiative 20.437.

Systematische Trennung zwischen besonderer und ausserordentlicher Lage:
klare Eskalationsschwelle
strikte Befristung der Massnahmen im Gesetz.

Gemadss Antrag zu Art. 6b Abs. 1 soll neu die Bundesversammlung auf Antrag Bundesrat die besondere Lage
feststellen. Gestlitzt auf den Verweis in Art. 7 Abs. 3 heisst das, dass die Bundesversammlung auch die a.o.
Lage feststellen muss.

Sollte Art. 6b Abs. 1 nicht gedndert werden, muss die a.o. Lage zeitlich befristet werden (z.B. 21 Tage, kiirzer

als in RVOG).

Genaue Kriterien fiir a.o. Lage (Gefahr von willklrlichen Entscheiden).

Art. 8 Vorbereitungsmassnahmen XX X

Art. 8

Vorbereitungsmassnahmen
1 Bund und Kantone treffen
Vorbereitungsmassnahmen,

Abs. 1 ergdnzen: Bund
und Kantone treffen

Nach welchen Kriterien werden Vorbereitungsmassnahmen getroffen?
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um Gefdahrdungen der
offentlichen Gesundheit zu
verhindern und frihzeitig zu
begrenzen. Sie erarbeiten zu
diesem Zweck Vorbereitungs-
und Bewaltigungsplane.

2 Sie veroffentlichen die Plane
in geeigneter Form.

3 Sie Uiberprifen die Pldane
regelmassig und aktualisieren
sie.

4 Sie flihren gemeinsam
Ubungen durch, um zu
gewadbhrleisten, dass die Plane
bei einem Ereignis umsetzbar
sind.

5 Die Kantone richten sich bei
der Erarbeitung ihrer Plane
nach den Planen des Bundes.
Sie koordinieren ihre Plane
mit ihren Nachbarkantonen
und soweit moéglich mit dem
grenznahen Ausland.

6 Der Bundesrat legt die zu
bericksichtigenden Risiken
und die minimalen
inhaltlichen Anforderungen
an die Plane fest.

7 Der Bund Uberpriift das
Vorliegen der kantonalen
Plane und ihre Kohdrenz mit
den Planen des Bundes.

Vorbereitungsmassnah
men, um Gefahrdungen
der 6ffentlichen
Gesundheit zu
verhindern und
frihzeitig zu begrenzen.
Sie erarbeiten zu diesem
Zweck Vorbereitungs-
und Bewaltigungsplédne.
Diese integrieren die
Gesundheitsférderung,
Pravention sowie
Komplementarmedizin.

Was ist “geeignete Form”?
Was heisst regelmadssig ? Der ital. Pandemieplan wurde seit 2006 nicht aktualisiert.

Ubungen wie und wo?

Koordination mit Ausland nach welchen Kriterien?
Wie kann vermieden werden, dass Massnahmen politisch entschieden werden, weil Lander xyz es
vormachen?

2. Kapitel: Information und Informationsaustausch
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Art. 9 Information

Art. 9 Information (geltendes
Recht)

! Das BAG informiert die
Offentlichkeit, bestimmte
Personengruppen sowie
Behorden und Fachpersonen
Uber die Gefahren
Ubertragbarer Krankheiten
und Uber die Moglichkeiten zu
deren Verhitung und
Bekampfung.

2 Es verdffentlicht regelmassig
Zusammenstellungen und
Analysen Uber die Art, das
Auftreten, die Ursachen und
die Verbreitung libertragbarer
Krankheiten.

3 Es veroffentlicht
Empfehlungen zu
Massnahmen gegen
Ubertragbare Krankheiten und
zum Umgang mit
Krankheitserregern und passt
sie regelmassig dem aktuellen
Stand der Wissenschaft an.
Sind andere Bundesamter
betroffen, so handelt das BAG
im Einvernehmen mit diesen.
4 Das BAG und die
zustandigen kantonalen
Behorden koordinieren ihre
Informationstatigkeit.

Allgemein:
Informationen und
Empfehlungen missen
evidenzbasiert sein und
auf Studien basieren,
die den Kriterien gemass
Art. 4 Abs. 2 lit. ¢
entsprechen.

Abs. 3: “Es veroffentlicht
Empfehlungen ... mit
Krankheitserregern.
Sind andere
Bundesamter betroffen,
so handelt das BAG ...
mit diesen.”

Abs. 5 (neu): “Das BAG

sorgt dafiir, dass die

Auch widersprichliche Informationen und Erkenntnisse missen diskutiert werden kénnen
(wissenschaftlicher Diskurs). Es ist nicht die Aufgabe des BAG zu entscheiden, welche Wissenschaft
“relevanter” ist als eine andere.

Empfehlungen fiir Schwangere: Das BAG halt diese Empfehlung nach wie vor aufrecht, obwohl es

evidenzbasierte Studien gibt, die von gravierenden Schaden sprechen (Aborte, Fehlgeburten, etc.).

Siehe Studie Beck zum Geburtenriickgang in der Schweiz:
https://abfschweiz.ch/unsichtbarer-tod-geburtenrueckgang-schweiz-beck/

streichen: «und passt sie regelmassig dem aktuellen Stand der Wissenschaft an.»
(siehe neuer Absatz 5)
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Vielfalt der
wissenschaftlichen
Erkenntnisse
vollumfanglich
ersichtlich und
verflgbar sind. Es
informiert insbesondere
auch tber
Gegenmeinungen und
andere Experten-
meinungen. Dabei ist
das BAG als
unabhéangige Stelle nicht
durch internationale
Empfehlungen und
Richtlinien limitiert.
Entsprechend passt das
BAG seine
Empfehlungen
mindestens zweimal
jahrlich an.”

Es muss sichergestellt werden, dass die Schweizer Empfehlungen den aktuellen Stand der Wissenschaft
wiedergeben. Das war/ist leider nicht immer der Fall (z.B Impfempfehlung fiir Schwangere).

Art. 10 Informationsaustausch

Art. 10 Informationsaustausch
(geltendes Recht)

! Das BAG sorgt dafiir, dass
die Kantone die flr die
Verhitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten
massgeblichen Informationen
erhalten.

2 Die zustandigen Stellen des
Bundes und der Kantone
tauschen
Forschungsergebnisse,

Auch hier gelten die
Ausfiihrungen unter Art.
9.
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Fachwissen und
Informationen Gber
Ausbildungs- und
Uberwachungsprogramme
untereinander aus.

3. Kapitel: Erkennung und Uberwachung / 1. Abschnitt: Uberwachungssystemex %

Riickweisungsantrag:
Das ganze 3. Kapitel
(Art. 11 bis Art. 18) ist
zur Uberarbeitung
zurlickzuweisen.

Das 3. Kapitel ist im Entwurf 8.2025 massiv ausgebaut worden: neu mit 6 Abschnitten und total 21 Artikeln
(Vorentwurf 11.2023: 10 Artikel, geltendes EpG: 8 Artikel). Es geht Richtung Uberregulierung und
Uberwachung(sstaat); das BAG baut seine machtvolle Stellung weiter aus.

Rickweisungsantrag:
1. bis 3. Abschnitt sind
zu Uberarbeiten, zu
verschlanken, weniger
Verpflichtungen, Daten
nur in anonymisierter
Form.

Besonderes Augenmerk
ist auf die Kosten zu
legen.

1. bis 3. Abschnitt Uberwachungssysteme, Allgemeine Meldepflichten, Besondere Meldepflichten:

Art. 11 bis 13a sind unibersichtlich und teilweise chaotisch, oft zu offen formuliert, vieles ist unklar (z.B.
welche Einrichtungen sind in Art. 11 Abs. 4 gemeint). Auf einer unwissenschaftlichen, willkiirlichen Basis
(Uberwachung mit PCR-Test, Abwassermonitoring als Beispiele) darf KEIN Notrecht ausgerufen werden und
es dirfen KEINE Massnahmen wie Test- und Zertifikatspflicht, Lockdown und Impfobligatorium angeordnet
werden.

Die Einflihrung der angesprochenen Systeme fiihrt gemass Sitzungsprotokoll BAG Steuerungsgruppe vom
13.08.2024 zu Ausgaben von 50 Mio jahrlich auf Seiten des Bundes und rund 30 Mio fiir die Kantone.

Unklare Kostenstruktur:
(siehe insbesondere Kapitel 8a “Finanzhilfen” und Kapitel 9 “Finanzierung”)
Bundesrat und BAG werden gebeten eine klare Auflistung der Kosten fir alle Stakeholder vorzunehmen.

Die finanziellen Auswirkungen auf die Kantone aufgrund der im Gesetz verankerten Finanzhilfen gemadss
Kapitel 8a sind unklar formuliert und fiir die Beteiligten nicht schliissig aufgefiihrt. Das EFV bemangelt im
Rahmen der 2. Amterkonsultation zur Teilrevision EpG vom 17. Februar 2025 die Kostenthematik im
Grundsatz als nicht nachvollziehbar.

Gemadss Botschaft werden zusatzlich 42 neue Stellen geschaffen. Dies obwohl sich die Vollzeitstellen im
BAG seit 2001 bis heute praktisch verdoppelt haben (Quelle EFV). Selbst nach der Covid-19-Krise kam es —
entgegen der Antwort von BR Berset auf die Frage 23.7724 — nicht zu einem Stellenabbau.
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e Die im Entwurf verankerten Uberwachungssysteme werden zu betrichtlichen Mehrkosten fiihren.
Darunter fallen: nationales Informationssystem «Meldungen von lbertragbaren Krankheiten» /
nationales Informationssystem «Contact Tracing» / nationales Informationssystem «Einreise» /
nationales Informationssystem «Genom-Analyse»

e Die Einflihrung der Systeme wie «HAI» (healthcare-assoziierte Infektionen) / «StAR» (nationale Strategie
Antibiotikaresistenzen) / «NOSO» (nationale Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung
von healthcare-assoziierten Infektionen) werden zu Mehrkosten fiihren.

e Weitere Kosten werden durch die gesetzliche Verankerung des «One-Health-Konzepts» entstehen - unter
besonderen Berlcksichtigung der engen Zusammenarbeit der Bundesamter BAG, BLV, BLW, BAFU und
des Veterinardienstes der Armee.

e Die finanziellen Auswirkungen auf die Gesundheitsinstitutionen und -berufe werden die
Gesundheitskosten weiterhin in die Hohe treiben (Botschaft, Kapitel 7.3.2.).

e Der Aufbau eines digitalen Kontrollsystems zur Massnahmensteuerung und die Weiterleitung von Daten
an internationale Organisationen wird — unabhéangig davon, ob die Datenschutzgarantien gewahrleistet
sind — zu Mehrkosten fiihren.

e Zusatzlich stehen weitere hohe finanzielle Aufwendungen im Zusammenhang mit den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV), dem Pandemieabkommen der WHO sowie dem EU-
Gesundheitsabkommen als Teil der EU-Vertrage an.

Zu den Kosten siehe: Botschaft, Kapitel 7.1.1. und 7.1.2., insbesondere zu den Kosten fiir die
Gesundheitsinstitutionen und -berufe (Botschaft, Kapitel 7.3.2.).

Die Bestimmungen liber
die antimikrobiellen
Substanzen sind
ersatzlos zu streichen
(z.B.in Art. 11, 133,
15a).

Die Bestimmungen Uber die antimikrobiellen Substanzen gehéren ins Heilmittelgesetz. Der
Antibiotikaresistenzen-Bericht der Schweiz zeigt eine Abnahme des Antibiotikagebrauchs sowohl in der
Veterinar- wie in der Humanmedizin. Es ist fraglich, ob die Antibiotikaresistenzen wirklich zu den gréssten
Bedrohungen gehoren:
https://www.srf.ch/news/schweiz/gefaehrliche-bakterien-antibiotikaresistenzen-gehoeren-zu-den-
groessten-bedrohungen (Links sind auf der BAG-Seite nicht mehr auffindbar).

Art. 11X X

Art. 11

1 Das BAG sorgt fiir die
Uberwachung, einschliesslich
der Friiherkennung, von
Ubertragbaren Krankheiten.

Wie erfolgt die Uberwachung und Fritherkennung?
Risiko: PCR-Test-Pandemie (siehe BGE 2C_228/2021)
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2 Es betreibt in
Zusammenarbeit mit weiteren
Bundesstellen und den
zustandigen kantonalen
Stellen Systeme zur
Uberwachung von
Ubertragbaren Krankheiten
und des Verbrauchs
antimikrobieller Substanzen.
Es sorgt fiir die
Gewabhrleistung der
Koordination mit
internationalen Systemen.

3 Der Bundesrat kann
Betreiber von
Abwasserreinigungsanlagen,
Spitdler und andere
offentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens,
Tierhaltungsbetriebe,
Flughafenhalter und
Unternehmen, die im
Flugverkehr
grenzlberschreitend
Personen beférdern oder
diese abfertigen, verpflichten,
bei der Uberwachung des
Abwassers mitzuwirken.

4 Er kann weitere
Einrichtungen verpflichten,
bei der Uberwachung
bestimmter Krankheitserreger
mitzuwirken, wenn dies zur
Verhiitung der Verbreitung

Abs. 2: Es braucht einen
Uberarbeiteten/neuen
RFA

Abs. 3: ist zu streichen.
Relevant sind die
effektiv krank
ausgewiesenen/
diagnostizierten
Kranken (siehe
Sentinella
Meldesystem).

Abwasser ist kein Indikator flr Krankheitslast in Bevolkerung und ungeeignet, um unbekannte Dinge zu
erkennen. Damit wird ein permanentes, schrankenloses Test- und Uberwachungsregime errichtet, wo jeder
alles und nichts finden und behaupten kann.

Welche Einrichtungen? Sind auch Schulen zur Testung der Kinder mittels PCR-Test oder Schnelltest davon
betroffen?
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einer Ubertragbaren Krankheit
unbedingt erforderlich ist.

3. Kapitel: Erkennung und Uberwachung / 2. Abschnitt: Allgemeine Meldepflichten

Art. 12 Meldepflichtige Beobachtungen X X

Art. 12 Meldepflichtige
Beobachtungen

Die meldepflichtigen
Personen und Stellen miissen
Beobachtungen melden:

a. von Ubertragbaren
Krankheiten, die eine
Epidemie verursachen
kénnen;

b. von libertragbaren
Krankheiten, die
schwerwiegende
Auswirkungen zur Folge
haben kénnen;

¢. von neuartigen oder
unerwartet auftretenden
Ubertragbaren Krankheiten;
d. von Ubertragbaren
Krankheiten, deren
Uberwachung international
vereinbart ist.

«mussen» durch
«kbnnen» ersetzen

Keine Verpflichtung.

Nachweis einer Krankheit: siehe Ausfihrungen unter Art. 4 hievor.
Zur Erinnerung: der PCR-Test sagt nichts darlber aus, ob jemand krank ist (s. BGE 2C_228/2021).

«neue Krankheiten» sind nicht zwangslaufig gefahrlich.

Missbrauchsrisiko durch WHO-Kriterien — z.B. meldepflichtige Mpox war leicht mit anderen Krankheiten zu
verwechseln (Zoster) und in zivilisierten Landern wegen besserer Hygiene kaum zu erwarten.

Art. 12a Arztinnen und Arzte, Spitdler und andere 6ffentliche oder private Institutionen des Gesundheitswesens * %

Art. 12a Arztinnen und Arzte,
Spitaler und andere
offentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens
Arztinnen und Arzte, Spitaler

V1.9.2026

Teilrevision EpG

31




<,

ABFSchweiz

und andere 6ffentliche oder
private Institutionen des
Gesundheitswesens melden
ihre Beobachtungen mit den
folgenden jeweils
erforderlichen Angaben:

a. Angaben zur Identifizierung
von kranken,
krankheitsverdachtigen,
angesteckten,
ansteckungsverdachtigen
oder Krankheitserreger
ausscheidenden Personen;

b. Angaben zur Feststellung
des Ubertragungswegs;

c. falls dies zur
epidemiologischen Bewertung
notwendig ist: Angaben zur
epidemiologischen
Beurteilung, namentlich
soziodemografische und
verhaltensbezogene Daten,
einschliesslich Daten zur
Intimsphare;

d. der AHV-Nummer zur
eindeutigen ldentifizierung
der betroffenen Personen
sowie zur Aktualisierung der
Meldungen.

lit. a: Angaben zur
Identifizierung von
kranken,
krankheitsverdachtigen,
oder angesteckten,
ansteckungsverdachtige
n oder
Krankheitserreger
ausscheidenden
Personen

lit. c: «Intimsphare» ist

Zu streichen

lit. d: AHV-Nummer
streichen
eventualiter so zu
prazisieren, dass
Uberwachung und
Identifikation nur bei
klar definierten, eng
begrenzten und

Diese Definition ist ein Beschrieb der Gesamtbevolkerung. Ist nicht geeignet und geht zu weit:
«krankheitsverdachtig», «ansteckungsverdachtig» sowie «Krankheitserreger ausscheidende Personen»
streichen. (Gilt fir den gesamten Text!)

Die wiederholte und weit gefasste Verwendung der Begriffe ,,ansteckungsverdachtig” und
,krankheitsverdachtig” fiihrt faktisch dazu, dass die gesamte Bevolkerung unter Generalverdacht gestellt
werden kann.

Nur kranke Personen interessieren! Die Meldung von potentiell kranken oder krankheitsverdachtigen
Personen wiirde zu immensem birokratischen Aufwand fihren ohne Mehrnutzen. Etliche Studien haben
gezeigt, dass sich nicht jeder ansteckt.

Feststellung Ubertragungsweg = contact tracing? Eventuell nur am Anfang sinnvoll, in der Regel unnétige
Blrokratie.

ist unverhaltnismassig und verstosst gegen das Datenschutzgesetz (In der Botschaft zum Bundesgesetz tber
den Datenschutz (DSG) vom 23. Marz 1988 wird die Intimsphare wie folgt definiert: "Die Intimsphare umfasst
alle Tatsachen und Ereignisse des Lebens, von denen nur die betroffene Person oder Personen, die ihr
Vertrauen geniessen, Kenntnis haben." "Als Intimsphare gelten Daten, die eine starke affektive Konnotation
haben und die die betroffene Person nur nahestehenden Personen zur Kenntnis bringen will".)

Die eindeutige Identifikation und Registrierung von Personen (z. B. mittels AHV-Nummer) allein aufgrund
eines blossen Verdachts stellt einen schweren Eingriff in die Grund- und Menschenrechte dar. Letztendlich
geht es hier nicht mehr um die Uberwachung von Krankheiten, sondern um die Uberwachung von Menschen.
Kann die Schweigepflicht im Gesundheitswesen so gewahrt werden?
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richterlich
Uberprifbaren
Voraussetzungen
moglich sind.

Art. 12b Laboratorien* %

Art. 12b Laboratorien
Laboratorien melden
laboranalytische Befunde zu
Ubertragbaren Krankheiten
mit folgenden Angaben:

a. Angaben zur Identifizierung
von erkrankten oder
infizierten Personen;

b. der AHV-Nummer zur
eindeutigen ldentifizierung
der betroffenen Personen
sowie zur Aktualisierung der
Meldungen.

lit. a. streichen

lit. b: AHV-Nummer
streichen

Wie wird sichergestellt, dass die Grenzwerte (CT unter 30) eingehalten werden?
Wurde bei der C-Krise nicht eingehalten: Zum Teil CT -Wert bis 45, was das Bild von sogenannten Infizierten
massiv nach oben verzerrt hat. Das ist vor der Teilrevision des EpG aufzuarbeiten

Siehe auch 6. Abschnitt: Laboratorien (Art. 16 ff.)

Meldung mit Daten, die eine Identifizierung der Person zulassen, sind hochproblematisch und véllig unnaétig.

Wie sind der Datenschutz, das Berufsgeheimnis und die technologische Datensicherheit gesichert? Risiko
Datenleak!

Es geht hier nicht mehr um die Uberwachung von Krankheiten, sondern um die Uberwachung von Menschen.

Art. 12c Behoérden von Bund und Kantonen sowie Fihrerin

oder Fihrer eines Schiffes oder Luftfahrzeuges * *

Art. 12c Beh6rden von Bund
und Kantonen sowie Fiihrerin
oder Fiihrer eines Schiffs
oder Luftfahrzeugs

Macht eine Behorde des
Bundes oder eines Kantons
oder eine Flhrerin oder ein
Flihrer eines Schiffs oder
Luftfahrzeugs eine
Beobachtung, die auf eine
Gefahr fir die 6ffentliche
Gesundheit hinweist, so
meldet sie oder er diese mit
den Angaben, die zur
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Identifizierung des Ursprungs
der Ubertragbaren Krankheit
notwendig sind; dies gilt
insbesondere flr Behérden in
den Bereichen Lebensmittel,
Gebrauchsgegenstande,
Umwelt oder Veterindrwesen.

Art. 12d Meldung von Massnahmen zur Verhitung oder Bekampfung tUbertragbarer Krankheiten % %

Art. 12d Meldung von
Massnahmen zur Verhiitung
oder Bekdmpfung
libertragbarer Krankheiten
Der Bundesrat kann Personen
oder Stellen nach den Artikeln
12a-12c verpflichten,
Massnahmen zur Verhitung
oder Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten,
einschliesslich der Wirkung
solcher Massnahmen, zu
melden und Proben und
Untersuchungsergebnisse an
die von den zustandigen
Behorden bestimmten
Laboratorien zu senden.

Ob die Massnahmen zur Verhitung beitragen oder mehr Schaden bringen, miisste erst noch nachgewiesen
werden. -> Aufarbeitung der Corona-Zeit vor Revision EpG!

Art. 12e Adressaten der Meldungen * %

Art. 12e Adressaten der
Meldungen

1 Die Meldungen nach den
Artikeln 12a-12d erfolgen:
a. an die Kantone mittels des
nationalen
Informationssystems

Damit diese Meldungen unter Beachtung der verfassungsmassig garantierten Grundrechte zulassig sind,
bedarf es Datenschutz und Rechtsschutz: Zweckbindung, Zugriffsbeschrankungen, Loschfristen, Rechtsmittel
far Betroffene. Andernfalls ist die Rechtssicherheit nicht gewahrleistet.
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«Meldungen von
Ubertragbaren Krankheiten»
(Art. 60);

b. bei bestimmten
Krankheitserregern oder
Beobachtungen direkt an die
zustandige kantonale
Behorde, das BAG oder ein
Kompetenzzentrum nach
Artikel 17 Absatz 2.

2 Die Fuhrerinnen und Fiihrer
von Schiffen oder
Luftfahrzeugen melden ihre
Beobachtungen dem
zustandigen Betreiber der
Hafenanlage beziehungsweise
dem zustandigen
Flughafenhalter.

Art. 60 EpG delegiert an den Bundesrat:

welche Daten erhoben werden,
wer sie liefern muss,

in welcher Form,

wie lange sie gespeichert werden,
wer Zugriff erhalt.

Art. 13 Regelungen der Meldungen X X

Art. 13 Regelung der
Meldungen

1 Der Bundesrat legt fest:

a. welche Beobachtungen
welcher Krankheiten
gemeldet werden miissen;
b. die Meldewege;

c. die Meldekriterien;

d. die Meldefristen;

e. die Zustandigkeit flr die
Uberpriifung der
Meldeinhalte.

2 Er kann die Meldepflicht fiir
bestimmte Meldeinhalte auf
ausgewihlte Arztinnen und

Ist Aufgabe der Gesundheitsbehorden, nicht des Bundesrates.

Klares Organigramm, klare Aufgaben- und Kompetenzumschreibungen.

Problematisch wére z. B.:

Meldepflicht fiir Bagatellerkrankungen ohne epidemischen Nutzen
unnotig detaillierte personenbezogene Daten

lange oder unbegrenzte Speicherfristen

Weiterverwendung ausserhalb des Gesundheitszwecks
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Arzte, Spitaler und andere
offentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens sowie
Laboratorien beschranken.

3 Er kann die Meldepflicht auf
Gesundheitsfachpersonen, die
in Austibung der beruflichen
Tatigkeit Gbertragbare
Krankheiten diagnostizieren
durfen, sowie auf
Einrichtungen nach den
Artikeln 16 Absatze 2 und 3
sowie 16b ausdehnen.

4 Er kann Laboratorien
verpflichten, Daten zu den
antimikrobiellen Resistenzen
in anonymisierter Form zu
melden.

e Fehlender Rechtsschutz fir Betroffene

3. Kapitel: Erkennung und Uberwachung / 3. Abschnitt Besondere Meldepflichten

Art. 13a Meldung des Verbrauchs antimikrobieller Substanzen % %

Art. 13a Meldung des
Verbrauchs antimikrobieller
Substanzen

1 Die Spitaler melden den
Verbrauch antimikrobieller
Substanzen.

2 Die Krankenversicherer
melden die Angaben zum
Verbrauch antimikrobieller
Substanzen der einzelnen
Arztinnen und Arzte, die im
ambulanten Bereich

Art. 13a: ersatzlos
streichen

Gehort grundsatzlich ins Heilmittelgesetz: Die Erhebung von Daten zum Verbrauch antimikrobieller
Substanzen ist nur insoweit vom EpG gedeckt, als sie der epidemiologischen Uberwachung dient. Jede
dariiberhinausgehende Nutzung gehort systematisch ins HMG.

Regelungen zur Verschreibung, Abgabe oder Verwendung antimikrobieller Substanzen bleiben dem
Heilmittelgesetz vorbehalten.

Der Antibiotikaresistenzen-Bericht der Schweiz zeigt eine Abnahme des Antibiotikagebrauchs sowohl in der
Veterinar- wie in der Humanmedizin. Es ist fraglich, ob die Antibiotikaresistenzen wirklich zu den grossten
Bedrohungen gehoren:
https://www.srf.ch/news/schweiz/gefaehrliche-bakterien-antibiotikaresistenzen-gehoeren-zu-den-
groessten-bedrohungen (Links sind auf der BAG-Seite nicht mehr auffindbar).
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Leistungen erbringen.

3 Der Bundesrat legt die
meldepflichtigen Angaben
zum Verbrauch, den Kreis der
Meldepflichtigen, die
Adressaten der Meldung, die
Meldewege, die Meldefristen
und die Meldefrequenz fest.
4 Das BAG oder ein nationales
Kompetenzzentrum nach
Artikel 17 Absatz 2 stellt den
zustandigen kantonalen
Behorden die Angaben Uber
den Verbrauch nach Absatz 1
zur Verfiigung.

5 Das BAG oder ein nationales
Kompetenzzentrum nach
Artikel 17 Absatz 2 informiert
die Arztinnen und Arzte, die
im ambulanten Bereich
Leistungen erbringen,
regelmassig Uber ihren nach
Absatz 2 gemeldeten
Verbrauch; die erhobenen
Daten werden in
anonymisierter Form
veroffentlicht.

Art. 14 Meldungen zur epidemiologischen Uberwachung und zu Forschungszwecken

3. Kapitel: Erkennung und Uberwachung / 4. Abschnitt: Epidemiologische Abklirungen

Riickweisungsantrag: 4. bis 6. Abschnitt Epidemiologische Abklarungen, Typisierung und genetische Sequenzierung, Laboratorien:
Die Abschnitte 4 bis 6 Art. 15 bis 17: hoch problematisch und gefahrlich, Gefahr einer Gain of Funktion (GoF)-Forschung, in Bezug zu
sind zu Giberarbeiten, es | setzen zum PABS-System des Pandemievertrags der WHO, Rolle Labor Spiez als WHO Hub und WHO

sei ein Bericht zu Collaborating Center (CC).
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erstellen tiber GoF-
Forschung in der
Schweiz und liber die
Rolle des Labors Spiez
im Zusammenhang mit
der engen
Zusammenarbeit mit
der WHO als CC.

Das Parlament hat vor Verankerung solcher Bestimmungen im Gesetz (iber GoF-Forschung in der Schweiz
und WHO Collaborating Centers in der Schweiz (inkl. deren Pflichten gegenliber der WHO: Offenlegung der
Anzahl CC in der Schweiz und der diesbezliglichen Vertrage mit der WHO) zu debattieren.

Art. 1I5H X

Art. 15 Sachiberschrift und
Abs. 2-5: Aufgehoben

2 Das BAG gewadhrt den
kantonalen Behoérden in
Zusammenarbeit mit anderen
Bundesbehorden bei den
Abklarungen fachliche
Unterstutzung.

3 Es kann in Absprache mit
den Kantonen selber
Abklarungen durchfihren,
insbesondere wenn mehrere
Kantone betroffen sind.

4 Es kann auf Ersuchen eines
betroffenen Kantons selber
Abklarungen durchfihren.

5 Es kann eine Kantonsarztin
oder einen Kantonsarzt mit
einer Abklarung beauftragen,
wenn im betreffenden Kanton
eine besondere Gefdhrdung
der 6ffentlichen Gesundheit
besteht.

Damit sich Fehler nicht wiederholen: Pandemieaufarbeitung vor Revision EpG.
Nachgewiesenermassen war nicht das Sars Cov2 Virus eine Gefahr, sondern die vom Bundesrat ergriffenen
Massnahmen.

https://abfschweiz.ch/hintergrundwissen-covid-19/

3. Kapitel: Erkennung und Uberwachung / 5. Abschnitt: Typisierung und genetische Sequenzierung
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Abklarungsauftrag

Sinn und Zweck der Typisierung und der genetischen Sequenzierung ist offenzulegen. Es ist mit
wissenschaftlicher Evidenz nachzuweisen, dass mit einer Typisierung und Sequenzierung Ausbriiche
eingedammt werden kdnnen (Botschaft S. 106).

Art. 15a Gegenstand der Typisierung und genetischen Sequenzierung* %

Art. 15a Gegenstand der
Typisierung und genetischen
Sequenzierung

1 Zur Erkennung und
Uberwachung tibertragbarer
Krankheiten und
antimikrobieller Resistenzen
im Bereich Mensch, Tier und
Umwelt werden bestimmte
Krankheitserreger, die eine
Gefahr fir die 6ffentliche
Gesundheit darstellen
koénnen, typisiert und
genetisch sequenziert.

2 Der Bundesrat bestimmt:
a. welche Krankheitserreger in
welchem Umfang typisiert
werden;

b. welche Krankheitserreger
in welchem Umfang und auf
welche antimikrobiellen
Resistenzen hin genetisch
sequenziert werden.

3 Der Bund tragt die Kosten
fiir die Typisierung und
genetische Sequenzierung.

4 Die zustandigen
Bundesbehorden bezeichnen
die Laboratorien, die
Typisierungen und genetische

Teilweise streichen

«antimikrobielle Resistenzen»: zu streichen; siehe Ausfiihrungen vor Art. 11 hievor

Mensch Tier und Umwelt = One Health Ansatz: ersatzlos zu streichen, siehe Ausfiihrungen in Art. 2 Abs. 3 lit.
¢ hievor

Tier-Umwelt-Daten stellen einen Paradigmen-Wechsel dar (One Health), zu dem das Volk nie befragt wurde.
Das EpG befasst sich mit der menschlichen Gesundheit. Der Einbezug von Tier und Umwelt soll neu nicht nur
als Informationsquelle, sondern als eigene Regelungsgegenstande behandelt werden.

Der One-Health-Ansatz flhrt zu einer Konzentration von Steuerungsinstrumenten beim Bundesrat:
Datenerhebung, Typisierung, genetische Sequenzierung, Informationssysteme. Dies ist weniger eine
medizinische Notwendigkeit als eine systematische Grenzverschiebung — mit langfristigen Folgen fir
Rechtsklarheit und demokratische Kontrolle.
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Sequenzierungen
durchfiihren.

Abs. 5 neu: «Der
Bundesrat stellt sicher,
dass:

a. Proben und
Sequenzierungsdaten
nur so lange aufbewahrt
werden, wie dies fir
den epidemiologischen
Zweck erforderlich ist;
b. die Daten nicht zur
individuellen
Verhaltenssteuerung,
Sanktionierung oder
Marktregulierung
verwendet werden;

C. eine
Weiterverwendung zu
anderen Zwecken
ausgeschlossen ist.

Art. 15b Weiterleitung von Kran

kheitserregernx %

Art. 15b Weiterleitung von
Krankheitserregern

1 Stellt die nach Artikel 26 des
Lebensmittelgesetzes vom 20.
Juni 20145 (LMG) fir die
Selbstkontrolle
verantwortliche Person
Krankheitserreger fest, die
nach Artikel 15a Absatz 2
typisiert oder genetisch
sequenziert werden missen,
so sorgt sie dafir, dass diese

Unter welchen Sicherheitsmassnahmen werden potentiell gefdhrliche Krankheitserreger herumtransportiert?

Wie findet ein solcher Transport statt? Wie kann sichergestellt werden, dass es zu keinen Komplikationen
kommt?
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mit den Angaben zum
Zeitpunkt und zur Methode
der Probenahme, zur
Herkunft und zum Material
der Probe an ein nach Artikel
15a Absatz 4 bezeichnetes
Laboratorium weitergeleitet
werden.

2 Die folgenden Laboratorien
miissen Proben mit
Krankheitserregern, die nach
Artikel 15a Absatz 2 typisiert
oder genetisch sequenziert
werden missen, an ein nach
Artikel 15a Absatz 4
bezeichnetes Laboratorium
weiterleiten:

a. Laboratorien nach Artikel
12b;

b. Laboratorien, die gestitzt
auf die
Lebensmittelgesetzgebung
Proben aus amtlichen
Kontrollen untersuchen;

c. Laboratorien, die gestuitzt
auf die
Tierseuchengesetzgebung
Proben untersuchen;

d. Laboratorien, die gestitzt
auf die
Umweltschutzgesetzgebung
Proben untersuchen;

e. Laboratorien, die gestiitzt
auf die
Futtermittelgesetzgebung
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Proben untersuchen.

3 Die Laboratorien nach
Absatz 2 Buchstaben b—e
sorgen dafir, dass zusétzlich
zu den Proben die Angaben
zum Zeitpunkt und zur
Methode der Probenahme,
zur Herkunft und zum
Material der Probe
weitergeleitet werden. Sind
diese Angaben nur bei den fir
den Vollzug zustandigen
kantonalen Behorden oder
den zustandigen
Bundesbehorden verfiigbar,
so leiten diese Behorden die
Angaben an die nach Artikel
15a Absatz 4 bezeichneten
Laboratorien weiter.

Art. 15¢c Meldung der Resultate * *

Art. 15¢ Meldung der
Resultate

1 Die Laboratorien nach
Artikel 15a Absatz 4 melden
die Resultate der
Typisierungen und
genetischen Sequenzierungen
sowie die Angaben zum
Zeitpunkt und zur Methode
der Probenahme, zur
Herkunft und zum Material
der Probe an das nationale
Informationssystem «Genom-
Analysen» (Art. 60c).

Verweis auf die diversen Informationssysteme (Art. 60 ff.) mit heute nicht absehbaren finanziellen Folgen.
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2 Sie stellen die Resultate der
nach Artikel 26 LMG fir die
Selbstkontrolle
verantwortlichen Person auf
Anfrage zur Verfligung. Sie
kénnen dafir von den
Lebensmittelbetrieben eine
angemessene Entschadigung
verlangen.

3. Kapitel: Erkennung und Uberwachung / 6. Abschnitt: Laboratorien

Rickweisungsantrag:
Dieser Abschnitt ist zu
Uberarbeiten und zu
verschlanken.

Es ist zu priifen, ob der
Bundesrat als politischer
Entscheidungstrager die
richtige Instanz ist.

Ausbau der Regelungen liber Laboratorien (4 neue Artikel). Neu: Schaffung von Nationalen
Kompetenzzentren. 6. Abschnitt wird aufgebldht und stellt einen gesetzgeberischen Wildwuchs mit nicht
absehbaren finanziellen Auswirkungen dar. Muss (iberarbeitet werden.

Der Bundesrat soll umfassend Auskunft geben Uber die Tatigkeiten des Labors Spiez (insbesondere welche
Forschungen — auch Gain of Function — getéatigt werden, zur Sicherheitsstufe, zur Abhangigkeit von der WHO:
welche Daten/Informationen muss das Labor Spiez als Collaborating Center an die WHO liefern).

Art. 16 Bewilligungspflicht X X

Art. 16 Abs. 1 zweiter Satz
und Abs. 2-4

1 ... Der Bundesrat bezeichnet
die Behorde.

2 Von der Bewilligungspflicht
ausgenommen sind
Praxislaboratorien von
Arztinnen und Arzten,
Spitallaboratorien und die
Offizinen einer Apothekerin
oder eines Apothekers, die
mikrobiologische

Ist nicht die Aufgabe eines politischen Entscheidungstrdgers (ohne entsprechende Fachkenntnisse oder
Kompetenzen).
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Untersuchungen zur
Erkennung Ubertragbarer
Krankheiten im Rahmen der
Grundversorgung nach dem
Bundesgesetz vom 18. Marz
19947 Uber die
Krankenversicherung (KVG)
durchfiihren. Die Kantone
stellen die Aufsicht tiber diese
Einrichtungen sicher.

3 Der Bundesrat kann bei
einer besonderen Gefahrdung
der offentlichen Gesundheit
weitere Ausnahmen von der
Bewilligungspflicht vorsehen,
um zu gewahrleisten, dass die
erforderlichen
Untersuchungen durchgefiihrt
werden konnen.

4 Er legt die Anforderungen
an die Einrichtungen, die von
der Bewilligungspflicht
ausgenommen sind, und an
die Analysesysteme fest. Er
regelt die Aufsicht Uber die
Einrichtungen nach Absatz 3
und kann sie den Kantonen
Ubertragen, sofern die
Einrichtungen einer
kantonalen Aufsicht
unterstehen.

Art. 16a Untersuchungen ausserhalb des Zentrallaboratoriums * %

Art. 16a Untersuchungen
ausserhalb des
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Zentrallaboratoriums

Der Bundesrat kann vorsehen,
dass Laboratorien mit einer
Bewilligung nach Artikel 16
Absatz 1 zum Zweck der
patientennahen
Sofortdiagnostik bestimmte
Untersuchungen an ihren
Standorten ausserhalb des
Zentrallaboratoriums
durchfiihren dirfen. Er regelt
die Voraussetzungen.

Sofortdiagnostik:
ersatzlos zu streichen

Ist nicht die Aufgabe eines politischen Entscheidungstrdgers (ohne entsprechende Fachkenntnisse oder
Kompetenzen).

Sofortdiagnostik braucht es nicht, erforderlich ist vielmehr eine saubere arztliche Anamnese.

Allgemeine Frage: Wie kann der Bundesrat verhindern, dass nicht addaquate Tests angewendet werden? (zum

Beispiel PCR-Test, der gemdss Bundesgericht keine Aussage zur Krankheit macht, siehe Art. 12 hievor)

Art. 16b Untersuchungen zusammen mit anderen Einrichtu

ngenx %

Art. 16b Untersuchungen
zusammen mit anderen
Einrichtungen

1 Der Bundesrat kann
vorsehen, dass die zustandige
Bundesbehorde Laboratorien
mit einer Bewilligung nach
Artikel 16 Absatz 1 zusatzlich
die Bewilligung erteilen kann,
zum Zweck der
patientennahen
Sofortdiagnostik bestimmte
Untersuchungen zusammen
mit anderen Einrichtungen
durchzufiihren.

2 Er legt dabei insbesondere
Folgendes fest:

a. die betrieblichen
Voraussetzungen der
Einrichtungen;

b. die Anforderungen an die
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Untersuchungen und an die
Analysesysteme;

c. die Anforderungen an die
Uberwachung der
Einrichtungen durch diese
Laboratorien.

Art. 16¢c Untersuchungen ohne arztliche Anordnung* %

Art. 16c Untersuchungen
ohne arztliche Anordnung

1 Der Bundesrat legt die
Vorgaben fest flr
Untersuchungen zur
Erkennung Ubertragbarer
Krankheiten, die Laboratorien
mit einer Bewilligung nach
Artikel 16 Absatz 1 ohne
arztliche Anordnung anbieten
oder durchfiihren diirfen.

2 Er kann die Durchfiihrung
von Untersuchungen ohne
arztliche Anordnung
verbieten, wenn der Beizug
von Arztinnen und Arzten
erforderlich ist, um eine
Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit zu verhindern.

Ersatzlos zu streichen

Unsorgfaltiges gesetzgeberisches Arbeiten, unlogisch (s. Botschaft S. 114)

Art. 16d Regelung von Bewilligu

ng und Aufsicht * %

Art. 16d Regelung von
Bewilligung und Aufsicht
Der Bundesrat regelt:

a. die Voraussetzungen und
das Verfahren fir die

Erteilung der Bewilligung nach

Ist nicht die Aufgabe eines politischen Entscheidungstrdgers (ohne entsprechende Fachkenntnisse oder
Kompetenzen).
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Artikel 16 Absatz 1;

b. die Pflichten der Inhaberin
oder des Inhabers der
Bewilligung;

c. die Aufsicht, einschliesslich
der Moglichkeit
unangemeldeter
Inspektionen.

Art. 17 Nationale Referenzzentr

en, Bestatigungslaboratorien und nationale Kompetenzzentren X X

Art. 17 Nationale
Referenzzentren,
Bestatigungslaboratorien und
nationale Kompetenzzentren
1 Das BAG kann einzelne
Laboratorien mit einer
Bewilligung nach Artikel 16
Absatz 1 als nationale
Referenzzentren oder als
Bestatigungslaboratorien
bezeichnen und sie mit den
folgenden Aufgaben
beauftragen:

a. Proben im Vergleich zu
Referenzproben oder
Referenzmethoden zu
untersuchen, um Resultate zu
verifizieren, Typen, Varianten
oder Resistenzen eines
Krankheitserregers zu
charakterisieren oder
Methoden und Standards zu
validieren;

b. Untersuchungen von

Proben zu bestatigen;

Zu beachten:

Primardignostik, speziell der PCR-Test, hat nicht das Virus nachgewiesen, sondern 1.) haufig zu viele Kopien
gemacht und 2.) nur Bruchstiicke eines Proteins nachgewiesen.

Ohne Symptome ist ein PCR-Test kein Nachweis fiir eine Krankheit.

Wie werden solche Verzerrungen in Zukunft vermieden?
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c. bei ungenligendem
Marktangebot die
Primardiagnostik
sicherzustellen.

2 Es kann offentliche oder
private Institutionen des
Gesundheitswesens sowie
Forschungsinstitutionen als
nationale Kompetenzzentren
bezeichnen und sie mit den
folgenden Aufgaben
beauftragen:

a. bestimmte Ubertragbare
Krankheiten oder den
Verbrauch antimikrobieller
Substanzen zu liberwachen
und entsprechende
Uberwachungssysteme zu
betreiben und
Informationspflichten
wahrzunehmen (Art. 11 Abs. 1
und 2; Art. 13a Abs. 4 und 5);
b. epidemiologische
Abklarungen durchzufiihren
oder dabei fachlich zu
unterstitzen (Art. 15 Abs. 2—
4) sowie die Kantone, soweit
das BAG zustdndig ist, bei der
Identifizierung und
Benachrichtigung von
Personen zu unterstutzen
(Art. 31 Abs. 2);

c. die Zweckmassigkeit und
Wirksamkeit von
Impfmassnahmen zu

Abs. 2: klare Richtlinien,
unter welchen
Voraussetzungen
Aufgaben an Private
abgegeben werden
sollen

lit. c: ist zu streichen.
Eventualiter ist

die neu vorgesehenen nationalen Kompetenzzentren (u.a. PPP) sollen — wenn lberhaupt — nur in einem
gesetzlich eng geregelten Rahmen zum Einsatz kommen; lber solche Institutionen sollen keine staatlichen
Aufgaben abgewickelt werden

«antimikrobielle Substanzen»: zu streichen; siehe Ausfiihrungen vor Art. 11 hievor

Die Kennzeichnung von geimpften und ungeimpften Personen darf nicht zu einer Diskriminierung einer dieser

Bevolkerungsgruppen fihren.
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Uberprifen und den Anteil
geimpfter Personen zu
erheben (Art. 24 Abs. 1 und
3);

d. ein nationales
Informationssystem «Genom-
Analysen» zur Erfassung und
Aufbereitung von
Typisierungen und
genetischen Sequenzierungen
von Krankheitserregern und
antimikrobiellen Resistenzen
im Bereich Mensch, Tier und
Umwelt zu fUhren (Art. 60c
Abs. 1).

3 Der Bundesrat regelt die
Aufsicht Giber die
beauftragten Institutionen.

festzuhalten, dass die
Uberpriifung der
Zweckmassigkeit und
Wirksamkeit von
Impfmassnahmen
zwingend in
Kohortenstudien
sichergestellt werden
muss.

streichen

Ist nicht die Aufgabe von Laboren.

Verweis auf die diversen Informationssysteme (Art. 60 ff.) mit heute nicht absehbaren finanziellen Folgen.

«antimikrobielle Resistenzen»: zu streichen; siehe Ausfiihrungen vor Art. 11 hievor
“Mensch, Tier und Umwelt” = One Health Ansatz: zu streichen. Ein derart offenes Konzept ist
verfassungsrechtlich nicht geeignet, als Grundlage fiir Notfall- oder Zwangsmassnahmen zu dienen.

Art. 18 Labornetzwerk

4. Kapitel: Verhiitung / 1. Abschnitt: Allgemeine Verhiitungsmassnahmen

Art. 19 Verhltungsmassnahmen in Einrichtungen X X

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

Geltende Fassung
genugt

Eingriff in kantonale Kompetenzen

V1.9.2026

Teilrevision EpG

49




<,

ABFSchweiz

2 Der Bundesrat kann
folgende Vorschriften
erlassen:

a. Er kann Spitdler und andere
offentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens
verpflichten:

1. zur Verhiitung von
therapieassoziierten
Infektionen gewisse
betriebliche Ablaufe
einzuhalten oder
Uberwachungsprogramme
durchzufiihren, wenn
schweizweit oder fir einzelne
Regionen einheitliche
Massnahmen notwendig sind
oder wenn dies erforderlich
ist, um die
Patientensicherheit zu
gewabhrleisten,

2. ihre Medizinprodukte zu
dekontaminieren, zu
desinfizieren und zu
sterilisieren.

Art. 19a Verhiitung von antimik

robiellen Resistenzen * %

Art. 19a Verhiitung von
antimikrobiellen Resistenzen
1 Ist die Gesundheit von
Patientinnen, Patienten oder
des Personals durch
antimikrobielle Resistenzen
gefahrdet oder die

Zu streichen

neu: «Auflagen zur
Verschreibung und
Abgabe antimikrobieller
Substanzen, die Uber die
Abwehr konkreter

«antimikrobielle Resistenzen»: zu streichen; siehe Ausfiihrungen vor Art. 11 hievor

Hier geht es nicht mehr um die epidemiologische Uberwachung und Gefahrenabwehr, sondern um Steuerung
der therapeutischen Praxis (Beschneidung der Therapiekompetenz) und Arzneimittelverwendung. Hat
Auswirkungen auf die Berufsausilibung von Gesundheitsfachpersonen, auf die wirtschaftliche Betdtigung von
Leistungserbringern und die Markt- und Produktregulierung von Arzneimitteln. Gehort ins Heilmittelgesetz
und Krankenversicherungsgesetz.
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Behandlungsqualitat
erheblich beeintrachtigt, so
kann der Bundesrat Spitaler
und andere 6ffentliche oder
private Institutionen des
Gesundheitswesens
verpflichten:

a. Richtlinien zur
systematischen Untersuchung
auf antimikrobielle
Resistenzen einzufiihren und
umzusetzen;

b. bei bestimmten
Personengruppen oder fir
gewisse Krankheitserreger
eine systematische
Untersuchung auf
antimikrobielle Resistenzen
durchzufihren;

c. vor der Uberweisung einer
Patientin oder eines Patienten
die betreffende Institution
dartber zu informieren, dass
die Patientin oder der Patient
Tragerin oder Trager eines
Krankheitserregers ist oder
sein kdnnte, der gegen eine
antimikrobielle Substanz
resistent ist;

d. Programme zum
sachgemadssen Einsatz von
antimikrobiellen Substanzen
umzusetzen.

2 Der Bundesrat kann zur
Erhaltung der Wirksamkeit

epidemiologischer
Gefahren hinausgehen,
richten sich nach dem
Heilmittelgesetz.»

eventualiter: «Der
Bundesrat kann zeitlich
befristete und
verhaltnismassige
Auflagen zur
Verschreibung und
Abgabe antimikrobieller
Substanzen
ausschliesslich zur
Abwehr einer konkreten
und erheblichen Gefahr
fur die offentliche
Gesundheit anordnen,
wenn:

a. eine unmittelbare
Resistenzentwicklung
mit erheblichen
gesundheitlichen Folgen
festgestellt wird;

b. der Einsatz
antimikrobieller
Reservesubstanzen die
Wirksamkeit dieser
Substanzen akut
gefdhrdet.

c.: streichen

d.: streichen

Generell wieder zu offen formuliert (z.B. «nicht sachgerechter Einsatz in breitem Masse» Abs. 2 lit. c). Fihrt
zu einem strukturpolitischen Steuerungsgesetz mit weitem Gestaltungsspielraum (keine inhaltlichen Kriterien
far die Art und Intensitat der Auflagen, keine zeitliche Befristung, keine Abgrenzung zu bestehenden
fachlichen Standards, keine ausdriickliche Bindung an konkrete Gefahrenlagen) mit der Gefahr eines Eingriffs
in die Berufsauslibungsfreiheit und die Wirtschaftsfreiheit. Waren Voraussetzungen gemass BV 36 erfillt?

Es wird nicht mehr die epidemiologische Uberwachung und Gefahrenabwehr geregelt, sondern die Steuerung
der therapeutischen Praxis und der Arzneimittelverwendung. Erlaubt dauerhafte, abstrakte und praventive
Lenkungsmassnahmen — ohne dass eine konkrete epidemiologische Gefahr vorausgesetzt wird.

Bundesrat erhilt einen weitreichenden Gestaltungsspielraum und Vollmachten, was delegationsrechtlich
problematisch ist. Parlament setzt keine Leitplanken. Fihrt zu einer materiellen Machtverschiebung.

Allgemein: Epidemiologische Uberwachung bedeutet beobachten, analysieren, warnen. Hier sehen wir
steuern, begrenzen und mittelbar sanktionieren.

Fazit:

Diese Norm ist der falsche Ort im falschen Gesetz.

Sie verschiebt die Macht vom Parlament hinzu Bundesrat und Verwaltung.

Sie 6ffnet die Tur fur dauerhafte Therapielenkung ohne klare Leitplanken.

Es wird nicht mehr die epidemiologische Uberwachung und Gefahrenabwehr geregelt, sondern die
Steuerung der therapeutischen Praxis und der Arzeimittelverwendung.

Solche Eingriffe betreffen:

die Berufsauslibung von Gesundheitsfachpersonen,

die wirtschaftliche Betatigung von Leistungserbringern,

die Markt- und Produktregulierung von Arzneimitteln.

Diese Themen sind systematisch dem Heilmittelgesetz (HMG) sowie dem Krankenversicherungsgesetz (KVG)
zugeordnet und gehoren nicht zum Regelungszweck des Epidemiengesetzes.

Wenn sie bleiben sollte, muss sie enger, befristet und gefahrenbezogen sein.

Eingriff in die Therapie- und Behandlungsfreiheit.
Eingriff in die Berufsausiibungsfreiheit und die Wirtschaftsfreiheit
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von antimikrobiellen
Substanzen Auflagen zur
Verschreibung und Abgabe
machen, wenn:

a. Substanzen neu oder
erneut auf den Markt
kommen;

b. antimikrobielle
Reservesubstanzen
verwendet werden;

c. festgestellt wird, dass
antimikrobielle Substanzen in
breitem Masse nicht
sachgerecht eingesetzt
werden und deshalb die
Gesundheit von Patientinnen
und Patienten oder des
Personals gefdhrdet oder die
Behandlungsqualitat
erheblich beeintrachtigt ist.

Zu beachten:

Das Vertrauensverhaltnis Arzt-Patient basiert auf 3 Prinzipien:

Korperliche Unversehrtheit (BV 10 II) -> Wer bestimmt tiber meinen Kérper? Ich oder der Staat?
Informierte Einwilligung (informed consent) -> Voraussetzung ist eine mindliche Aufklarung.

Keinen Schaden anrichten -> Nutzen einer Behandlung muss grosser als ein moglicher Schaden sein.
Neu will der Staat dem Arzt vorschreiben, wie er sich zu verhalten hat. Im Gegenzug muss der Arzt keine
Haftung Gbernehmen.

Das Vertrauensverhaltnis Arzt-Patient wird gestort.

Der Arzt wird zum verldangerten Arm des Staates, er wird zu einer Art Medizintechniker im Auftrag des
Staates.

Der Staat bestimmt, Arzt und Patient geben Verantwortung ab (Patient Glbernimmt keine
Selbstverantwortung mehr fir seine Gesundheit).

4. Kapitel: Verhiitung / 2. Abschnitt: Impfungen

Rickweisungsantrag:
Eine engere gesetzliche
Fassung ist erforderlich,
welche:
Impfempfehlungen klar
als unverbindlich
qualifiziert;
Datenerhebung strikt
begrenzt und
anonymisiert;

Impfarchitektur der Teilrevision (Art. 20-24a):

Die nachfolgenden Bestimmungen erweitern die bundesrechtliche Impfarchitektur erheblich.

Es wird ein dauerhaftes, datenbasiertes Steuerungssystem aufgebaut, welches weit (iber die urspriingliche
Zielsetzung des EpG — namlich den Schutz der Bevolkerung vor lbertragbaren Krankheiten — hinausgeht.

Vom Gefahrenabwehrrecht zur praventiven Dauersteuerung:
Urspriinglich war das EpG als Gesetz zur Gefahrenabwehr konzipiert.
Neu soll etabliert werden:

permanente Impfangebote (Art. 21)

besondere Strukturen fiir beschleunigte Impfungen (Art. 21a)
systematisches Impfmonitoring (Art. 24)

regelmdassige Evaluation mit Fokus auf Impfungsraten (Art. 24a).
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Evaluation auf
staatliches Handeln
beschrankt;
ausserordentliche
Massnahmen an klar
definierte
Gefahrdungslagen
knipft.

Damit wird Impfpolitik institutionalisiert und verstetigt, unabhangig von einer konkreten epidemischen Lage.
Der Ausnahmecharakter des Gesetzes wird faktisch relativiert.

Es entsteht eine dauerhalfte praventive Impfsteuerung mit der Gefahr, dass Grundrechte, Féderalismus und
demokratietheoretische Tragweite verletzt werden.

Motion 26.3032: Moratorium fliir modRNA-basierte Impfstoffe
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20263032

Siehe auch:
https://abfschweiz.ch/moratorium-modrna/

Heute wissen wir: Die modRNA-Injektionen waren nicht auf Fremdschutz ausgerichtet, was schon vor ihrer
Einflhrung wissenschaftlich belegt war. Bereits die Zulassungsstudien von Pfizer/BioNTech und Moderna
hielten fest, dass diese neuartigen Impfungen weder viele schwere Verlaufe noch Hospitalisierungen und
Todesfalle verhindern konnten. Damit wurde auch das Kriterium des Selbstschutzes nicht erfillt. Neben- und
Langzeitwirkungen werden erst nach Verabreichung am Menschen erhoben (sog. “Post Marketing”).

Warum gehen die Geburten zuriick?
https://abfschweiz.ch/wp-content/uploads/Positionspapier-Prof.-Beck-23.02.26.pdf

Art. 20 Nationaler Impfplan X X

Art. 20 Abs. 1 und 2

1 Das BAG erarbeitet und
veroffentlicht unter Einbezug
der fachlichen Expertise der
Eidgendssischen Kommission
fir Impffragen
Impfempfehlungen in Form
eines nationalen Impfplans.
2 Arztinnen und Arzte,
Apothekerinnen und
Apotheker und weitere

Zu streichen

eventualiter:
Klarstellung, dass der
Impfplan ausschliesslich
empfehlenden
Charakter hat und keine
Umsetzungsverpflichtun
gen begriindet.

Der nationale Impfplan wird zwar formell als Empfehlung ausgestaltet, erhalt jedoch durch

e die Verpflichtung zur Umsetzung,

e den Ausbau von Impfangeboten,

e Monitoring und Evaluation,

eine faktisch normative Wirkung. Dies fiihrt zu einer Umgehung des formellen Gesetzgebungsverfahrens, da
politisch relevante Zielsetzungen tiber Verwaltungshandeln und Berichterstattung operationalisiert werden.

Auch ohne formelle Sanktionen entfaltet der nationale Impfplan faktischen Umsetzungsdruck. Er zieht
haftungsrechtliche Wirkung nach sich und hat aufsichtsrechtliche Relevanz.
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Gesundheitsfachpersonen
sowie Offentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens setzen
den nationalen Impfplan im
Rahmen ihrer Tatigkeit um.

subeventualiter:
Fassung von 11.2023
genugt: «tragen zur
Umsetzung bei» (setzen
um: streichen)

Eine faktisch verbindliche Impfsteuerung durch Verwaltungshandeln ohne klare gesetzliche Leitplanken ist
mit dem Legalitatsprinzip nicht vereinbar.

Behandlungsfreiheit der Arzte ist zu gewahrleisten. Impfung ist geméass BR Baume-Schneider ein freiwilliger
Akt. Entscheid wird im Austausch zwischen Arzt und Patient gefallt, unter Berlicksichtigung der individuellen
Situation.

Art. 21 Férderung von Impfungen X X

Art. 21 Abs. 1 Bst.cund d
sowie Abs. 2 Bst. a und c

1 Die Kantone fordern
Impfungen, indem sie:

c. dafiir sorgen, dass
Personen, die sich impfen
lassen wollen, gemass den
Impfempfehlungen
vollstandig geimpft werden
kénnen;

d. Impfungen in Apotheken
ermoglichen.

2 Sie kdnnen insbesondere:
a. Impfungen im Rahmen des
Schulgesundheitsdiensts, auf
der Sekundarstufe Il und in
der tertidaren Bildung
anbieten;

c. Arbeitgeber bei der
Bereitstellung von
Impfberatungsangeboten
sowie von Impfangeboten am
Arbeitsplatz unterstitzen.

«férdern» durch
«empfehlen» ersetzen

lit. d: streichen

lit. a: streichen

lit. c: streichen

Geltendes Recht genligt.

Eine Umsetzungsverpflichtung fiir Impfempfehlungen verleiht verwaltungsintern erarbeiteten Vorgaben
normativen Charakter, ohne dass diese als formelles Recht erlassen werden. Dies widerspricht dem
Legalitatsprinzip und der Systematik des Epidemiengesetzes, das keine dauerhafte Steuerung der
medizinischen Versorgung durch Soft Law vorsieht.

Arzt-Patienten-Verhaltnis erfordert eine individuelle Anamnese, Gesprach und schliesslich informierter
Zustimmung zur Impfung (informed consent) ist absolut notwendig. Impfen in Apotheken ist problematisch,
weil es unmoglich ist, eine verniinftige Aufklarung zu machen.

Invasive Manipulation (Kérperverletzung) gehort nicht in die Hinde von Apothekern.

lit. a/c: Damit wird die Unverbindlichkeit von Empfehlungen systematisch unterlaufen. Elternverantwortung
wird u.U. ausgeschaltet.

Erhoht Druck auf Arbeitnehmer (Angst vor Stellenverlust oder tatsachlicher Stellenverlust: z.B. Swiss), kann
gegen Diskriminierungsverbot verstossen.

Art. 21a Impfangebote bei einer besonderen Gefahrdung d

er offentlichen Gesundheit* %

Art. 21a Impfangebote bei
einer besonderen

Ersatzlos streichen resp.
Neuformulierung von

Neu (Titel und Text):
“Praventions- und gesundheitsférdernde Massnahmen
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Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit

1 Die Kantone stellen sicher,
dass bei einer besonderen
Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit moglichst viele
Personen innerhalb kurzer
Zeit geimpft werden kénnen.
2 Sie stellen die notwendige
Infrastruktur fur einen
niederschwelligen Zugang zu
Impfungen bereit.

3 Der Bund stellt unter
Einbezug der Kantone diesen
die erforderlichen Anmelde-,
Registrier- und
Terminsysteme mit einer
Impfdokumentation zur
Verfligung. Der Bundesrat
kann eine Kostenbeteiligung
durch die Kantone vorsehen.

Absatzen 1+2 (siehe
nachste Spalte)

Abs. 3: streichen

Die Kantone stellen sicher, dass sie bei einer besonderen Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit moglichst
vielen Personen innerhalb kurzer Zeit ein umfangreiches Angebot an Praventions- und
gesundheitsfordernden Massnahmen zur Verfligung stellen.

Sie stellen die notwendige Infrastruktur fir einen niederschwelligen Zugang zu diesen Angeboten bereit.”

Impfen ist eine medizinische Handlung, die eine individuelle Risikobewertung braucht und eine griindliche
Aufklarung erfordert. Das ist in einem Impfzentrum nicht verniinftig zu machen.

Impfangebote gemass Art. 21a unterlaufen die Unverbindlichkeit von Empfehlungen.

Gefahr, dass Druck zur Impfung ausgeiibt wird. Bei einem Ausschluss vom sozialen Leben oder drohendem
Arbeitsplatzverlust entsteht ein indirekter Impfzwang. Die Bestimmungen fithren zu einer schleichenden
Umwandlung von Impfempfehlungen in faktisch verbindliche Vollzugsnormen, ohne dass dafiir eine klare
gesetzliche Grundlage, eine prazise Zweckbindung oder eine ausreichende demokratische Legitimation
besteht.

Art. 22 Obligatorische Impfung

Art. 22 Obligatorische
Impfungen (geltendes Recht)
Die Kantone kdnnen
Impfungen von gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen, von
besonders exponierten
Personen und von Personen,
die bestimmte Tatigkeiten
austiben, flr obligatorisch
erklaren, sofern eine
erhebliche Gefahr besteht.

ist zu streichen oder
eventualiter abzuandern
in:

«Die Kantone kénnen
Impfungen fir ...
empfehlen. Ein
Impfobligatorium ist
ausgeschlossen.»

Wichtig: Hat grosse Auswirkungen auf die Gesundheitsgesetze der Kantone

Es besteht ein Wildwuchs an unterschiedlichen kantonalen Bestimmungen:
https://abfschweiz.ch/wp-content/uploads/Impfobligatorien-Schweiz-29.01.26.pdf
https://abfschweiz.ch/kantonale-gesundheitsgesetze/

Motion 26.3120: Streichung von Artikel 22 des Epidemiengesetzes
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20263120

Interpellation 26.3367: Inakzeptable Bussen bei Impfpflicht. Wie positioniert sich der Bundesrat?
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20263367
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In der Frage 25.7716 halt der Bundesrat fest: «Der Impfentscheid bleibt nach wie vor ein individueller und
personlicher Entscheid.» Diese Aussage ist mit einem Obligatorium nicht vereinbar.

Ein Impfobligatorium wiirde — wenn Gberhaupt — nur Sinn machen, wenn garantiert werden kénnte, dass die
Impfsubstanz in jedem Fall vor dem Virus schiitzt (Selbstschutz) und die Weiterverbreitung verhindert
(Fremdschutz). Beides ist nicht gewahrleistet, bei einem stdndig sich wandelnden Virus. Zudem muss
gewahrleistet werden, dass der Nutzen gegenliber einem allfalligen Schaden (Risiko von Nebenwirkungen)
Uberwiegt (s. Grundsatze im Nationalen Impfplan). Dieser Nachweis wird schwierig zu erbringen sein, da
biologisch aktive Substanzen immer sowohl positive als auch negative Wirkungen haben (Nocebo-Effekt).
Der gesellschaftliche Schaden, der durch Spaltung, Ausgrenzung und Diskriminierung entstehen wiirde ist um
ein Wesentliches hoher zu gewichten, als der Nutzen der Injektionen fiir gewisse Personen. Gemass Pfizer (J.
Small, Europaparlement) und J. Spahn (Enquete-Kommission) war ein Fremdschutz bei der modRNA-Injektion
nicht geplant und untersucht.

Weitere Griinde, die gegen ein Impfobligatorium sprechen:

e Wenn eine Krankheit schlimm genug ist, und eine Impfung gut genug ist, braucht es keinen Druck:
Menschen entscheiden sich eigenstdndig und souverdn ganz natirlich fir die Impfung.

e Die Impfung ist eine Angelegenheit zwischen Arzt und Patient. Es ist nicht Aufgabe des Staates,
medizinische Interventionen fiir obligatorisch zu erklaren oder "vulnerable Gruppen" gegen ihren Willen
zu behandeln.

e Die Argumentation, dass man dank Druck und Drohungen die freiwillige Bereitschaft, sich zu impfen,
erhoht (siehe Aussagen Chr. Berger, ehem. Prasident EKIF in NZZ vom 17.1.2026 oder RR Damann SG in
SRF), ist falsch, wenn nicht sogar dumm. Druck veranlasst Widerstand und Misstrauen. Noch mehr
Misstrauen, gegeniiber Behorden und Gesundheitsfachpersonen.

e Natirliche Immunitat war immer und wird immer der beste Schutz bleiben.

o Impfungen sind keine "magischen" Interventionen. Es sind biologisch wirksame Produkte, mit
erwlnschten wie auch unerwiinschten Wirkungen. Sie sind nur teilweise wirksam, und nur bedingt
sicher. Die systematische und personliche Risiko-Nutzen Abwagung darf nicht ausgeschaltet werden.

e Impflicht/Impfobligatorium ist reine Bevormundung.

¢ Informierte Einwilligung: Ist entscheidend und bedingt eine umfassende Aufklarung (z.B. zu Risiken resp.
Nebenwirkungen oder, ob eine Substanz nur bedingt zugelassen wurde). Beides wurde bei den modRNA-
Injektionen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht gemacht: Es wurde nicht gesagt, dass
der “Impfstoff” nur bedingt zugelassen wurde und es wurde nicht gesagt, dass die Nebenwirkungen “post
marketing” erhoben werden — also anhand der Reaktionen bei den Menschen (“Menschenversuch”,
Tierversuche an Ratten wurden nur in ganz kleinem Umfang vorgenommen).
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Es ist nicht ersichtlich, in welchen Umstanden eine Behorde die informierte Einwilligung des "Patienten"
(Impfung richtet sich in erster Linie an Gesunde) nicht respektieren soll.

e  Zur Erinnerung: "Die Patientin oder der Patient darf beispielsweise nicht zu einer bestimmten
Entscheidung gedrangt und es darf kein Druck auf die Patientin oder den Patienten ausgeiibt werden.
Auch alle Formen von Zwang wiirden eine giiltige informierte Einwilligung
verunmoglichen." https://tales.nmc.unibas.ch/de/psychotherapie-ethik-37/informed-consent-und-
urteilsfahigkeit-205/informed-consent-informierte-einwilligung-1065

Siehe auch: Volksinitiative «Fur Freiheit und korperliche Unversehrtheit», Position der GDK https://www.gdk-
cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/aktuelles/stellungn/SN 2023/SN Initiative koerperliche Unversehrtheit
20231123 d.pdf

Aus Sicht der GDK ist die vorgeschlagene Erweiterung des Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit nicht
zielfiihrend. Das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit ist in Art. 10 Abs. 2 der Bundesverfassung
verankert. Bereits heute sind Impfungen, die den Initiant/-innen ein besonderes Anliegen sind, deshalb nur
mit Zustimmung der betroffenen Person méglich. Denn eine Impfung stellt einen Eingriff in die kdrperliche
Unversehrtheit dar, auch wenn keine schadigende Verletzung verursacht wird. Auch wird fir jeden
medizinischen Eingriff eine Einwilligung benétigt.

Art. 23 Internationale Impf- oder Prophylaxebescheinigung

Art. 23 Internationale Impf-
und Prophylaxebe-
scheinigung (geltendes
Recht)

1 Der Bundesrat kann fiir
Impfungen, fir die eine
internationale Impf- oder
Prophylaxebescheinigung
nach Artikel 36 der
Internationalen
Gesundheitsvorschriften
(2005) vom 23. Mai 2005
notwendig ist, eine Melde-
oder Bewilligungspflicht
vorsehen.

Prifungsauftrag an BAG:
Sind aufgrund der
gednderten IGV (i.K. seit
9.2025) Anpassungen
dieses Artikels und/oder
weiterer Artikel im EpG
notwendig?
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2 Der Bundesrat nimmt die
folgenden Aufgaben wahr:
a. Er bezeichnet die
zustandige Behorde.

b. Er regelt die
Voraussetzungen und das
Verfahren fir die Erteilung
der Bewilligung.

c. Er bezeichnet die bei der
Impfung anzuwendenden
Verfahren und die zuldssigen
Impfstoffe.

Art. 24 Impfmonitoring X X

Art. 24 Impfmonitoring

Rickweisungsantrag:
Bundesrat/BAG sollen
Vorschlage ausarbeiten,
wie Impfmonitoring mit
Kohorten und zusatzlich
Kampagnen zur
freiwilligen Teilnahme
(siehe Blutspenden)
organisiert werden
kénnen.

Artikel streichen

eventualiter:
Monitoring ist strikt auf
anonymisierte,
aggregierte Daten zu
beschranken;

eine verpflichtende
Datenerhebung ist nur
bei klar definiertenm

Zu weit gefasst. Gefahr eines dauerhaften Monitorings sensibler Gesundheitsdaten — ohne klare Grenzen,
Befristungen, Modalitdten der Datenerhebung, Festlegung von Umfang und Zweck.

Art. 24 erlaubt die Erhebung sensibler Gesundheitsdaten, teils unter Berufung auf Einwilligung. In einem
staatlich organisierten Monitoringkontext ist die Freiwilligkeit dieser Einwilligung rechtlich fragwurdig.

Hinweis: Im fritheren Entwurf wurde noch von Durchimpfungsmonitoring gesprochen.
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1 Das BAG uberpriift unter
Einbezug der Kantone
regelmassig die
Zweckmassigkeit und
Wirksamkeit der
Impfmassnahmen.

2 Die zustandigen kantonalen
Behorden erheben den Anteil
geimpfter Personen; sie
erheben die dazu
notwendigen Daten,
einschliesslich
Gesundheitsdaten, sofern die
betroffene Person nach
hinreichender Aufklarung frei
eingewilligt hat.

3 Das BAG kann den Anteil
geimpfter Personen selber
erheben, wenn dies fur die
Vollstandigkeit oder
Vergleichbarkeit der Angaben
auf regionaler oder nationaler
Ebene notwendig ist. Es
erhebt die dazu notwendigen
Daten, einschliesslich
Gesundheitsdaten, sofern die
betroffene Person nach

zeitlich befristeten
Gefahrdungslagen
zulassig;

Umfang, Zweck und
Nutzung der Daten ist
im Gesetz selber
festzulegen.

Abs. 1, 2. Satz neu: “Es
erfasst und
kommuniziert
regelmassig die Anzahl
gemeldeter
Nebenwirkungen.”

Abs. 2, Ergadnzung: “...,
sofern die betroffene
Person nach
hinreichender
Aufklarung mit ihrer
Unterschrift frei
eingewilligt hat.”

Abs. 3: streichen

eventualiter Abs. 3,

letzer Satz ergdnzen: “...,

sofern die betroffene

Botschaft S. 127: “... kdnnen auch weitere Informationen erhoben werden — zum Beispiel Gber die Kenntnisse
oder Einstellungen zu bestimmten Impfungen”: Was ist genau damit gemeint? Welche Zwecke sollen damit
erfullt werden?

= Aufgabe der Kantone
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hinreichender Aufklarung frei
eingewilligt hat.

4 Die Krankenversicherer
melden dem BAG jahrlich ihre
Daten zu den Impfungen in
anonymisierter Form. Der
Bundesrat regelt die
meldepflichtigen Angaben,
den Kreis der
Meldepflichtigen und die
Ubermittlung der Daten.

5 Der Bundesrat kann bei
einer besonderen Gefdahrdung
der offentlichen Gesundheit
oder beim Auftreten neuer
Krankheitserreger die
Impfstellen verpflichten, dem
BAG die Daten nach Absatz 2
zu einer bestimmten Impfung
in anonymisierter Form zu
melden, wenn dies zur
Feststellung des Anteils
geimpfter Personen
unbedingt erforderlich ist.

Person nach
hinreichender
Aufklarung mit ihrer
Unterschrift frei
eingewilligt hat.”

Abs. 4: “melden Daten
zu den Impfungen und
deren Nebenwirkungen
in anonymisierter Form”

Art. 24a Evaluation

Art. 24a Evaluation

1 Die zustandigen kantonalen
Behorden informieren das
BAG regelmassig Gber die
Impfungsrate und tber die

Ein Impfrate sagt nichts aus! Eine Impfung schiitzt nicht jeden und schon gar nicht «die Anderen».

Evaluation wird als politisches Steuerungsinstrument missbraucht:
Kantone werden zur Berichterstattung tiber Impfungsraten und Massnahmen zu deren Erhéhung (!)
verpflichtet. Damit wird Evaluation nicht neutral, sondern zielgerichtet ausgestaltet.
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Massnahmen, die zu deren
Erhéhung getroffen wurden.
2 Das BAG verfasst
regelmassig Berichte zur
Uberwachung und Evaluation
und veroffentlicht diese in
geeigneter Form.

«...und Uber die
Massnahmen, die zu
deren Erhéhung
getroffen wurden.»:
streichen

Evaluation wird nicht auf die Wirksamkeit staatlicher Massnahmen beschrankt, sondern explizit auf die
Steigerung einer Zielgrosse (Impfungsrate) ausgerichtet. Das Gesetz setzt damit implizit eine politische
Zielvorgabe.

Wenn Impfungen wirksam sind, missen keine Massnahmen zur Erhéhung getroffen werden. Zudem gilt der
Grundsatz der Freiwilligkeit der Impfung.

Vero6ffentlichung von Berichten entfaltet politischen Druck und indirekte Steuerungswirkung — ohne
parlamentarische Kontrolle. Die Grenze zwischen Evaluation und Lenkung wird Uberschritten.

Foderalistische Problematik: standige Berichtspflicht der Kantone und zentrale Bewertung durch das BAG —
d.h. vertikale Steuerung der Kantone, faktische Zentralisierung. Zustandigkeit der Kantone fiir den Vollzug
wird zumindest eingeschrankt, wenn nicht ausgehebelt.

4. Kapitel: Verhiitung / 3. Abschnitt: Biologische Sicherheit

Hier geht es um eine Thematik, die auch Teil des Pandemievertrages der WHO (insbesondere des PABS-
Anhangs: Pathogen Access an Benefit Sharing) ist. Es geht gemass BAG um den «Mechanismus flir den
Zugangs- und Vorteilgsausgleich beim Austausch von Krankheitserregern». Vorsicht ist angebracht, da es
auch um sog. Gain-of-Function geht.

Siehe auch:
https://abfschweiz.ch/wp-content/uploads/Artikel-12.03.26 01.pdf
https://abfschweiz.ch/wp-content/uploads/Artikel 12.03.26 02.pdf

Art. 25 Sorgfaltspflicht

Art. 25 Sorgfaltspflicht
(geltendes Recht)

Wer mit Krankheitserregern
oder mit deren toxischen
Produkten umgeht, muss alle
erforderlichen Massnahmen
treffen, damit keine
Menschen zu Schaden
kommen kdnnen.
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Art. 26 Umgang mit Krankheitserregern in geschlossenen Systemen

Art. 26 Umgang mit
Krankheitserregern in
geschlossenen Systemen

! Bei Tatigkeiten mit
Krankheitserregern in
geschlossenen Systemen sind
samtliche Einschliessungs-
massnahmen zu treffen, die
notwendig sind, um eine
Gefahrdung des Menschen zu
verhindern.

2 Der Bundesrat fiihrt eine
Melde- oder Bewilligungs-
pflicht ein; er regelt die
Voraussetzungen und das
Verfahren.

3 Er kann bei bestimmten
Krankheitserregern und
Tatigkeiten die Melde- oder
Bewilligungspflicht
vereinfachen oder
Ausnahmen vorsehen, wenn
nach dem Stand der
Wissenschaft und der
Erfahrung eine Gefahrdung
der Gesundheit
ausgeschlossen ist.

Art. 27 Freisetzung und Inverkehrbringen

Art. 27 Freisetzung und

Inverkehrbringen _
Recht)
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1Wer Krankheitserreger im
Versuch freisetzen oder in
Verkehr bringen will, braucht
dafiir eine Bewilligung des
Bundes.

2Der Bundesrat regelt die
Voraussetzungen und das
Verfahren fir die Erteilung
der Bewilligung sowie die
Information der Offentlichkeit
Uber Freisetzungsversuche.
3Er kann fiir bestimmte
Krankheitserreger Ausnahmen
von der Bewilligungspflicht
vorsehen, wenn nach dem
Stand der Wissenschaft und
der Erfahrung eine
Gefahrdung der Gesundheit
ausgeschlossen ist.

2 Der Bundesrat regelt

die Voraussetzungen...

der Bewilligung. (Rest
streichen)

3 Samtliche
Freisetzungen von
Krankheitserregern
werden 6ffentlich
bekanntgegeben.
(bestehender Absatz 3
streichen)

Art. 28 Informationspflicht gegentiber Abnehmern

Art. 28 Informationspflicht
gegeniliber Abnehmern
(geltendes Recht)

Wer Krankheitserreger in
Verkehr bringt, muss
Abnehmer Uber die
gesundheitsrelevanten
Eigenschaften und Gefahren
sowie Uber die erforderlichen
Vorsichts- und
Schutzmassnahmen
informieren.

Art. 29 Weitere Vorschriften des Bundesrates
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Art. 29 Weitere Vorschrif-ten

des Bundesrates _
Recht)

Der Bundesrat kann folgende
Vorschriften erlassen:

a. Er kann den Transport von
Krankheitserregern regeln
und fir ihre Ein-, Aus- und
Durchfuhr eine
Bewilligungspflicht
vorschreiben.

a. Fur alle Arten von
Transporten von
Krankheitserregern, im
Spezifischen die Ein-,
Aus- und Durchfuhr,
besteht eine
Bewilligungspflicht fur
den Inverkehrsetzer.

Kann-Formulierung genigt nicht.

5. Kapitel: Bekimpfung / 1. Abschnitt: Massnahmen gegeniiber einzelnen Personen

Art. 30 Grundsatz

Art. 30 Grunsatz _
Recht)

! Eine Massnahme nach den
Artikeln 33—38 darf nur
angeordnet werden, wenn:

a. weniger einschneidende
Massnahmen, um die
Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern, nicht ausreichen
oder nicht geeignet sind; und
b. die Massnahme dazu dient,
eine ernsthafte Gefahr fir die
Gesundheit Dritter
abzuwenden.

2 Die Massnahme muss
erforderlich und zumutbar
sein.

Die Verhaltnismassigkeit muss in jedem Fall evidenzbasiert tGberpriift werden.
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3 (NEU) Massnahmen
gemass Absatz 1
mussen spatestens in
der auf die angewandte
Massnahme folgenden
Session dem Parlament
zur Uberpriifung
unterbreitet werden.

4 (NEU) Eine
Schadenersatz- und
Genugtuungszahlung
bleibt vorbehalten.

Art. 31 Anordnung von Massnahmen

Art. 31 Anordnung der

Massnahmen _

4 Die Massnahmen diirfen nur
so lange dauern, wie es
notwendig ist, um die
Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern und um eine
ernsthafte Gefahr fiir die
Gesundheit Dritter
abzuwenden. Sie sind
regelmassig zu Uberprifen.

... Gefahr fir die
Gesundheit Dritter
abzuwenden.

NEU:

Dabei dirfen der
wirtschaftliche, soziale
und medizinische
Schaden den Nutzen
von Massnahmen nicht
Ubersteigen. Die
Massnahmen sind
regelmassig zu
Uberprifen.

Art. 32 Durchsetzung der Massnahmen

Art. 32 Durchsetzung der
Massnahmen
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Die zustandigen kantonalen
Behorden kénnen die von
ihnen angeordnete
medizinische Uberwachung,
Quarantane, Absonderung
oder arztliche Untersuchung
zwangsweise durchsetzen.

Art. 33 — Art. 44d

Grundlegende Bemerkungen
zu den Anderungen in den
Artikeln 33 bis 44d

Die Artikel 33—44d verdndern Charakter und Tragweite des Gesetzes grundlegend. Aus einem auf konkrete Gefahrenlagen
ausgerichteten Gefahrenabwehrgesetz wird ein dauerhaft verfiigbares Steuerungs-, Uberwachungs- und Interventionsinstrument, das
tief in Grundrechte, féderale Zustandigkeiten sowie die Organisation der Gesundheitsversorgung eingreift.

1. Absenkung der Eingriffsschwellen

Zahlreiche Bestimmungen kniipfen an unbestimmte Rechtsbegriffe wie ,Verdacht®, ,Risiko”, ,Risikogebiet” oder ,besondere
Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit” an. Diese Begriffe werden gesetzlich nicht hinreichend konkretisiert. Dadurch werden
weitreichende Massnahmen bereits bei abstrakten Gefahrdungslagen moglich, ohne dass eine erhebliche, konkrete Gefahr
vorausgesetzt wird.

2. Kumulation schwerer Grundrechtseingriffe

Die Artikel 33—41a sowie 44a—44d erlauben in ihrer Gesamtheit:

e umfassende Erhebungen von Personen-, Kontakt- und Gesundheitsdaten,

e Bewegungs- und Reisebeschrankungen,

e korperliche Eingriffe und Untersuchungspflichten,

e Einschrankungen der Berufsausiibung,

e Eingriffe in die medizinische Versorgung unbeteiligter Patientinnen und Patienten.

In ihrer kumulativen Wirkung stellen diese Massnahmen schwere Grundrechtseingriffe dar, ohne dass das Gesetz die erforderliche klare
gesetzliche Grundlage, zeitliche Befristung und strikte Subsidiaritat sicherstellt (Art. 36 BV).

3. Machtverschiebung zur Exekutive

Die wesentlichen Entscheidungen Gber Umfang, Dauer und Ausgestaltung der Massnahmen werden in zahlreichen Bestimmungen
vollstdndig dem Bundesrat oder dem BAG Uberlassen. Damit werden wesentliche normative Weichenstellungen von der Legislative auf
die Verordnungs- und Vollzugsebene verlagert. Die demokratische Kontrolle und parlamentarische Steuerung werden strukturell
geschwaécht.
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4. Foderalistische und finanzielle Schieflage

Obwohl das EpG auf kantonalem Vollzug beruht, erlauben die neuen Bestimmungen:

e zentrale Anordnungen des Bundes gegeniiber Kantonen und Institutionen,

e bundesrechtliche Vorgaben bei gleichzeitiger Kostenlast der Kantone,

e Eingriffe in kantonale Spitalplanung und Gesundheitsversorgung.

Dies widerspricht dem Konnexitatsprinzip und fihrt zu einer faktischen Zentralisierung ohne klare Verantwortungszuweisung.

5. Systembruch im Versorgungs- und Wirtschaftsrecht

Die Artikel 44—44d tiberschneiden sich in erheblichem Umfang mit dem Landesversorgungsgesetz sowie mit spezialgesetzlichen Regimen
des Arzneimittel-, Medizinprodukte- und Chemikalienrechts. Das EpG wird dadurch zu einem allgemeinen Krisen- und
Wirtschaftssteuerungsgesetz, ohne die dafiir notwendigen gesetzlichen Leitplanken.

6. Privatisierung staatlicher Eingriffe

Private Unternehmen, insbesondere im Verkehrs- und Gesundheitsbereich, werden verpflichtet, staatliche Massnahmen zu kontrollieren
oder durchzusetzen. Dies fiihrt zu einer funktionalen Privatisierung von Grundrechtseingriffen, ohne ausreichende verfahrensrechtliche
Garantien und klaren Rechtsschutz.

7. Fazit

In ihrer Gesamtheit tGberschreiten die Artikel 33—44d EpG den zuldssigen Rahmen eines spezialgesetzlichen Gefahrenabwehrrechts. Sie
schaffen ein dauerhaft abrufbares Interventionsarsenal mit erheblicher grundrechtlicher, féderalistischer und demokratietheoretischer
Tragweite, ohne diese Tragweite gesetzlich ausreichend zu begrenzen.

Es braucht klar definierte, zeitlich strikt befristete Massnahmen bei konkreter erheblicher Gefahrdung.

Art. 33 Identifizierung und Bena

chrichtigung X X

Art. 33 Identifizierung und
Benachrichtigung

(Abs. 1 geltendes Recht)
1 Eine Person, die krank,
krankheitsverdachtig,
angesteckt oder
ansteckungsverdachtig ist
oder Krankheitserreger

1 Eine Person, die krank
oder angesteckt ist,

Diese Definition ist ein Beschrieb der Gesamtbevolkerung. Ist nicht geeignet und geht zu weit:
«krankheitsverdachtig», «ansteckungsverdachtig» sowie «Krankheitserreger ausscheidende Personen»
kann identifiziert und streichen — auch im geltenden Recht!

benachrichtigt werden. | «krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig, Krankheitserreger ausscheidend»: streichen — relevant sind
Dabei sind die Standards | klinische Symptome

der good medical «ansteckungsverdachtig» = Alle

practice anzuwenden
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ausscheidet, kann identifiziert
und benachrichtigt werden.

(Abs. 2 neu)

2 Die betroffene Person ist
verpflichtet, der zustandigen
kantonalen Behorde Auskunft
Uber Kontakte zu anderen
Personen zu geben, sofern
das Risiko besteht, dass sie
diese infiziert haben kénnte.

und Diskriminierung und
Stigamtisierung zu
verhindern.

Absatz 2 streichen

eventualiter:

Die betroffene Person
ist verpflichtet, der
zustandigen kantonalen
Behorde auf Verlangen
und soweit erforderlich
Angaben zu engen
Kontaktpersonen zu
machen, wenn aufgrund
gesicherter
medizinischer
Erkenntnisse ein
konkretes und
erhebliches
Ubertragungsrisiko
besteht.

Die Angaben dirfen
ausschliesslich zur
Unterbrechung
konkreter
Infektionsketten
verwendet werden und
sind nach Wegfall des
Zwecks unverziiglich zu
|6schen.

Ein unbestimmter Verdachtsbegriff verwandelt ein Gefahrenabwehrgesetz in ein Instrument allgemeiner
Verhaltenssteuerung.

Uberall im Gesetz entsprechend anzupassen — insbesondere in den Artikeln 33 bis 39, 41!

Eingriff in Art. 13 BV / Art. 8 EMRK (Schutz der Privatsphére, soziale Beziehungen), mittelbar auch in die
informationelle Selbstbestimmung Dritter.

Die Norm enthalt keinerlei Begrenzungen, was das Legalitatsprinzip verletzt. Medizinisch zu offen und
rechtlich zu unbestimmt formuliert, praktisch kaum justiziabel. Fiihrt zu einer Kriminalisierung der Person.
Private Informationen und Datenschutz?

Im Zusammenspiel mit erweiterten Meldepflichten, nationalen Informationssystemen und Monitoring- und
Evaluationsinstrumenten erhalt Art. 33 eine qualitativ neue Tragweite:

Die Kontaktangaben dienen nicht mehr nur der punktuellen Seuchenbekdampfung, sondern potenziell auch
der systematischen Datengenerierung.

Art. 34 Medizinische Uberwachung
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Art. 34 Medizinische
Uberwachung (geltendes
Recht)

L Eine Person, die krank,
krankheitsverdachtig,
angesteckt oder
ansteckungsverdachtig ist
oder Krankheitserreger
ausscheidet, kann einer
medizinischen Uberwachung
unterstellt werden.

2 Die betroffene Person ist
verpflichtet, der zustandigen
Arztin oder dem zustindigen
Arzt Auskunft Gber ihren
Gesundheitszustand und tber
ihre Kontakte zu anderen
Personen zu geben.

L Eine Person, die krank
oder angesteckt ist,
kann.... Dabei sind die
Standards der good
medical practice
anzuwenden und
Diskriminierung und
Stigamtisierung zu
verhindern.

Absatz 2 streichen

«krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig, Krankheitserreger ausscheidend»: streichen — relevant sind
klinische Symptome

«ansteckungsverdachtig» = Alle

Ein unbestimmter Verdachtsbegriff verwandelt ein Gefahrenabwehrgesetz in ein Instrument allgemeiner
Verhaltenssteuerung.

Siehe Ausflihrungen zu Art. 33 Abs. 2

Art. 35 Quarantdne und Isolatio

n X X

Art. 35 Quarantdne und
Isolation (friiher:
Absonderung)

(geltendes Recht)

! Genligt die medizinische
Uberwachung nicht, so kann:
a.

eine Person, die
krankheitsverdachtig oder
ansteckungsverdachtig ist,
unter Quarantane gestellt
werden;

b.

eine Person, die krank oder
angesteckt ist oder

Lit. a: streichen

Lit. b: Krankheitserreger
ausscheidet: streichen

«krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig, Krankheitserreger ausscheidend»: streichen — relevant sind
klinische Symptome

«ansteckungsverdachtig» = Alle

Ein unbestimmter Verdachtsbegriff verwandelt ein Gefahrenabwehrgesetz in ein Instrument allgemeiner
Verhaltenssteuerung.
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Krankheitserreger
ausscheidet, abgesondert

werden.

2 Die betroffene Person kann

wenn notig in ein Spital oder Absatz 2: Ist unverhaltnismassig (Grundsatz der Verhaltnismassigkeit muss jederzeit gewahrt werden).
in eine andere geeignete Einweisung in eine

Institution eingewiesen geeignete Institution:

werden. streichen

3 Das Spital oder die
Institution muss dafiir sorgen,
dass das Personal und weitere
gefdahrdete Personen vor
Ubertragungen geschiitzt
werden.

Art. 36 Arztliche Untersuchung

Art. 36 Arztliche
Untersuchung (geltendes
Recht)
Eine Person, die krank, Eine Person, die krank «krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig, Krankheitserreger ausscheidend»: streichen — relevant sind
krankheitsverdachtig, oder angesteckt ist, klinische Symptome
angesteckt oder kann verpflichtet «ansteckungsverdachtig» = Alle
ansteckungsverdachtig ist werden, sich arztlich Ein unbestimmter Verdachtsbegriff verwandelt ein Gefahrenabwehrgesetz in ein Instrument allgemeiner
oder Krankheitserreger untersuchen zu lassen Verhaltenssteuerung.
ausscheidet, kann verpflichtet | und sich Proben
werden, sich arztlich entnehmen zu lassen.
untersuchen zu lassen und Dabei wird das
sich Proben entnehmen zu Verhaltnismassigkeits-
lassen. gebot beriicksichtigt
und die Anonymitat und
Wirde der Person so
weit wie moglich
geschitzt.

Art. 37 Arztliche Behandlung
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Art. 37 Arztliche Behandlung
(geltendes Recht)

Eine Person, die krank,
krankheitsverdachtig,
angesteckt oder
ansteckungsverdachtig ist
oder Krankheitserreger
ausscheidet, kann verpflichtet
werden, sich arztlich
behandeln zu lassen.

Eine Person, die krank
oder angesteckt ist,
kann verpflichtet
werden, sich arztlich
behandeln zu lassen.
Dabei wird das
Verhéltnismassigkeits-
gebot bericksichtigt
und die Anonymitat und
Wirde der Person so
weit wie moglich
geschitzt.

«krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig, Krankheitserreger ausscheidend»: streichen — relevant sind
klinische Symptome

«ansteckungsverdachtig» = Alle

Ein unbestimmter Verdachtsbegriff verwandelt ein Gefahrenabwehrgesetz in ein Instrument allgemeiner
Verhaltenssteuerung.

Art. 37a Obduktion % %

Art. 37a Obduktion

Eine Obduktion kann
angeordnet werden, wenn
eine Uibertragbare Krankheit
ausschliesslich so nachweisbar
ist und dies zum Schutz der
offentlichen Gesundheit,
namentlich zur Verhltung der
Ubertragung aller Formen der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit,
erforderlich ist.

neu formulieren:

«Eine Obduktion darf
nur angeordnet werden,
wenn

a. konkrete
Anhaltspunkte flr eine
im Gesetz ausdricklich
bezeichnete
Ubertragbare Krankheit
bestehen,

b. der Nachweis nach
dem Stand der
Wissenschaft
ausschliesslich durch
eine Obduktion moglich
ist,

c. keine weniger
eingriffsintensiven

Siehe auch Fragen in Fragestunde Nationalrat: 25.8040 / 25.8041 / 25.7965 / 25.8018 / 25.8203.

Bundesrat gibt allgemeine, ausweichende Antworten ohne Belege.

Grund fir die Aufnahme dieses neuen Artikels?

Die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) ist in der Schweiz extrem selten und stellt heute ein gut kontrolliertes
Public-Health-Risiko dar. Gemass BAG wurde bisher in der Schweiz kein Fall der ,,variant CJK“ (vCJK, BSE-
assoziiert) registriert. latrogene CJK: extrem seltene Ubertragung tiber kontaminierte medizinische
Materialien (z.B. friiher bestimmte Transplantate, Wachstumshormone, unzureichend aufbereitete
neurochirurgische Instrumente); heute durch strenge Sterilisations- und Materialvorschriften stark minimiert.
Die Krankheit ist nicht ansteckend — gehdrt also nicht ins EpG. Fiir die Allgemeinbevdlkerung ist das
individuelle Erkrankungsrisiko extrem gering (Gréssenordnung 1-2 Falle pro Million Einwohner und Jahr, fast
nur sporadische Falle). Es gibt keine Hinweise auf Alltagsiibertragung; normaler sozialer Kontakt, Pflege in der
Familie oder beruflicher Kontakt ohne invasiven Eingriff stellen kein relevantes Risiko dar.

Obduktion braucht Zustimmung: Patientenverfiigung, kein Zwang.
Prifung, ob Todesursache eine Ubertragbare Krankheit oder zu Forschungszwecken: ist zu unterscheiden.
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Abklarungen zur
Verfligung stehen, und
d. die Massnahme zur
Abwehr einer konkreten
Gefahr fir die
offentliche Gesundheit
unerlasslich ist.

Art. 38 Einschrankung bestimmter Tatigkeiten und der Berufsausibung

Art. 38 Einschrankung
bestimmter Tatigkeiten und
der Berufsausiibung
(geltendes Recht)

L Einer Person, die krank,
krankheitsverdachtig,
angesteckt oder
ansteckungsverdachtig ist
oder Krankheitserreger
ausscheidet, kann die
Auslibung bestimmter
Tatigkeiten oder ihres Berufs
ganz oder teilweise untersagt
werden. Sie kann verpflichtet
werden, einen Wechsel des
Wohnkantons, ihrer Tatigkeit
oder Berufsausibung der
zustandigen kantonalen
Behdrde unverziglich zu
melden.

2 |st einer Person die
Ausibung bestimmter
Tatigkeiten oder ihres Berufs
ganz oder teilweise untersagt
und wurde sie verpflichtet,
einen Wechsel des

Ersatzlos streichen
Eventualiter:

1 Einer Person, die
krank oder angesteckt
ist, kann die Austibung

Im Falle einer
selbstandigen
Erwerbstatigkeit stellt
der Bund
Schadenersatzzahlunge
n flr entstandene
berufliche Schaden.

Eingriff in die Handels- und Gewerbefreiheit, Verletzung des Grundsatzes der Verhaltnismassigkeit.

Muss — wenn nicht ersatzlos gestrichen — genauer umschrieben werden, wann ein Berufsverbot
ausgesprochen werden kann!

«krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig, Krankheitserreger ausscheidend»: streichen — relevant sind
klinische Symptome

«ansteckungsverdachtig» = Alle

Ein unbestimmter Verdachtsbegriff verwandelt ein Gefahrenabwehrgesetz in ein Instrument allgemeiner
Verhaltenssteuerung.

Bei selbstandiger Tatigkeit muss der Bund Schadenersatzzahlungen leisten.
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Wohnkantons, ihrer Tatigkeit
oder ihrer Berufsausiibung zu
melden, so informiert die
zustandige kantonale Behorde
die zustdndige Behorde des
betreffenden Kantons tber
das Verbot oder die
Einschrankung.

Art. 39 Aufgaben der Arztinnen

und Arzte

Art. 39 Aufgaben von
Arztinnen und Arzten
(geltendes Recht)

Arztinnen und Arzte, die eine
Person behandeln oder
Uberwachen, die krank,
krankheitsverdachtig,
angesteckt oder
ansteckungsverdachtig ist
oder Krankheitserreger
ausscheidet, treffen die in
ihren Moglichkeiten liegenden
Massnahmen, um die
Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern. Sind behérdliche
Massnahmen notwendig, so
ist dies der zustandigen
kantonalen Behorde zu
melden.

Ersatzlos streichen

Eventualiter:

..., die krank oder
angesteckt ist, treffen
die ... zu verhindern.
Dabei wird das
Verhéltnismassigkeitsge
bot beriicksichtigt und
die Anonymitat und
Wirde der Person so
weit wie moglich
geschiitzt. ...

Gehort zu den Aufgaben der Arzteschaft, muss nicht explizit aufgefiihrt werden.

«krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig, Krankheitserreger ausscheidend»: streichen — relevant sind
klinische Symptome

«ansteckungsverdachtig» = Alle

Ein unbestimmter Verdachtsbegriff verwandelt ein Gefahrenabwehrgesetz in ein Instrument allgemeiner
Verhaltenssteuerung.

5. Kapitel: Bekampfung / 2. Abschnitt: Massnahmen gegeniiber der Bevdlkerung und bestimmter Personengruppen

Art. 40 Massnahmen der Kantone gegeniber der Bevolkerung und bestimmten Personengruppen
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Art. 40 Sachuberschrift, Abs. 2
Einleitungssatz und Bst. c
sowie Abs. 2bis

Massnahmen der Kantone
gegeniber der Bevolkerung
und bestimmten
Personengruppen

2 Sie kdénnen insbesondere:
c. das Betreten und Verlassen
bestimmter Gebdude und
Gebiete, bestimmte
Aktivitaten an bestimmten
Orten sowie
Menschenansammlungen im
offentlichen Raum verbieten
oder einschranken.

2bis Sie kdnnen im Rahmen
der Massnahmen nach Absatz
2 insbesondere Folgendes
anordnen:

a. das Tragen einer
Gesichtsmaske;

Ersatzlos streichen

Eventualiter:

klarer formulieren im
Sinne der Erwagungen
in der nachsten Spalte

Die Massnahmen greifen kumulativ ein in:
e personliche Freiheit (Art. 10 BV),

e Bewegungsfreiheit,

e  Wirtschaftsfreiheit,

e Privatleben und Datenschutz,

e Berufsauslbungsfreiheit

Dazu braucht es mindestens:

eine klare Definition einer «besonderen Gefdhrdungslage»

eine klare qualitative Schwelle (konkret, erheblich, unmittelbar)
eine zeitliche Befristung

Demonstrations- resp. Versammlungsverbot versus Versammlungsfreiheit (BV 22)
Social Distancing (1.5 Meter) willkirlich und wirkungslos (Aussage Fauci, USA).

lit. a Maskentragen: enthilt keine Kriterien (Innen/Aussenraum, Dauer), keine Differenzierung nach
Risikogruppen und keine ausdrtickliche Befristung. Das Tragen von Gesichtsmasken fiir die
Allgemeinbevdlkerung hat die WHO ausdricklich als sinnlos formuliert.
https://abfschweiz.ch/hintergrundwissen-covid-19/ «Haben Masken eine Schutzwirkung?»

Es gab vor 2020 (s. Cochrane und WHO Pandemieplan) und nach 2023 (Cochrane 01/23und Annals of Internal
Medicine 05/23) keine Beweise fiur Wirkung der Masken! Also: keine Evidenz!

Von der Tessiner Regierung als ,,Maskenbeweis” auf Motion von Nationalrat Pamini geliefert:
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b. die Erarbeitung und
Umsetzung von
Schutzkonzepten;

c. die Erhebung von
Kontaktdaten; die
betroffenen Personen miissen
Uber die Erhebung und tiber
den Verwendungszweck
informiert werden;

d. dass Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer ihre
Arbeitsverpflichtungen von zu
Hause aus erfillen, sofern die
Art der Arbeit dies zuldsst und
der Aufwand verhaltnismassig
ist.

Major Update: Masks for Prevention of SARS-CoV-2 in Health Care and Community Settings—Final Update of
a Living, Rapid Review (maggio 2023) "Conclusion: Updated evidence suggests that masks may be associated
with a small reduction in risk for SARS-CoV-2 infection in community settings. Surgical masks and N95
respirators may be associated with similar infection risk in routine patient care settings, but a beneficial effect
of N95 respirators cannot be ruled out."” https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M23-0570

lit. b: Schutzkonzepte: unklarer Mindestinhalt, keine Kosten- oder Aufwandsbegrenzung, faktische
Verlagerung normativer Anforderungen auf Private

lit. c: Erhebung von Kontaktdaten: fehlende Zweckbindung im Gesetz, keine Loschfristen, keine Begrenzung
auf enge Kontakte oder bestimmte Orte

lit. d: Anordnung von Homeoffice: greift in die Organisationsfreiheit der Unternehmen und der
arbeitsvertraglichen Strukturen ein. Die Formulierung ,,sofern ... der Aufwand verhaltnismassig ist” Gberlasst
die Interessenabwagung vollstandig dem Vollzug und ist rechtlich zu unbestimmt. Kommt einem Hausarrest
gleich (i.S.v. Freiheitsentzug). Keine Evidenz.

Art. 40a und 40b einfligen vor
dem Gliederungstitel des 3.
Abschnitts

Art. 40a Massnahmen des Bund

es im Bereich offentlicher Verkehr %

Art. 40a Massnahmen des
Bundes im Bereich
offentlicher Verkehr

Der Bundesrat kann nach
Anhorung der Kantone bei
einer besonderen Gefahrdung
der offentlichen Gesundheit

Artikel streichen

eventualiter:
Beschrankung auf klar
definierte, befristete
Koordinationsmassnah
men

Direkte Grundrechtseingriffe durch den Bundesrat (Bewegungsfreiheit, persénliche Freiheit,
Wirtschaftsfreiheit, Gleichbehandlung der Verkehrsnutzenden) verbunden mit einem unbestimmten
Auslosetatbestand.

Schaffung einer dauerhaft abrufbaren Eingriffskompetenz - ohne dass Schwellenwerte,
Aktivierungsmechanismen oder Befristungen festgelegt sind.
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Massnahmen gegenliber der
Bevolkerung oder bestimmten
Personengruppen im Bereich
des offentlichen Verkehrs
anordnen, sofern eine
nationale Regelung notwendig
ist.

Bestimmung beruht — einmal mehr — auf unbestimmten Rechtsbegriffen, die nicht definiert sind.
Gemdss Botschaft gehort dazu eine Maskenpflicht, Abstandsvorschriften, Erarbeiten von Schutzkonzepten.
Zeigt, dass die C-Zeit nicht wirklich aufgearbeitet wurde, da diese Massnahmen nachweislich mehr Schaden

als Nutzen gebraucht haben. Kein Nachweis einer Evidenz.

Siehe auch: https://abfschweiz.ch/hintergrundwissen-covid-19/

Art. 40b Massnahmen zum Schutz besonders gefdahrdeter Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer %

Art. 40b Massnahmen zum
Schutz besonders gefihrdeter
Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer

1 Der Bundesrat kann die
Arbeitgeber bei einer
besonderen Gefdahrdung der
offentlichen Gesundheit
verpflichten, organisatorische
oder technische Massnahmen
zu treffen, um besonders
gefahrdete
Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer vor
Ansteckungen zu schiitzen
und ihnen namentlich zu
ermoglichen, ihre
Arbeitsverpflichtungen von zu
Hause aus zu erfillen oder
eine gleichwertige Arbeit zu
leisten.

2 Die Kontrolle der
Umsetzung der Massnahmen
obliegt den Kantonen. Die
Kantone tragen die
entsprechenden Kosten,

Artikel streichen

eventualiter:
Freiwilligkeit der
Massnahme muss zum
Ausdruck kommen
(Bundesrat kann
Arbeitgebern
empfehlen, dass diese
die Moglichkeit von
Homeofficearbeit oder
gleichwertiger Arbeit
anbieten)

Bestimmung beruht — einmal mehr — auf unbestimmten Rechtsbegriffen, die nicht definiert sind:
“gefahrdete Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer”, “besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit
(siehe Art. 5a).

7

Eingriff in die Organisations- und Wirtschaftsfreiheit. Braucht klare gesetzliche Leitplanken.
Siehe auch Antwort Bundesrat auf Frage 25.7755

Vollzugs- und Kontrollkosten werden den Kantonen auferlegt, obwohl Bund Massnahmen anordnet.
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soweit diese nicht
anderweitig gedeckt sind.

5. Kapitel: Bekdmpfung / 3. Abschnitt: Massnahmen im internationalen Personenverkehr

Prifungsauftrag an BAG:
Sind aufgrund der
geanderten IGV (i.K. seit
9.2025) Anpassungen
dieses Abschnittes
notwendig?

Art. 41 Beschrankung von Ein-u

nd Ausreise X X

Art. 41 Beschrankung von
Ein- und Ausreise

1 Der Bundesrat erldsst
Vorschriften liber den
internationalen
Personenverkehr, die
verhindern, dass Ubertragbare
Krankheiten sich
grenziiberschreitend
ausbreiten. Er berticksichtigt
dabei die Situation der
Grenzgangerinnen und
Grenzgdnger sowie der
Einwohnerinnen und
Einwohner, die eine
berufliche, familidre oder
andere besondere personliche
Bindung zum Grenzgebiet
haben.

2 Er kann bei einer
besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit die

Artikel streichen

Bestimmung beruht — einmal mehr — auf unbestimmten Rechtsbegriffen, die nicht definiert sind.
Erlaubt schwere Grundrechtseingriffe ohne klare Aktivierungsschwellen, zeitliche Befristung oder
parlamentarische Riickbindung.

Kompetenz des BAG zur individuellen Ausreiseverweigerung erfolgt ohne ausdriickliche Verfahrensgarantien.

Die Bestimmung ist zu weit gefasst und geniigt den Anforderungen des Legalitats- und
Verhéltnismassigkeitsprinzips nicht.
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Ein- oder Ausreise
einschranken.

3 Er kann die Einreise von
Personen aus einem
Risikogebiet nur dann
untersagen, wenn dies
unbedingt erforderlich ist, um
die Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern.

4 Das BAG kann einer Person,
die krank,
krankheitsverdachtig,
angesteckt oder
ansteckungsverdachtig ist
oder Krankheitserreger
ausscheidet, die Ausreise
voriibergehend verweigern,
wenn die Verhinderung der
Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit dies
erfordert.

«krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig, Krankheitserreger ausscheidend»: streichen — relevant sind
klinische Symptome

«ansteckungsverdachtig» = Alle

Ein unbestimmter Verdachtsbegriff verwandelt ein Gefahrenabwehrgesetz in ein Instrument allgemeiner
Verhaltenssteuerung.

Art. 41a Verpflichtungen bei der Ein- und Ausreise % %

Art. 41a Verpflichtungen bei
der Ein- und Ausreise

1 Wenn es zur Verhinderung
der Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit
notwendig ist, kann das BAG
Personen, die in die Schweiz
einreisen oder aus der
Schweiz ausreisen,
verpflichten:

a. ihre Identitat, Reiseroute

Art. 41a erlaubt weitreichende Daten- und Zwangsmassnahmen gegentiber ein- und ausreisenden Personen
bei unbestimmter Gefahrenlage. Die kollektive Ausdehnung der Massnahmen auf alle Personen aus
sogenannten Risikogebieten hebt die Individualisierung von Grundrechtseingriffen auf. Besonders schwer
wiegt die Moglichkeit korperlicher Eingriffe ohne klare gesetzliche Schwellen, Befristung und
Verfahrensgarantien. Die Bestimmung verstosst gegen das Legalitdts- und Verhéltnismassigkeitsprinzip und
ist in dieser Form abzulehnen.

Art. 41a EpG ist einer der weitestgehenden Eingriffstatbestande der Revision. Er kombiniert Datenerhebung,
schwere korperliche Eingriffe (BV 36) und kollektive Ausdehnung — und das mit sehr niedriger
Eingriffsschwelle. («kwenn es notwendig ist») ohne Erforderlichkeitspriifung im Gesetz selbst. Damit geniigt
jede abstrakte Risikobetrachtung — ein klassisches Legalitatsproblem.
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und Kontaktdaten bekannt zu
geben;

b. eine Impf- oder
Prophylaxebescheinigung
vorzulegen;

c. Auskunft Giber ihren
Gesundheitszustand zu
geben;

d. einen Nachweis einer
arztlichen Untersuchung
vorzulegen;

e. den Nachweis einer
diagnostischen Analyse
vorzulegen;

f. sich arztlich untersuchen zu
lassen.

2 Das BAG kann Personen, die
in die Schweiz einreisen, einer
Massnahme nach Artikel 34,
35, 37 oder 38 unterstellen;
die Artikel 30-32 sind
sinngemass anwendbar.

3 Der Bundesrat kann die
Massnahmen nach Absatz 1
voribergehend auf alle aus
Risikogebieten ein- oder in
solche Gebiete ausreisenden
Personen ausdehnen.

4 Er kann die Massnahmen
nach Absatz 2 voriibergehend
auf alle aus Risikogebieten
einreisenden Personen
ausdehnen.

Massnahmen konnen auf alle Personen aus Risikogebieten ausgedehnt werden, ohne individuelle
Gefahrenbeurteilung, ohne Differenzierung nach Exposition, Status oder Dauer: ein Bruch mit dem Grundsatz
der Individualisierung staatlicher Eingriffe. Begriffe wie ,Risikogebiet”, Art, Umfang und Intensitat der
Massnahmen sowie Dauer und Uberpriifung sind nicht gesetzlich definiert.

Im Zusammenspiel mit Art. 33 (Kontaktangaben), Art. 40 ff. (Massnahmen), Art. 60 ff. (Informationssysteme)
entsteht ein grenziberschreitendes Kontroll- und Datenerhebungsregime, das tiber punktuelle
Gefahrenabwehr hinausgeht.

Art. 42 Betriebliche Vorbereitung
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Art. 42 Betriebliche
Vorbereitung (geltendes
Recht)

! Die Betreiber von
Hafenanlagen und die
Flughafenhalter treffen die
notwendigen betrieblichen
Vorbereitungen zur
Umsetzung der Massnahmen
nach Artikel 41. Sie verfiigen
Uber eigene Notfallplane.

2 Der Bundesrat bezeichnet
die Betreiber von
Hafenanlagen und die
Flughafenhalter, welche die
notwendigen Kapazitdten
nach Anlage 1 B der
Internationalen
Gesundheitsvorschriften
(2005) vom 23. Mai

2005 bereitstellen mussen.

Priifauftrag an BAG:
Sind aufgrund der
geanderten IGV (i.K. seit
9.2025) Anpassungen
notwendig?

Art. 43 Mitwirkungspflicht X X

Art. 43 Abs. 1 Einleitungssatz
und Bst. bbis

1 Unternehmen, die im
Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder
Flugverkehr
grenziberschreitend
Personen befordern oder
diese abfertigen,
Flughafenhalter, Betreiber
von Hafenanlagen, Bahnhofen
und Busstationen sowie
Reiseveranstalter sind

Wer die Freiheit fur die Sicherheit aufgibt, verliert beides.

Rechtlich heikel, weil sie staatliche Kontroll- und Vollzugsaufgaben auf Private auslagert.

Damit werden Grundrechtseingriffe faktisch privatisiert, ohne Verfahrensgarantien, Rechtsschutz oder klare
Verantwortlichkeiten. Die offene Formulierung der Mitwirkungspflicht verstdsst gegen das Legalitdtsprinzip.

Koénnen Busunternehmer etc. medizinische Daten beurteilen und kontrollieren?
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verpflichtet, bei der
Durchfiihrung der
Massnahmen nach den
Artikeln 41 und 41a
mitzuwirken. Sie kénnen im
Rahmen ihrer betrieblichen
und technischen
Moglichkeiten verpflichtet
werden:

bbis. die Bescheinigungen und
Nachweise nach Artikel 41a
Absatz 1 Buchstaben b, d und
e zu kontrollieren;

5. Kapitel: Bekimpfung / 4. Abschnitt: Versorgung mit wichtigen medizinischen Giitern% %

Art. 44 Grundsatz X %

Art. 44 Grundsatz

1 Der Bundesrat stellt die
Versorgung der Bevolkerung
mit wichtigen medizinischen
Gitern, die fur die
Bekampfung tbertragbarer
Krankheiten zentral sind,
sicher, soweit sie nicht durch
die Kantone und Private
sichergestellt werden kann. Er
koordiniert die Massnahmen
mit denjenigen nach dem
Landesversorgungsgesetz vom
17. Juni 2016.

2 Er kann wichtige
medizinische Gliter
beschaffen oder herstellen
lassen.

Neu:

1 Der Bundesrat stellt
bei einer konkreten und
erheblichen Gefdhrdung
der offentlichen
Gesund-heit die
Versorgung der
Bevolkerung mit im
Gesetz bezeichneten
zentralen medizinischen
Gltern sicher, soweit
Markt und Kantone
dazu nicht in der Lage
sind.

2 Beschaffungs- und
Herstellungsmass-
nahmen sind befristet
und auf das zur

Chaotisch, Neuformulierung

Weite Bundeskompetenz ohne klare Aktivierungsschwelle, welche dem Bundesrat weitreichende
Beschaffungs-, Herstellungs- und Marktinterventionskompetenzen einrdumt, ohne eine besondere
Gefahrdungslage, zeitliche Befristung oder klare Subsidiaritdt vorauszusetzen.

Der unbestimmte Begriff der ,, wichtigen medizinischen Giiter” eroffnet eine ausdehnbare Dauerkompetenz.
Die Moglichkeit der Abgabe unter Einstandspreis greift erheblich in Markt und Wettbewerb ein. Die
Bestimmung Uberschreitet den Gefahrenabwehrcharakter des EpG und ist klarer zu begrenzen

Medizinische und ethische Grundsatze sind — auch in Pandemiezeiten — einzuhalten.

Nach Offenlegung der Impfstoffvertrage im April 2026 hat das BAG Stellung zu nehmen:

Wie kann der Bundesrat sicherstellen, dass er im Falle einer Notsituation nicht von Pharmaherstellern
erpressbar ist? Wie ist in einer solchen Situation zu verfahren?

Wie kénnen die Kosten vom Gesetzgeber in einem akzeptablen Zeitrahmen liberprift werden?

Wie kann die Entscheidung fiir einen Lieferanten transparent erfolgen und wie kénnen Abhangigkeiten und
Partikularinteressen verhindert werden?
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3 Er kann diese unter dem
Beschaffungs- oder
Einstandspreis abgeben.

4 Er kann Massnahmen zur
Versorgung der
Auslandschweizerinnen und
Auslandschweizer sowie des
Personals der schweizerischen
Vertretungen im Ausland mit
wichtigen medizinischen
Gitern treffen.

5 Er legt die Zustandigkeiten
bei der Beschaffung von
wichtigen medizinischen
Gutern fest und sorgt fir die
verwaltungsinterne
Koordination.

Gefahrenabwehr
erforderliche Mass zu
beschranken.

3 Eine Abgabe unter
Einstandspreis ist nur
zulassig, wenn sie zur
Sicherstellung der Ver-
sorgung unerladsslich ist.
4 Die Abgrenzung zu
den Massnahmen nach
dem
Landesversorgungs-
gesetz ist materiell
sicherzustellen.

5 Die Verhandlungen
mit Herstellern von
Medizinalprodukten
erfolgt transparent und
nachvollziehbar; es ist
darauf zu achten, dass
mehrere Anbieter in die
Evaluation miteinbe-
zogen werden.

6 Der Bund legt sich
nicht nur eine einzelne
Strategie bei der
Bekdampfung Gbertrag-
barer Krankheiten fest,
sondern beriicksichtigt
ein breites Spektrum
von Prophylaxe- und
Behandlungsmethoden.

https://abfschweiz.ch/offengelegte-impfstoffvertraege/

Artikel Beobachter vom 17.4.2026:
https://www.beobachter.ch/gesundheit/so-diktierte-moderna-der-schweiz-die-impfstoff-lieferung-

928828?srsltid=AfmBOorzPuVd4AK7qA7SnrB6qQ3DE2nA-vTJYXUfF3M2V-qe9Nh8Hot4

Art. 44a Meldepflichten % %
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Art. 44a Meldepflichten

1 Der Bundesrat kann
Zulassungsinhaberinnen,
Vertreiber, Laboratorien,
Spitdler sowie weitere
offentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens und
Tierarztpraxen verpflichten,
ihren Bestand an wichtigen
medizinischen Gitern der
zustandigen Bundesstelle zu
melden.

2 Er kann bei einer
besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit
Spitdler und andere
offentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens
verpflichten, ihre Kapazitdten
in der Gesundheitsversorgung
der zustandigen Bundesstelle
zu melden, insbesondere:

a. die Gesamtzahl und die
Auslastung der Spitalbetten;
b. die Gesamtzahl, die
Auslastung und die
Verwendung von bestimmten
medizinischen Geraten;

c. die Verfligbarkeit von
Personal in den Institutionen
des Gesundheitswesens.

3 Die zustdandige Bundesstelle
kann die Daten nach Absatz 2

Streichen

Eventualiter:

Klare Beschrankung auf
zeitlich befristete,
konkret ausgewiesene
Mangellagen und
Prazisierung der
meldepflichtigen
Tatbestande

Chaotisch

Art. 44a begriindet weitreichende, dauerhaft verfiigbare Meldepflichten fiir Bestdnde und Kapazitdten im
Gesundheitswesen, ohne diese hinreichend auf konkrete Mangellagen oder zeitlich befristete
Krisensituationen zu beschrdnken. Die Norm ermdglicht eine flichendeckende, zentrale Datenerhebung bei
privaten und offentlichen Akteuren allein gestiitzt auf eine abstrakte Gefahrdungslage.

EpG wird faktisch zu einem generellen Krisenwirtschaftsgesetz.
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den Institutionen des
Gesundheitswesens zur
Verfligung stellen.

4 Er legt die meldepflichtigen
wichtigen medizinischen
Guter, die Meldewege,
Meldekriterien und
Meldefristen fest.

Art. 44b Massnahmen zur Gewéhrleistung einer ausreichenden Versorgung % %

Art. 44b Massnahmen zur
Gewadbhrleistung einer
ausreichenden Versorgung

1 Der Bundesrat kann
Vorschriften erlassen Uber:
a. die Vorratshaltung von
wichtigen medizinischen
Gutern in Spitdlern, weiteren
offentlichen oder privaten
Institutionen des
Gesundheitswesens sowie
beim Bund und bei den
Kantonen; er regelt die
Kontrolle der Umsetzung der
Vorschriften;

b. die Zuteilung, Lieferung und
Verteilung von wichtigen
medizinischen Gutern;

c. die Beschrankung oder das
Verbot der Ausfuhr von
wichtigen medizinischen
Gutern;

d. die Einziehung von
wichtigen medizinischen
Gltern; er sorgt fur eine

Streichen

Eventualiter:

Strikte Beschrankung
auf klar definierte,
zeitlich befristete
Mangellangen

Art. 44b verleiht dem Bundesrat ein umfassendes, wirtschaftslenkendes Interventionsinstrumentarium, das
weit Uber die klassische Gefahrenabwehr hinausgeht. Die Bestimmung erlaubt Vorratspflichten, Zuteilungen,
Exportverbote, Einziehungen, Marktinterventionen sowie weitreichende Ausnahmen vom Arzneimittel-,
Medizinprodukte- und Chemikalienrecht, teilweise bereits bei abstrakter Gefdhrdung. Aufgabe des
Bundesrates?

In der Covid-Krise wurden fiir 79 Mio Franken Impfungen kostenpflichtig entsorgt.
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angemessene Entschadigung;
e. die Bewirtschaftung,
Direktvermarktung und
Verwertung von wichtigen
medizinischen Gitern; der
Bund kann wichtige
medizinische Glter gegen
Bezahlung selber oder durch
Dritte im Markt vertreiben;

f. die Riickvergiitung der
Einkaufskosten durch die
Kantone und Einrichtungen,
denen die Giter abgegeben
werden.

2 Er kann Vorschriften nach
den Buchstaben c und d nur
erlassen, wenn dies zur
Verhinderung einer
besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit
notwendig ist.

3 Wenn dies zur Verhinderung
einer besonderen Gefahrdung
der offentlichen Gesundheit
notwendig ist, kann er zudem:
a. Ausnahmen von
Bestimmungen Uber die
Einfuhr von wichtigen
medizinischen Gltern
vorsehen, namentlich die
Erleichterung der Einfuhr von
nicht zugelassenen,
verwendungsfertigen
Arzneimitteln;

b. Ausnahmen von der

Alle Ausnahmebe-
stimmungen miussen
sich an Art. 1 HMG
sowie Empfehlung
gemass Impfplan und
evidenz-basierter
Medizin orientieren
(gemass Spalte rechts)

Siehe Art. 1 Heilmittelgesetz (HMG):
“Dieses Gesetz soll gewiahrleisten, dass nur qualitative hochstehende, sichere und wirksame Heilmittel in
Verkehr gebracht werden.”

Siehe nationaler Impfplan mit Impfempfehlungen:
“Eine Impfung wird nur empfohlen, wenn ihr Nutzen das Risiko fiir unerwiinschte Nebenwirkungen um ein
Vielfaches tbertrifft.”

Wie stellt der Bundesrat sicher, dass diese Erleichterungen nicht zu einer zusatzlichen
Gesundheitsgefahrdung fihren (siehe Art. 1 HMG) resp. dass die Risiko-Nutzen-Analyse (siehe nationaler
Impfplan) positiv ausfallt?
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Bewilligungspflicht fur
Tatigkeiten im
Zusammenhang mit wichtigen
medizinischen Gltern
vorsehen oder die
Bewilligungsvoraussetzungen
anpassen;

c. Ausnahmen von der
Zulassungspflicht fir
Arzneimittel oder
Biozidprodukte vorsehen oder
die

Die offengelegten Impfstoffvertrage zeigen die Brisanz hinsichtlich Wirksamkeit und Sicherheit resp.
Haftungsfragen auf:
https://abfschweiz.ch/offengelegte-impfstoffvertraege/

Erste Analyse der Impfstoffvertrage:
https://abfschweiz.ch/wp-content/uploads/Memorandum-28.04.26.pdf

Risikoanalyse SARS-CoV-2: Covid-19: ein nationaler GESUNDHEITSNOTSTAND?
Kritische Einordnung der Daten von BAG und BfS:
https://abfschweiz.ch/wp-content/uploads/Risikoanalyse-SARS-CoV-2-07.05.26.pdf

Zitate aus Risikoanalyse (S. 34):

Wahrend die Risiken aus Covid-19 (SARS-CoV-2) ab Sommer 2020 tiberschaubar waren (und fir die gesunde
Bevolkerung unter 65 zu keinem Zeitpunkt eine aussergewohnlich schwerwiegende Gefahr bestand), waren
die Risiken aus den modRNA-Praparaten fiir die gesunde Bevélkerung erheblich und konnten keineswegs
eingegrenzt oder beherrscht werden.

Durch seine einseitige Impf-Strategie (Uberbeschaffung und Impf-Kampagne) hat der Bundesrat ein
bekanntes, iiberschaubares Risiko Covid-19 mit véllig unbekannten, sehr viel grésseren Risiken bekampft.
Ohne jede Gewihr fiir Wirksamkeit und Sicherheit und trotz exorbitant hoher Kosten (Beschaffung;
Werbekampagne; Freistellungshaftung; Folgekosten fiir Schaden aus Impfung etc.).

Fur die Bevolkerung der Schweiz hat der BR neue, erhebliche Gefahren und Risiken geschaffen, welche ohne
die modRNA-Behandlung nicht bestanden hatten. Ein moglicher Nutzen fir besonders gefdahrdete,
insbesondere altere Personengruppen, hatte mit einer selektiven und sehr limitierten Impfstrategie erzielt
werden kdnnen. Dabei hatte aber das Prinzip des INFORMED CONSENT zwingend beachtet werden missen.

Zusammenfassung:
https://abfschweiz.ch/wp-content/uploads/Artikel 07 05 2026.pdf

“Ausnahmen von der Zulassungspflicht flir Arzneimittel oder Biozidprodukte vorsehen oder die
Zulassungsvoraussetzungen oder das Zulassungsverfahren anpassen;”
ist EXTREM GEFAHRLICH

Arzneimittel missen auf Wirksamkeit und Sicherheit gepriift und formal zugelassen werden vor der
Anwendung am Menschen denn sonst handelt es sich um ein Experiment am Menschen.
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Zulassungsvoraussetzungen
oder das Zulassungsverfahren
anpassen;

d. Ausnahmen von
Bestimmungen Uber die
Konformitatsbewertung, das
Inverkehrbringen, die
Bereitstellung auf dem Markt
und die Inbetriebnahme von
Medizinprodukten vorsehen;
e. Ausnahmen von
Bestimmungen Uber das
Inverkehrbringen von Stoffen
und Zubereitungen sowie von
den Bestimmungen Uber das
Konformitdtsbewertungsverfa
hren und das
Inverkehrbringen von
Schutzausristungen
vorsehen.

Absatz 3 neuer
Buchstabe f:

Bei Ausnahmeregel-
ungen gemass lit. a. bis
e. wagt der Bundesrat
sorgfaltig ab, ob der
Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit nicht mit
herkommlichen Mitteln
gewadhrleistet werden
kann.

Die Entwicklung von Arzneimitteln ist viel komplizierter, als so mancher Kinofilm-Gucker (,,Outbreak”) zu
glauben scheint. Die meisten Kandidaten fallen in den ersten Tests durch und es erfordert Zeit und eine
genlgend grosse Gruppe von freiwilligen Probanden. Das geht nicht mal ,,einfach so“ und ist besonders
riskant, was die Sicherheit angeht

Hier liegt ein strukturelles Problem vor:

Flr proprietdre Neuprodukte bestehen starke 6konomische Anreize (ebenfalls Studien zu finanzieren). Flr
generische Altpraparate gibt es diesen Anreiz kaum. Ohne 6ffentliche Forschungsforderung kommt es selten
zu genligend grossen, methodisch sauberen Studien. Das regulatorische System ist nur formal evidenzbasiert,
aber die Evidenz selbst entsteht nicht neutral, sondern folgt den Anreizen der Hersteller.

Damit wird die Therapiepalette in einer Krise weitgehend den Entwicklungsprogrammen der Industrie und
internationalen Organisationen Uberlassen. In einer demokratischen und féderalen Ordnung ware zu
erwarten, dass der Bund gerade bei generischen, kostenglinstigen Optionen eigene, unabhangige Studien
finanziert, statt sich fast ausschliesslich auf industriell finanzierte Daten zu stiitzen.

Der Bundesrat wird beauftragt, sicherzustellen, dass bei kiinftigen Pandemien generische, altbekannte
Substanzen systematisch in die staatliche Forschungsagenda aufgenommen werden, inklusive Finanzierung
gross angelegter, qualitativ hochwertiger Studien.

5. Kapitel: Bekimpfung / 5. Abschnitt: Gewihrleistung der Gesundheitsvorsorge x %
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Art. 44c Bereitstellung der Kapazitdten zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit hochinfektiosen Krankheiten % %

Art. 44c Bereitstellung der
Kapazitidten zur Behandlung
von Patientinnen und
Patienten mit
hochinfektiosen Krankheiten
1 Der Bundesrat kann in
Absprache mit den Kantonen
festlegen, welche Kantone die
notwendige Infrastruktur fur
den Transport, die stationare
Aufnahme, die Isolation und
die Behandlung von
Patientinnen und Patienten,
die mit einer hochinfektiosen
Krankheit angesteckt sind,
bereitstellen missen.

2 Er kann Spitdler, die tGber
die notwendigen
Einrichtungen verfiigen, in
Absprache mit dem
Standortkanton zur Aufnahme
von Patientinnen und
Patienten, die mit einer
hochinfektiosen Krankheit
angesteckt sind, verpflichten.
3 Die Kantone tragen die
Kosten fir die Bereitstellung
der Infrastruktur. Der Bund
kann sich daran beteiligen.
Die Betriebskosten tragen die
Kantone.

Erganzen mit:

Der Bund bericksichtigt
dabei ein breites
Spektrum von
Prophylaxe- und
Behandlungsmethoden

Umsetzung des Grundgedankens, dass es fir ein Gesundheitsproblem nicht nur eine einzige Losung gibt,
sondern dass es verschiedene Alternativen gibt, muss gewahrleistet sein.

Das Recht eines Patienten, ein Medikament u/o eine Behandlung zu verweigern, muss jederzeit gewahrleistet

sein.

Die Norm greift tief in die kantonale Spitalplanung und Finanzhoheit ein.

Unausgewogene Kostenverteilung: Die Kantone tragen Infrastruktur- und Betriebskosten, wahrend der Bund

Uber Anordnungskompetenzen verfiigt.

Art. 44d Sicherstellen von Kapazitdten in Spitdlern und anderen offentlichen und privaten Institutionen des Gesundheitswesens
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Art. 44d Sicherstellung von
Kapazitaten in Spitalern und
anderen offentlichen oder
privaten Institutionen des
Gesundheitswesens

Sofern es fiir medizinisch
dringende Untersuchungen
und Behandlungen sowie zur
Behandlung von
Erkrankungen, die im
Zusammenhang mit der
Gefdahrdungslage stehen,
erforderlich ist, konnen die
Kantone bei einer besonderen
Gefdahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit zur Sicherstellung
der Kapazitaten in Spitdlern
und anderen 6ffentlichen
oder privaten Institutionen
des Gesundheitswesens:

a. medizinisch nicht dringende
Untersuchungen und
Behandlungen verbieten oder
einschranken;

b. weitere Massnahmen wie
die Einlagerung von wichtigen
medizinischen Gltern
vorschreiben.

Streichen

Eventualiter:

Klare gesetzliche
Prazisierung (enge
zeitliche Befristung,
definierte medizinische
Kriterien, verbindliche
Evaluation)

Art. 44d ermachtigt die Kantone, bei einer ,besonderen Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit”
medizinisch nicht dringende Untersuchungen und Behandlungen zu verbieten oder einzuschranken. Damit
werden schwere Eingriffe in die individuelle Gesundheitsversorgung sowie in die Berufsausiibung von
Gesundheitsfachpersonen erméglicht, ohne dass die Kriterien fiir Dringlichkeit, Dauer und Priorisierung
gesetzlich festgelegt sind.

Die Bestimmung birgt das Risiko einer generellen Rationierung medizinischer Leistungen auf unbestimmte

Zeit und verlagert zentrale medizinische Abwagungen von der behandelnden Fachperson auf die Verwaltung.

Dies widerspricht dem Grundsatz der Verhaltnismassigkeit und der patientenbezogenen
Entscheidungsfindung.

5. Kapitel: Bekampfung / 6. Abschnitt: Weitere Massnahmen

Art. 45 Warenverkehr

Art. 46 Leichentransporte
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Art. 47 Bekampfung von Organismen X

Art. 47 Abs. 1

1 Treten Organismen auf, die
Krankheitserreger auf den
Menschen (ibertragen
kdénnen, so ergreifen und
koordinieren die fir die
Uberwachung dieser
Organismen zustandigen
Bundesstellen und die
kantonalen Stellen die
erforderlichen Massnahmen
zur Bekdmpfung dieser
Organismen oder zur
Verhiitung ihres Auftretens.

Streichen oder
Neuformulierung
gemass Bemerkungen in
Spalte rechts

Art. 47 Abs. 1 formuliert eine sehr weit gefasste Eingriffspflicht, sobald Organismen auftreten, die
Krankheitserreger auf den Menschen ibertragen kénnen.

Der Tatbestand kniipft nicht an eine konkrete Gefahr oder ein tatsachliches Ubertragungsgeschehen an,
sondern bereits an ein bloRes Potenzial, was eine erhebliche Vorverlagerung staatlichen Handelns erlaubt.
Zugleich bleibt unklar, welche Massnahmen unter welchen Voraussetzungen zulassig sind und wie sich diese
Bestimmung zu bestehenden spezialgesetzlichen Regelungen (insb. Umwelt-, Tierseuchen- und
Pflanzenschutzrecht) verhilt.

Die Einbeziehung von Tier-, Umwelt- und Produktaspekten im Epidemiengesetz liberschreitet dessen Zweck
als spezialgesetzliches Instrument zum Schutz der menschlichen Gesundheit.

Art. 47 und Art. 49a kniipfen bereits an ein blosses Gefahrdungspotenzial an und ermdglichen staatliche
Eingriffe ohne konkrete Ubertragungslage. Damit wird staatliches Handeln in das praventive Vorfeld
verlagert, ohne klare gesetzliche Eingriffsschwellen.

Zugleich entstehen erhebliche Uberschneidungen mit dem Tierseuchen-, Umwelt- und
Medizinprodukterecht, deren Vorrang nicht geregelt ist.

Wesentliche rechtsetzende Entscheidungen werden auf die Verordnungsstufe verlagert.

Art. 48 Desinfektion und Entwesung

Art. 49 Bescheinigung im Schiffsverkehr

Art. 49a Abgabe von Medizinprodukten zur Erkennung von Uibertragbaren Krankheiten % %

Art. 49a —51 a EpG:
One-Health-
Finanzierungsblock

Die Artikel 49a—51a schaffen einen eigenstandigen One-Health-Finanzierungs- und Regulierungsblock innerhalb des Epidemiengesetzes.
Sie verbinden Produktregulierung, Marktintervention und Subventionierung ohne klare systematische Einbettung. Insbesondere Art. 51a
verlagert industrie- und heilmittelpolitische Forderentscheide in das EpG.

Die Steuerung erfolgt weitgehend exekutiv, mit begrenzter materieller Bindung und parlamentarischer Kontrolle. Damit wird der
sachliche Anwendungsbereich des EpG Uber die klassische Seuchenbekdampfung hinaus ausgeweitet.

One-Health ist kein Rechtsbegriff, sondern ein politisch-strategisches Konzept.
Der One-Health-Ansatz ist nicht demokratisch legitimiert.
Zu prifen ist eine Auslagerung in eine eigenstandige, prazise begrenzte One-Health-Spezialgesetzgebung (siehe auch Art. 2 Abs. 3 lit. c).
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Merkmale des One-Health-Finanzierungsblocks:

e enthalt Marktverbote ohne klare gesetzliche Kriterien (Art. 49a) / Subventionen mit Einsatz- und Herstellungsauflagen (Art. 51a) /
wirtschaftspolitische Steuerung (Preis, Verfligbarkeit, Marktzugang)

e delegiert sehr weiten Gestaltungsspielraum an Bundesrat

e betroffen sind Wirtschaftsfreiheit (Art. 27 BV) / Eigentumsgarantie (Art. 26 BV) / Konsum- und Berufsauslibungsfreiheit

e EpG wird zum marktlenkenden Instrument (Subventionen, Marktverknappung, Ausnahmen von Zulassungen)

e Art. 51a schafft eine dauerhafte Marktstiitzung einzelner Produkte

e Art. 94 BV erlaubt Abweichungen von der Wirtschaftsfreiheit nur mit klarer verfassungsrechtlicher Grundlage

e Regelungen haben wirtschaftspolitischen Charakter

e EpG wird Sammelgesetz fur Gesundheitsrecht / Heilmittelrecht / Industrie- und Marktpolitik

e One-Health dient als Begriindungsnarrativ — ohne normative Prazisierung und ohne klare Zustandigkeits- und Kompetenzordnung

Bundesrat / BAG
Regulierung - Finanzierung -
Marktintervention

Art. 49a EpG Art. 50 / 50a EpG Art. 5la EpG
Medizinprodukte Finanzhilfen Antimikrobielle
Abgabe / Verbot national / internat Arzneimittel

Subventionierung

v v \4
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Bevdlkerung /
Konsumfreiheit

Fazit:

Offentliche &
private Organisation

Pharmaunternehmen /
Marktstruktur

Art. 49a und 51a stiitzen sich in ihrer Begriindungslogik auf einen One-Health-Ansatz, ohne diesen normativ auszugestalten. Damit
werden produkt-, markt- und versorgungspolitische Eingriffe im Epidemiengesetz gerechtfertigt, obwohl die zugrunde liegenden Risiken
tier- und umweltrechtlich mitverursacht sind.

Art. 49a Abgabe von
Medizinprodukten zur
Erkennung von
libertragbaren Krankheiten
Der Bundesrat kann die
Abgabe von
Medizinprodukten zur
Erkennung von Ubertragbaren
Krankheiten an die
Bevolkerung mit Auflagen
versehen oder verbieten,
wenn deren Verwendung die
offentliche Gesundheit
gefdhrden kann. Er regelt den

Vollzug und die Uberwachung.

Streichen

Eventualiter:
Beschrankung auf klar
definierte, konkrete
Gefahrungslagen —
unter ausdriicklichem
Vorrang des
Medizinprodukterechts
und mit gesetzlicher
Praszisierung der
zulassigen Auflagen.

Gefahr eines Eingriffs in den Zugang zu diagnostischen Hilfsmitteln — bereits bei abstrakten Risiken.

Die Bestimmung Uberschneidet sich systematisch mit dem Medizinprodukterecht (MepV), welches
Sicherheit, Konformitatsbewertung und Marktiiberwachung abschliessend regelt. Durch die zusatzliche,
parallel bestehende Eingriffskompetenz im EpG entsteht ein Regimewechsel von
produktsicherheitsrechtlicher zu gesundheitslenkender Regulierung, ohne klare Abgrenzung oder gesetzliche
Kriterien.

5. Kapitel: Bekimpfung / 7. Abschnitt: Impf-, Test- und Genesungsnachweise

Art. 49b

1 Der Bundesrat kann die
Anforderungen an den
Nachweis einer Impfung,
eines Testergebnisses oder
einer Genesung sowie die
Ausstellungsprozesse
festlegen. Er legt fest, fur
welche Krankheitserreger

Streichen

Eventualiter:
Rickweisung gemass
Bemerkungen in Spalte
rechts

Internationale Impf-, Test- und Genesenenzertifikate sind hochproblematisch, da ein Missbrauch und Daten-
Leaks von sensiblen Gesundheitsdaten moglich sind - besonders wahrscheinlich auch in Landern mit
schlechter technischer Ausstattung.

Auftrag an BAG:

1

Das BAG soll mit evidenzbasierten, wissenschaftlichen Studien den Nutzen der Zertifikate in gesundheitlicher
und sozialer Hinsicht darlegen.
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solche Nachweise ausgestellt
werden.

2 Die Nachweise kénnen
verwendet werden:

a. zur Umsetzung von
Massnahmen gegenliber der
Bevolkerung, sofern eine
besondere Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit
vorliegt;

b. im internationalen
Personenverkehr.

3 Der Nachweis wird auf
Gesuch hin erteilt.

4 Fir die Ausstellung eines
Nachweises gelten folgende
Anforderungen:

a. Er muss personlich und
falschungssicher sein.

b. Er muss so ausgestellt sein,
dass nur eine dezentrale oder
lokale Uberpriifung der
Authentizitat und Giltigkeit
moglich ist

c. Er muss fiir die Einreise in
und die Ausreise aus anderen
Léndern verwendet werden
kénnen, sofern dies mit einem
technisch und finanziell
verhaltnismassigen Aufwand
moglich ist.

5 Der Bund kann unter
Einbezug der Kantone ein
System fiir die Ausstellung
von Nachweisen und deren

Eventualiter neuer
Absatz:

Der Nachweis einer
Impfung darf nicht zu
nachteiligem oder
diskriminierenden
Verhalten seitens der
Arbeitgeber am
Arbeitsplatz flihren.

Wie ist die Aussage von Bundesrat Alain Berset: “Mit dem Zertifikat knnen Sie beweisen, dass Sie nicht
ansteckend sind” wissenschaftlich, evidenzbasiert zu begriinden?

2

Das BAG soll darlegen, wie eine Nachweispflicht (Zertifikatspflicht) mit einem moglichst geringen sozialen
Schaden umgesetzt werden kann.

Hinweis: Es wurde bis anhin nicht aufgearbeitet, wie viele Menschen in der Schweiz ihren Arbeitsplatz
aufgrund des fehlenden 2G-Zertifikates verloren haben. Es gibt 2,7 Millionen ungeimpfte Menschen in der
Schweiz, die durch diese Regelung weitestgehend vom gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen wurden.

Art. 49b schafft eine dauerhaft verfligbare gesetzliche Grundlage fiir gesundheitliche Nachweissysteme, die
zur Umsetzung von Massnahmen gegeniiber der Bevolkerung verwendet werden kénnen. Damit wird ein
Instrument mit erheblicher grundrechtlicher Tragweite (Bewegungsfreiheit, Gleichbehandlung,
informationelle Selbstbestimmung) unabhangig von einer konkreten Bedrohungslage gesetzlich verankert.

Die wesentlichen Elemente des Systems — betroffene Krankheitserreger, Anforderungen, Verwendung,
Zustandigkeiten und Kosten — werden weitgehend dem Bundesrat liberlassen. Dadurch werden zentrale
politische und gesellschaftliche Weichenstellungen auf die Verordnungsstufe verlagert (Art. 164 BV).

V1.9.2026

Teilrevision EpG

93




<,

ABFSchweiz

Uberpriifung bereitstellen
und diesen und Dritten zur
Verfligung stellen. Der
Bundesrat kann eine
Kostenbeteiligung durch die
Kantone vorsehen.

6 Der Bundesrat kann
festlegen:

a. die Zustandigkeit fur die
Ausstellung des Nachweises;
b. die Ubernahme der Kosten
durch die Gesuchstellenden
fir die Ausstellung des
Nachweises sowie die
Entschadigung der
Ausstellerinnen und
Aussteller.

6. Kapitel: Férderungsmassnahmen

Art. 50 Finanzhilfen an offentliche und private Organisationen X X

Art. 50 Finanzhilfen an
o6ffentliche und private
Organisationen

Das BAG kann offentlichen
und privaten Organisationen
im Rahmen der bewilligten
Kredite Finanzhilfen gewahren
flir Massnahmen zur
Erkennung, Uberwachung,
Verhitung und Bekdmpfung
von Ubertragbaren
Krankheiten sowie von deren
Folgeerkrankungen, sofern ein
offentliches Interesse besteht.

Streichen

Gehort nicht ins EpG (DEZA 0.4.).

Die Norm enthalt keine gesetzlichen Kriterien zu Zweckbindung, Auswahl der Empfanger, Umfang, Dauer
oder Erfolgskontrolle der Finanzhilfen.

Damit werden wesentliche finanzpolitische und inhaltliche Steuerungsentscheide auf die Vollzugsebene
verlagert, ohne ausreichende parlamentarische Leitplanken. Zugleich besteht die Gefahr einer indirekten
Verhaltens- und Agendasteuerung durch selektive Mittelvergabe.

Problematisch ist die Ubertragung von Uberwachungsaufgaben an private Organisationen: Welche Daten
werden wie verwendet?
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Art. 50a Beitrage flr Beteiligungen an Programmen internationaler Organisationen und internationalen Institutionen % %

Art. 50a Beitrage fiir
Beteiligungen an
Programmen internationaler
Organisationen und
internationalen Institutionen
Der Bundesrat kann im
Rahmen der bewilligten
Kredite Beitrage gewdhren an
Programme internationaler
Organisationen oder an
internationale Institutionen
von strategischer Bedeutung
im Bereich des globalen
Gesundheitsschutzes zur
Erkennung, Uberwachung,
Verhitung und Bekdmpfung
von
Gesundheitsgefahrdungen
von internationaler Tragweite
mit erheblichen
Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung
in der Schweiz.

Streichen

Eventualiter:

Klare gesetzliche
Prazisierung (enge
Zweckbindung,
Transparenz, zeitliche
Befristung und
parlamentarische
Kontrolle)

Gehort nicht ins EpG (DEZA 0.4.).
Die Begriffe ,strategische Bedeutung” sowie ,Gesundheitsgefahrdungen von internationaler Tragweite”
bleiben gesetzlich unbestimmt und er6ffnen einen weiten politischen Ermessensspielraum.

Es wiirden wesentliche aussen- und finanzpolitische Entscheidungen im Gesundheitsbereich auf die
Exekutive verlagert, ohne klare gesetzliche Kriterien, Prioritdaten oder parlamentarische
Steuerungsmechanismen.

Wer legt fest, an welche internationalen Organisationen (GAVI, Gates-Stiftung?) wieviel Geld geht?
Mitsprache des Parlaments? Rechenschaft gegeniiber Steuerzahler?
Die Ausfiihrungen in der Botschaft, S. 252, sind manipulativ. Besteht wirklich Handlungsbedarf?

Art. 51 Forderung der Forschung, Entwicklung und Herstellung von wichtigen medizinischen Glitern X X

Art. 51 Forderung der
Forschung, Entwicklung und
Herstellung von wichtigen
medizinischen Giitern

1 Der Bundesrat kann die
Forschung, Entwicklung und
Herstellung von wichtigen
medizinischen Gitern in der

Streichen

Ist nicht Kernaufgabe des Bundes vor oder in einer akuten Situation einer Epidemie.
Gehort nicht ins EpG, ist Forschungspolitik.

Unbestimmte Rechtsbegriffe wie “besondere Gefdahrung der 6ffentlichen Gesundheit” oder “notwendig”:
einmal mehr erhalt der Bundesrat wichtige und umfassende Kompetenzen unter Ausschaltung des
Parlements (siehe allgemeine Ausfiihrungen ganz zu Beginn).
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Schweiz mit Finanzhilfen
fordern, wenn dies fur die
Versorgung der Bevolkerung
bei einer besonderen
Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit notwendig ist.

2 Er kann die Finanzhilfen im
Rahmen der bewilligten
Kredite in Form von
Grundbeitragen,
Investitionsbeitragen oder
projektgebundenen Beitragen
leisten, wenn die Empfangerin
oder der Empfanger:

a. nachweislich iber das
Wissen und die Fahigkeit zur
Forschung, Entwicklung oder
Herstellung der Giter verfiigt
oder das Wissen oder die
Fahigkeit im Rahmen von
Partnerschaften mit Dritten
erlangen kann;

b. sich verpflichtet,
massgeblich zur
Wertschopfung oder zur
Herstellung massgeblicher
Bestandteile wichtiger
medizinischer Glter in der
Schweiz beizutragen; und

c. eine angemessene
Gegenleistung zusichert,
namentlich die vorrangige
Belieferung des
schweizerischen
Gesundheitswesens.
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Art. 51a Finanzhilfen flr antimikrobielle Substanzen % %

Art. 51a Finanzhilfen fiir Streichen Gehort nicht ins EpG, sondern wenn schon ins HMG.

antimikrobielle Substanzen

1 Der Bundesrat kann die Eventualiter: Art. 51a fuhrt ein dauerhaftes staatliches Forderinstrument fir einzelne Arzneimittel ein und verlagert damit
Entwicklung von Verlagerung in eine erhebliche industrie-, finanz- und gesundheitspolitische Steuerungsentscheide auf den Bundesrat. Trotz
Arzneimitteln, die eigenstandige, zeitlich detaillierter Kriterien verbleibt ein weiter Ermessensspielraum bei Auswahl, Hohe und Dauer der
antimikrobielle Substanzen befristete Finanzhilfen.

enthalten, und deren Spezialgesetzgebung mit

Bereitstellung auf dem klarer Risiko einer Marktverzerrung zugunsten einzelner Hersteller, ohne dass eine klare Abgrenzung zur
Schweizer Markt mit parlamentarischer bestehenden Arzneimittelregulierung, Preisfestsetzung und Vergltung (HMG, KVG) erfolgt. Zudem ist unklar,
Finanzhilfen fordern, wenn Kontrolle in welchem Verhaltnis die nationale Forderung zu internationalen AMR-Strategien und zur Verantwortung
dies fir die Behandlung von der Industrie steht.

Infektionen durch bestimmte
Krankheitserreger in der
Schweiz notwendig ist.

2 Er kann die Finanzhilfen auf
Gesuch hinim Rahmen der
bewilligten Kredite leisten,
wenn:

a. das Arzneimittel gemass
dem Heilmittelgesetz vom 15.
Dezember 2009 (HMG)
zugelassen ist;

b. das Arzneimittel bestimmte
Krankheitserreger, die gegen
in der Schweiz verfligbare
antimikrobielle Substanzen
resistent sind, wirksam
bekampft; und

c. die Empfangerin oder der
Empfanger der Finanzhilfe
eine ausreichende
Verfligbarkeit des
Arzneimittels in der Schweiz
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sicherstellt.

3 Die Finanzhilfen werden ab
dem Zeitpunkt ausgerichtet,
ab dem das Arzneimittel auf
dem Schweizer Markt
verfligbar ist, [angstens aber
zehn Jahre.

4 Der Bundesrat kann die
Ausrichtung von Finanzhilfen
mit Auflagen an die
Empfangerin oder Empfanger
zur Herstellung und zum
Einsatz des Arzneimittels
verknipfen, wenn dies dazu
dient, dessen Wirksamkeit zu
erhalten.

5 Er legt die maximale Héhe
der Finanzhilfe pro
Arzneimittel fest. Er
beriicksichtigt dabei den
Nutzen fir die 6ffentliche
Gesundheit sowie eine der
Wirtschaftskraft der Schweiz
angemessene Beteiligung an
den globalen
Entwicklungskosten einer
antimikrobiellen Substanz.

6 Die Finanzhilfe wird um den
mit dem Verkauf des
Arzneimittels in der Schweiz
erzielten Ertrag reduziert.

7 Der Bundesrat regelt die
Bemessungskriterien und das
Verfahren der Gewahrung der
einzelnen Finanzhilfe. Die

V1.9.2026 Teilrevision EpG



<,

ABFSchweiz

Bemessung der einzelnen
Finanzhilfe richtet sich
insbesondere nach den
Kosten der Entwicklung, der
Wirksamkeit und dem
Innovationsgrad des
Arzneimittels.

Art. 52 Entschadigung von nationalen Referenzzentren, Bestatigungslaboratorien und nationaler Kompetenzzentren X X

Art. 52 Entschadigung von
nationalen Referenzzentren,
Bestatigungslaboratorien und
nationalen
Kompetenzzentren

Das BAG entschadigt die
nationalen Referenzzentren,
die Bestatigungslaboratorien
sowie die nationalen
Kompetenzzentren fir die
Ausgaben im Rahmen der
Ubertragenen Aufgaben.

Streichen

Sieht eine dauerhafte Entschadigungspflicht des Bundes fiir nationale Zentren vor, ohne die
entschadigungsfahigen Aufgaben, die Bezeichnung der Zentren und die Bemessung der Entschadigung
hinreichend gesetzlich zu bestimmen (Verletzung Legalitatsprinzip gemass Art. 164 BV).

7. Kapitel: Organisation und Verfahren / 1. Abschnitt: Organe der Kantone und des Bundes

Art. 53 Kantonsarztin oder Kantonsarzt X X

Art. 53 Abs. 2

2 Die Kantonsarztin oder der
Kantonsarzt koordiniert ihre
oder seine Tatigkeiten mit
anderen an der Verhiitung
und Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten
beteiligten Behorden und
Institutionen. Steht das
Auftreten einer
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Ubertragbaren Krankheit in
Zusammenhang mit einem
Lebensmittel, einem
Gebrauchsgegenstand, einem
Tier oder Material aus der
Umwelt, so informiert sie
oder er die zustandige
kantonale Behorde.

Art. 54 Koordinatonsorgan XX X

Art. 54 Koordinationsorgan

1 Bund und Kantone verfiigen
Uber ein Koordinationsorgan
zur Forderung der
Zusammenarbeit und der
strategischen Planung im
Bereich der Bekdampfung
Ubertragbarer Krankheiten
des Menschen.

2 Zu bestimmten Zwecken,
insbesondere zur Erkennung,
Uberwachung, Verhiitung und
Bekampfung von Zoonosen
oder im Bereich des
internationalen
Personenverkehrs, kdnnen
zusatzliche Organe gebildet
werden.

3 Das Koordinationsorgan und
die zuséatzlichen Organe
setzen sich zusammen aus
Vertreterinnen und
Vertretern des Bundes und
der Kantone. Bei Bedarf
konnen weitere sachkundige
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Personen beigezogen werden.
4 Das Koordinationsorgan und
die zusatzlichen Organe
haben insbesondere folgende
Aufgaben:

a. die Unterstiitzung bei der
Koordination von
Massnahmen zur
Vorbereitung auf Situationen,
von denen eine besondere
Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit ausgeht;

b. die Forderung eines
einheitlichen Vollzugs;

c. die Koordination der
Information und
Kommunikation.

5 Der Bundesrat regelt die
Einsetzung und Fiihrung der
Organe.

Art. 55 Krisenorganisation

Art. 55
Aufgehoben

Neu in KOBV: Krisenorganisation Bundesverwaltung, i.K. 1.2.2025 (SR 172.010.8)
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2025/6/de

Art. 56 Eidgenossische Kommission fir Impffragen

Art. 57 Eidgenossische Fachkommission fiir biologische Sicherheit

7. Kapitel: Organisation und Verfahren / 2. Abschnitt: Datenverarbeitung

Art. 58 Bearbeitung besonders schiitzenswerter Personendaten XX X

Art. 58 Bearbeitung
besonders schiitzenswerter
Personendaten

Gesundheitsdaten sind besonders zu schiitzen und sollten nicht an irgendwelche privaten Organisationen
gegeben werden.
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1 Das BAG, die zustandigen
kantonalen Behorden, die
weiteren fiir den Vollzug
dieses Gesetzes zustandigen
Stellen des Bundes und die
mit der Erfullung von
Aufgaben nach diesem Gesetz
beauftragten 6ffentlichen und
privaten Einrichtungen
kénnen zu den folgenden
Zwecken die nachstehenden
besonders schiitzenswerten
Personendaten bearbeiten
oder bearbeiten lassen:

a. zur ldentifizierung von
kranken,
krankheitsverdachtigen,
angesteckten,
ansteckungsverdachtigen und
Krankheitserreger
ausscheidenden Personen:
Daten liber die Gesundheit
und die Intimsphare;

b. zur Beurteilung der
epidemiologischen Situation
im Rahmen der
Friherkennung und
Uberwachung tibertragbarer
Krankheiten: Daten Uber die
Gesundheit und die
Intimsphare;

¢. zur Erfassung und
Aufbereitung von
Typisierungen und
genetischen Sequenzierungen

Krankheits-und ansteckungsverdachtige Personen ist zu streichen, das ware sonst die ganze Bevolkerung und
macht Biirokratie-Aufwand ohne Nutzen.

Intimsphare streichen, nur das allermindeste an Daten ist aufnehmen.
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von humanpathogenen
Erregern: Daten (ber die
Gesundheit;

d. zur Erhebung des Anteils
geimpfter Personen: Daten
Uber die Gesundheit;

e. zur Verhinderung der
Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit bei
der Ein- oder Ausreise: Daten
Uber die Gesundheit;

f. zur Prifung des Test-, Impf-
oder Genesungsstatus von
Personen: Daten lber die
Gesundheit.

2 Die zustandigen Stellen des
Bundes und der Kantone
sowie die mit der Kontrolle
beauftragten Dritten kénnen
zur Uberpriifung der vom
Bund oder von den Kantonen
getragenen Kosten nach den
Artikeln 74-74d sowie zur
Verhinderung, Bekampfung
und Verfolgung von
Missbrauch nach den Artikeln
74e—74h Daten Uber
verwaltungs- und
strafrechtliche Verfolgungen
oder Sanktionen bearbeiten.
3 Die Daten diirfen nur so
lange aufbewahrt werden,
wie es fiir den jeweiligen
Zweck erforderlich ist,
hochstens jedoch zehn Jahre,
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es sei denn, eine
Besonderheit der Krankheit
erfordert eine langere
Aufbewahrung. Anschliessend
werden die Daten vernichtet
oder anonymisiert.

4 Der Bundesrat erldsst
Ausfiihrungsbestimmungen
Uber:

a. die Verantwortlichkeit bei
der Datenbearbeitung;

b. die Archivierung und
Vernichtung der Daten.

Art. 59 Bekanntgabe von Personendaten X X

Art. 59 Abs. 1, 3
Einleitungssatz und Bst. c
sowie Abs. 4—6

1 Die fiir den Vollzug dieses
Gesetzes zustandigen Stellen
des Bundes und der Kantone
sowie die mit der Erfiillung
von Aufgaben nach diesem
Gesetz beauftragten
offentlichen und privaten
Einrichtungen kdnnen sich
gegenseitig Personendaten,
einschliesslich Daten Uber die
Gesundheit und die
Intimsphare, sowie Daten
Uber verwaltungs- und
strafrechtliche Verfolgungen
oder Sanktionen bekannt
geben, die sie zur Erflllung
der Aufgaben nach diesem

Wie wird sichergestellt, dass solche Gesundheitsdaten von privaten Einrichtungen nicht fiir andere Zwecke
missbraucht werden kénnen?
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Gesetz bendtigen.

3 Das BAG, die fiir den Vollzug
dieses Gesetzes zustandigen
kantonalen Behorden sowie
die mit der Erfullung von
Aufgaben nach diesem Gesetz
beauftragten 6ffentlichen und
privaten Einrichtungen
kénnen Personendaten,
einschliesslich Daten liber die
Gesundheit, die erforderlich
sind, um die Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern, den folgenden
Personen und Behdrden
bekannt geben:

c. anderen Behorden des
Bundes und der Kantone,
welche die Daten zur
Erfillung ihrer Aufgaben
bendtigen.

4 Die fiir den Vollzug der
Lebensmittel-, Tierseuchen-
und
Umweltschutzgesetzgebung
zustandigen Behorden des
Bundes sowie die in diesen
Bereichen zustdndigen
kantonalen Vollzugsbehorden
kdénnen sich gegenseitig und
den fir den Vollzug dieses
Gesetzes zustandigen
Behorden des Bundes und der
Kantone Personendaten,
einschliesslich Daten (iber die
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Gesundheit, die erforderlich
sind, um die Verbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit zu
verhindern und zu
bekdampfen, bekannt geben.
5 Das BAG stellt die Daten
nach diesem Gesetz auf
Anfrage in anonymisierter
Form zu Forschungszwecken
zur Verfligung.

6 Der Bundesrat regelt:

a. den Datenaustausch,
einschliesslich des
Datenaustauschs mit
Institutionen nach Artikel 17;
b. die Form, in der die Daten
zur Verfiigung zu stellen sind;
c. die Anforderungen an die
Anonymisierung.

Art. 60 — Art. 60e

Rickweisungsantrag:

Uberpriifung von
Verhaltnismassigkeit
und Datenschutz;
Evaluierung von
Contact-Tracing in
Corona-Zeit; Kosten-
Nutzen-Analyse

Einfihrung eines unverhaltnisméassigen Uberwachungs- und Datensammlungssystems:

Nationales Informationssystem “Meldung von Uibertragbaren Krankeheiten” (Art. 60)
Nationales Informationssystem “Contact Tracing” (Art. 60a)

Nationales Informationssystem “Einreise” (Art. 60b)

Nationales Informationssystem “Genom-Analyse” (Art. 60c)

System zur Benachrichtigung von exponierten Personen (Art. 60d)

Art. 60 Nationales Informationssystem “Meldung von (ibertragbaren Krankheiten” % %

Art. 60 Nationales
Informationssystem
«Meldungen von
libertragbaren Krankheiten»

Art. 60 EpG delegiert typischerweise an den Bundesrat resp. das BAG (grosser Machtzuwachs):

welche Daten erhoben werden,
wer sie liefern muss,

V1.9.2026

Teilrevision EpG 106




<,

ABFSchweiz

1 Das BAG betreibt das e in welcher Form,

nationale Informationssystem e wie lange sie gespeichert werden,

«Meldungen von o wer Zugriff erhalt

Ubertragbaren Krankheiten»;

dieses dient: Transparenz ist sicherzustellen, Problematik der Steuerung menschlichen Verhaltens.

a. der Uberwachung,
einschliesslich der
Friiherkennung, von
Ubertragbaren Krankheiten;
b. dem Bund und den
Kantonen zur Wahrnehmung
ihrer Vollzugsaufgaben,
insbesondere zur
Identifizierung und
Benachrichtigung von
kranken,
krankheitsverdachtigen,
angesteckten,
ansteckungsverdachtigen und Krankheitsverdachtig und ansteckungsverdéachtig: streichen.
Krankheitserreger
ausscheidenden Personen;
c. der Erstellung von
Statistiken sowie der
Vollzugskontrolle und
Forschung;

d. der nationalen und
internationalen
Berichterstattung.

2 Das nationale
Informationssystem Warum eine Schnittstelle mit dem nationalen Informationssystem Genom-Analysen?
«Meldungen von
Ubertragbaren Krankheiten»
verfligt Gber Schnittstellen
mit dem nationalen
Informationssystem «Contact-
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Tracing» (Art. 60a) und dem
nationalen
Informationssystem «Genom-
Analysen» (Art. 60c).

3 Es enthalt folgende Daten:
a. Daten Uber die Identitat,

die Gesundheit und die Genaue Identifizierung und Gesundheitsdaten hochst problematisch wegen sensibler Daten, Imtimsphére ist
Intimsphare von Personen, dringend zu schiitzen.
die krank,

krankheitsverdachtig,
angesteckt oder
ansteckungsverdachtig sind
oder Krankheitserreger
ausscheiden;

b. Daten Uber die Identitat
meldepflichtiger Arztinnen
und Arzte sowie liber Spitéler, Warum Identitadt des Arztes, reicht nicht die Einrichtung, z.B. Krankenhaus?
Laboratorien und andere
offentliche oder private
Institutionen des
Gesundheitswesens, die eine
eindeutige ldentifizierung und
die Kontaktaufnahme
ermoglichen;

c. Daten Giber Massnahmen
nach den Artikeln 33-40, die

zur Verhitung und Daten zu Verbrauch antimikrobieller Substanzen sammeln tber eine normale Statistik hinaus (z.B.
Bekdampfung libertragbarer Krankenhaus-Apotheke) macht keinen Sinn. Wenn Stoffe fehlen, aktivieren sich die Apotheker.
Krankheiten getroffen

wurden;

d. Daten liber den Verbrauch
antimikrobieller Substanzen.
4 Die folgenden Stellen
kénnen zur Erfillung ihrer
Aufgaben die nachstehenden
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Daten abrufen und
bearbeiten:

a. das BAG: Daten, die
aufgrund der Meldepflicht
erhoben und gemeldet
werden, Ergebnisse von
epidemiologischen
Abkldrungen, Daten zur
Referenzdiagnostik, Daten
Uber Massnahmen nach den
Artikeln 33-40, die zur
Verhitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten
getroffen wurden, sowie
Daten zum Verbrauch
antimikrobieller Substanzen;
b. die zustandigen Behorden
des Bundes und der Kantone
nach Artikel 12c: Daten, die
sie zur Erflllung der ihnen
Ubertragenen Aufgaben
benétigen, sofern der
Bundesrat dies vorsieht;

c. die kantonalen
Vollzugsbehoérden sowie die
Oberfeldarztin oder der
Oberfeldarzt: Daten, die
aufgrund der Meldepflicht
erhoben und gemeldet
werden, Ergebnisse von
epidemiologischen
Abkldrungen, Daten zur
Referenzdiagnostik sowie
Daten zu Massnahmen nach
den Artikeln 33-40, die zur
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Verhitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten
getroffen wurden;

d. Institutionen nach Artikel
17: Daten, die sie zur
Erfillung der ihnen
Ubertragenen Aufgaben im
Bereich der Erkennung,
Uberwachung, Verhiitung und
Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten
bendtigen.

Art. 60a Nationales Information

ssystem “Contact Tracing” % %

Art. 60a Nationales
Informationssystem
«Contact-Tracing»

1 Das BAG betreibt das
nationale Informationssystem
«Contact-Tracing»; dieses
dient:

a. der Identifizierung und
Benachrichtigung von
Personen, die mit einer
Person Kontakt hatten, die
krank, krankheitsverdachtig,
angesteckt oder
ansteckungsverdachtig ist
oder Krankheitserreger
ausscheidet;

b. der Organisation von
Massnahmen im
Zusammenhang mit
epidemiologischen
Abkldarungen nach Artikel 15;

“Verdachtig” sind alle!

»Krankheitserreger ausscheidet” ist problematisch, wenn ungenau definiert.

Fallen darunter ein infektioser Erreger oder auch lediglich Bruchstiicke, die mittels PCR nachgewiesen
werden?

Ausscheidung via Ausatmung oder Stuhlgang macht ebenfalls einen Unterschied.
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c. der Erstellung von
Statistiken.

2 Das nationale
Informationssystem «Contact-
Tracing» verfligt liber eine
Schnittstelle:

a. mit dem nationalen
Informationssystem
«Meldungen von
Ubertragbaren Krankheiten»;
b. mit den kantonalen
Einwohnerregistern fir die
Suche von Adressen und
Kontaktinformationen.

3 Es enthalt folgende Daten:
a. Daten Uber die Identitat,
die eine eindeutige
Identifizierung und die
Kontaktaufnahme
ermoglichen;

b. Daten (liber die Gesundheit,
einschliesslich Ergebnissen
von medizinischen
Untersuchungen, sowie Daten
Uber den Krankheitsverlauf
und Gber Massnahmen nach
den Artikeln 33-40, die zur
Verhitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten
getroffen wurden;

c. Daten Uber die Exposition,
namentlich Gber Reisewege,
Aufenthaltsorte und Kontakte
mit Personen, Tieren und
Gegenstanden.

“Identitat” und “eindeutige Identifizierung”: Wie soll der Eingriff in die Privatsphare gerechtfertigt werden?
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4 Es steht dem BAG, den fir
den Vollzug dieses Gesetzes
zustandigen kantonalen
Stellen und der Oberfeldarztin
oder dem Oberfeldarzt fr
Aufgaben in ihrem
Zustandigkeitsbereich Gber
ein Abrufverfahren zur
Verflgung.

Art. 60b Nationales Information

ssystem “Einreise” % %

Art. 60b Nationales
Informationssystem
«Einreise»

1 Das BAG betreibt bei einer
besonderen Gefdahrdung der
offentlichen Gesundheit das
Informationssystem
«Einreise»; dieses dient der
Identifizierung von in die
Schweiz einreisenden
Personen und der
unverziglichen Weiterleitung
der Daten an die fur die
einreisenden Personen
zustandigen Kantone.

2 Es enthalt folgende Daten:
a. Daten Uber die Identitat,
die eine eindeutige
Identifizierung und die
Kontaktaufnahme
ermoglichen;

b. Daten lGber Impf- oder
Prophylaxebescheinigungen;
c. Daten Uber den

Wieder unklare unbestimmte Rechtsbegriffe, die einer Willkir Tir und Tor 6ffnen.

Hoher biirokratischer Aufwand ohne wahrscheinlichen Nutzen — die Daten missten ja auch ausgewertet bzw.
bewertet werden — und ein extremer Eingriff in die Privatsphare, wenn man bei Eintreten in ein Land seine
gesamten Gesundheitsdaten vorlegen soll.

Wer kontrolliert das an der Grenze? Der Grenzbeamte? Welche Kompetenz hat er, die medizinischen Daten
zu beurteilen und zu entscheiden, ob jemand einreisen darf oder nicht?

Wie soll das fiir die Grenzganger gehandhabt werden, v.a. die grosse Zahl von Gesundheitsfachpersonen, die
taglich Gber die Grenze kommen?
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Gesundheitszustand;

d. Ergebnisse von
medizinischen
Untersuchungen;

e. Ergebnisse von
diagnostischen Analysen;

f. Angaben Uber Reisewege,
Aufenthaltsorte und Kontakte
mit Personen, Tieren und
Gegenstanden.

3 Es steht dem BAG und den
fiir den Vollzug dieses
Gesetzes zustandigen
kantonalen Stellen liber ein
Abrufverfahren zur
Verfligung.

Art. 60c Nationales Information

ssystem “Genom-Analysen’

"% K

Art. 60c Nationales
Informationssystem
«Genom-Analysen»

1 Das BAG betreibt ein
nationales
Informationssystem «Genom-
Analysen» zur Erfassung und
Aufbereitung von
Typisierungen und
genetischen Sequenzierungen
von Krankheitserregern und
antimikrobiellen Resistenzen
im Bereich Mensch, Tier und
Umwelt, die eine Gefahr fir
die offentliche Gesundheit
darstellen kénnen.

2 Das nationale

Genetische Sequenzierung wovon? Wird nicht klargestellt. Hoffentlich nicht von Menschen...
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Informationssystem «Genom-
Analysen» dient:

a. der Erfassung von
Typisierungen und
genetischen
Sequenzierungen;

b. dem Abgleich der
genetischen Information von
Krankheitserregern oder
antimikrobiellen Resistenzen
zur Feststellung von
epidemiologischen
Zusammenhangen;

¢. Behorden und Forschenden
zur Beantwortung von
Fragestellungen zu
epidemiologischen
Zusammenhangen, die fir die
offentliche Gesundheit
relevant sind.

3 Es enthalt folgende Daten:
a. Daten zu Typisierungen und
genetischen Sequenzierungen
von Krankheitserregern und
antimikrobiellen Resistenzen;
b. Daten zum Zeitpunkt und
zur Methode der
Probenahme, zur Herkunft
und zum Material der Probe.
4 Das BAG, das Bundesamt fir
Lebensmittelsicherheit und
Veterindrwesen, das
Bundesamt fir Umwelt, das
Bundesamt fir
Landwirtschaft, die fiir den
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Vollzug dieses Gesetzes sowie
der Gesetzgebung in den
Bereichen Lebensmittel und
Gebrauchsgegenstande,
Futtermittel, Tierseuchen und
Umweltschutz zustdandigen
Stellen der Kantone sowie die
mit der Erfullung von
offentlichen Aufgaben in
diesen Bereichen
beauftragten Dritten kénnen
die Daten des nationalen
Informationssystems
«Genom-Analysen»
bearbeiten.

Art. 60d System zur Benachrichtiung von exponierten Personenx %

Art. 60d Systeme zur
Benachrichtigung von
exponierten Personen

1 Das BAG kann bei einer
besonderen Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit die
folgenden Systeme zur
Benachrichtigung von
Personen, die potenziell
einem Krankheitserreger
ausgesetzt waren oder sind,
betreiben:

a. ein System zur
Benachrichtigung von
Personen, bei denen aufgrund
der Anndherung ihrer mobilen
Gerate ein Expositionsrisiko
festgestellt werden konnte

Exponiert heisst nicht unbedingt gefihrdet oder krank. Z.B. sind Arzte und Apotheker jeden Tag exponiert,
werden in der Regel aber selten krank, weil die regelmassige Exposition auch das Immunsystem trainiert.

Massiver Eingriff in die Privatsphiare, Uberwachung der Menschen in einer problematischen Form.
Anndherungswarnung mithilfe einer App ist in Deutschland krachend gescheitert, Millionenbetrage wurden
dafir ausgegeben.
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(Proximity-Tracing-System);
b. ein System zur
Benachrichtigung von
Personen, die ihre
Anwesenheit zur selben Zeit
am selben Ort auf dem
mobilen Gerat aufgezeichnet
haben und bei denen deshalb
ein Expositionsrisiko
festgestellt werden konnte
(Presence-Tracing-System).

2 Die bearbeiteten Daten
dirfen ausschliesslich zur
Benachrichtigung betroffener
Personen und zur Erstellung
von Statistiken verwendet
werden. Sie dirfen
insbesondere nicht zur
Anordnung und Durchsetzung
von Massnahmen nach den
Artikeln 33—38 durch
kantonale Behérden oder zur
polizeilichen, strafrechtlichen
oder nachrichtendienstlichen
Verwertung verwendet
werden.

3 Die Teilnahme an den
Systemen ist fiir alle Personen
freiwillig. Niemand darf
aufgrund seiner Teilnahme
oder Nichtteilnahme
bevorzugt oder benachteiligt
werden; abweichende
Vereinbarungen sind
unwirksam.
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4 Die Systeme sind nach den
folgenden Grundsatzen
ausgestaltet:

a. Die Daten werden so weit
wie moglich auf dezentralen
Komponenten, die von den
teilnehmenden Personen auf
ihren mobilen Geraten

b. Bei der Datenbearbeitung
werden alle angemessenen
technischen und
organisatorischen
Massnahmen getroffen, um
zu verhindern, dass die
teilnehmenden Personen
bestimmbar sind und dass
Daten tiber Annahrungen
oder iber den Standort der
mobilen Gerate auf zentrale
Komponenten der Systeme
gelangen.

c. Durch das Proximity-
Tracing-System werden nur
Daten beschafft oder
bearbeitet, die zur
Bestimmung der Distanz und
der Zeit der Annaherungen
und zur Ausgabe der
Benachrichtigungen
erforderlich sind; es werden
insbesondere keine
Standortdaten erfasst.

d. Der Quellcode und die
technischen Spezifikationen

installiert werden, bearbeitet.
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aller Komponenten der
Systeme sind o6ffentlich. Die
maschinenlesbaren
Programme miissen
nachweislich aus diesem
Quellcode erstellt worden
sein.

e. Die Daten werden
vernichtet, sobald sie fir die
Benachrichtigung nicht mehr
erforderlich sind.

5 Die Bestimmungen der
Heilmittelgesetzgebung zu
Medizinprodukten sind auf
die Systeme nach Absatz 1
nicht anwendbar.

6 Der Bundesrat regelt die
Einzelheiten der Organisation

der Bearbeitung und
Vernichtung der Daten sowie
der Deaktivierung oder
Deinstallation der Systeme.

und des Betriebs der Systeme,

Art. 60e Ausfihrungsbestimmungen* %

Art. 60e
Ausfiihrungsbestimmungen
1 Der Bundesrat legt fir die
Meldungen nach den Artikeln
12-13a, 15c, 24 Absatz 5 und
44a Folgendes fest:

a. die technischen Aspekte
der Ubermittlung der
Meldungen;

b. die Verantwortlichkeiten
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bei der Dateniibermittlung;
c. die Identifikatoren und
Berechtigungen.

2 Er regelt fur die
Informationssysteme nach
den Artikeln 60—60c:

a. die Struktur und den
Datenkatalog;

b. die Verantwortlichkeiten
fir die Datenbearbeitung;
c. die Zugriffsrechte,
namentlich den Umfang der
Online-Zugriffsrechte;

d. die elektronischen
Schnittstellen der
Informationssysteme
untereinander sowie mit
anderen
Informationssystemen, die
gestitzt auf o6ffentliches Recht
betrieben werden;

e. die zur Sicherstellung des
Datenschutzes und der
Datensicherheit
erforderlichen
organisatorischen und
technischen Massnahmen;
f. das Verfahren der
Zusammenarbeit mit den
Kantonen;

g. die Aufbewahrungs- und
Vernichtungsfrist der Daten;
h. die Archivierung der Daten.

Art. 61 Statistische Angaben
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Art. 62 Bekanntgabe von Personendaten an auslandische Behérden

Art. 62a Verbindung der Systeme nach den Artikeln 49b und 60d mit auslédndischen Systemen* %

Art. 62a Verbindung der
Systeme nach den Artikeln
49b und 60d mit
ausladndischen Systemen

Das System fiir die
Ausstellung und Uberpriifung
von Nachweisen nach Artikel
49b sowie die Systeme zur
Benachrichtigung von
exponierten Personen nach
Artikel 60d kdnnen mit
entsprechenden
auslandischen Systemen
verbunden werden, wenn im
betreffenden Staat ein
angemessener Schutz der
Personlichkeit nach Artikel 16
des Datenschutzgesetzes vom
25. September 2020
gewadbhrleistet ist.

8. Kapitel: Entschidigung / 1. Abschnitt: Entschadigung bei Schiden aufgrund behdrdlicher Massnahmen

Art. 63

8. Kapitel: Entschidigung / 2. Abschnitt: Entschidigung und Genugtuung bei Schiden aus Impffolgen

Art. 64 Entschadigung

Art. 65 Genugtuung X X

V1.9.2026

Teilrevision EpG

120




<,

ABFSchweiz

Art. 65 Abs. 3

3 Sie betragt hochstens 75
000 Franken. Der Bundesrat
kann den Hochstbetrag der
Teuerung anpassen.

Die Erhohung und dynamische Anpassung des Hochstbetrags der Busse flihrt zu einer sachlich nicht
begriindeten Verscharfung des Sanktionsrahmens. Eine Indexierung von Strafandrohungen ist rechtsstaatlich
problematisch und mit dem Grundsatz der Vorhersehbarkeit von Sanktionen nur eingeschrankt vereinbar.

Art. 66 Gesuch, Fristen und Zinsen

Art. 67 Herabsetzung oder Ausschluss der Entschadigung und der Genugtuung

Art. 68 Kostenaufteilung

Art. 69 Zustandigkeiten und Verfahren X

Art. 69 Abs. 4

4 Das Schweizerische
Heilmittelinstitut gibt dem EDI
im Fall der Meldung
unerwinschter Wirkungen
und Vorkommnisse nach
Artikel 59 HMG auf Anfrage
die zur Feststellung des
Sachverhalts notwendigen
Daten bekannt, einschliesslich
besonders schiitzenswerter
Personendaten zur
gesuchstellenden Person.

Die vorgesehene Weitergabe besonders schiitzenswerter Personendaten an das EDI ist zu weit gefasst und
geht Gber das zur Sachverhaltsabklarung Erforderliche hinaus. Die Zweckbindung und Verhaltnismassigkeit
der Datenbearbeitung sind gesetzlich nicht hinreichend prazisiert.

8. Kapitel: Entschidigung / 3

. Abschnitt: Deckung des

Schadens einer Herstellerin

3. Abschnitt: Deckung des
Schadens einer Herstellerin
Art. 70 (geltendes Recht)

1 Der Bund kann sich
gegenliber der Herstellerin
eines Heilmittels nach Artikel
44 verpflichten, den Schaden

Zu streichen

Motion 26.3128: Streichung von Artikel 70 EpG
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20263128

Aufgrund der nun offengelegten Impfstoffvertrage und der darin enthaltenen Haftungsfreizeichnungsklauseln
ist eine solche Bestimmung zu streichen resp. mindestens im Umfang zu lGberprifen.

Siehe auch “Offengelegte Impfstoffvertrage”:

V1.9.2026

Teilrevision EpG 121



https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20263128

<,

ABFSchweiz

zu decken, fur den sie als
Folge einer vom Bund in einer
besonderen oder
ausserordentlichen Lage
empfohlenen oder
angeordneten Verwendung
einstehen muss.

2 Der Umfang und die
Modalitdten der
Schadensdeckung werden in
einer Vereinbarung zwischen
dem Bund und der
Herstellerin festgelegt.

https://abfschweiz.ch/offengelegte-impfstoffvertraege/

8a Kapitel: Finanzhilfen an U

nternehmen aufgrund von Massnahmen nach Artikel 6¢ oder 7 % %

Gliederungstitel nach Art. 70

Unklare Kostenstruktur
Bundesrat und BAG werden gebeten eine klare Auflistung der Kosten fir alle Stakeholder vorzunehmen.

e Die finanziellen Auswirkungen auf die Kantone aufgrund der im Gesetz verankerten Finanzhilfen gemass
Kapitel 8a sind unklar formuliert und fiir die Beteiligten nicht schlissig aufgefiihrt. Das EFV bemangelt im
Rahmen der 2. Amterkonsultation zur Teilrevision EpG vom 17. Februar 2025 die Kostenthematik im
Grundsatz als nicht nachvollziehbar.

e Gemass Botschaft werden zuséatzlich 42 neue Stellen geschaffen. Dies obwohl sich die Vollzeitstellen im
BAG seit 2001 bis heute praktisch verdoppelt haben (Quelle EFV). Selbst nach der Covid-19-Krise kam es —
entgegen der Antwort von BR Berset auf die Frage 23.7724 — nicht zu einem Stellenabbau.

e Die im Entwurf verankerten Uberwachungssysteme werden zu betrichtlichen Mehrkosten fiihren.
Darunter fallen: nationales Informationssystem «Meldungen von lbertragbaren Krankheiten» /
nationales Informationssystem «Contract Tracing» / nationales Informationssystem «Einreise» /
nationales Informationssystem «Genom-Analyse»

e Die Einflihrung der Systeme wie «HAI» (healthcare-assoziierte Infektionen) / «StAR» (nationale Strategie
Antibiotikaresistenzen) / «<NOSO» (nationale Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung

von healthcare-assoziierten Infektionen) werden zu Mehrkosten fuhren.
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e Weitere Kosten werden durch die gesetzliche Verankerung des «One-Health-Konzepts» entstehen - unter
besonderen Beriicksichtigung der engen Zusammenarbeit der Bundesamter BAG, BLV, BLW, BAFU und
des Veterinardienstes der Armee.

e Die finanziellen Auswirkungen auf die Gesundheitsinstitutionen und -berufe werden die
Gesundheitskosten weiterhin in die Hohe treiben (Botschaft, Kapitel 7.3.2.).

e Der Aufbau eines digitalen Kontrollsystems zur Massnahmensteuerung und die Weiterleitung von Daten
an internationale Organisationen wird — unabhangig davon, ob die Datenschutzgarantien gewahrleistet
sind — zu Mehrkosten fiihren.

e Zusatzlich stehen weitere hohe finanzielle Aufwendungen im Zusammenhang mit den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV), dem Pandemieabkommen der WHO sowie dem EU-
Gesundheitsabkommen als Teil der EU-Vertrage an.

Zu den Kosten siehe: Botschaft, Kapitel 7.1.1. und 7.1.2., insbesondere zu den Kosten fir die
Gesundheitsinstitutionen und -berufe (Botschaft, Kapitel 7.3.2.).

Die Art. 70a bis 70f sind
zu streichen — gehoren
nicht ins EpG.

Eventualier:
Rickweisungsantrag:
Die Art. 70a bis 70f sind
zu Uberarbeiten, Dabei sind insbesondere die Ausfiihrungen der EFV (s. unklare Kostenstruktur) miteinzubeziehen.
insbesondere ist zu
prifen, ob ein Kapitel
“Finanzhilfen” vom
Zweckartikel des EpG
mitumfasst ist.

Art. 70a Grundsatze

Art. 70a Grundsitze

1 Der Bund kann Andern in: siehe Konzept S042
Unternehmen, die in einer Unternehmen, die ihren
besonderen Lage aufgrund Sitz in der Schweiz

von Massnahmen nach Artikel | haben und deren
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6¢ oder in einer
ausserordentlichen Lage
aufgrund von Massnahmen
nach Artikel 7 namentlich
hinsichtlich ihres Umsatzes
erhebliche Einbussen
erleiden, Finanzhilfen
ausrichten, um einer
drohenden schweren
Rezession der gesamten
Wirtschaft entgegenzuwirken.
2 Den Unternehmen, an
deren Kapital Bund, Kantone
oder Gemeinden zu insgesamt
mehr als 10 Prozent direkt
oder indirekt beteiligt sind,
werden keine Finanzhilfen
ausgerichtet. Der Bundesrat
kann Ausnahmen fur
Gemeinden mit geringer
Bevolkerungszahl festlegen.

3 Die Finanzhilfen dirfen
friihestens 30 Tage nach
Inkrafttreten der
Massnahmen des Bundes
ausgerichtet werden und sind
zu befristen.

Grundungszeitpunkt
mindestens 3 Monate
vor dem Eintreten einer

besonderen Lage war, ...

um einer drohenden
schweren Rezession der
gesamten Wirtschaft
entgegenzuwirken

Streichen: zu schwammiger Begriff / kann ex ante nicht festgelegt werden (s. Konzept S042)
- Wann liegt eine schwere Rezession der gesamten Wirtschaft vor?
- fUhrte die Pandemie 2020 zu einer schweren Rezession?

Grund fiur die Ausnahmebestimmung fiir Gemeinden mit geringer Bevolkerungszahl?
Wann liegt diese Voraussetzung vor? Nach welchen Kriterien wird dies festgelegt?

Art. 70b Form der Finanzhilfen % %

Art. 70b Form der
Finanzhilfen

1 Die Finanzhilfen werden in
Form von teilweise oder
vollstandig durch den Bund
verbiirgten Bankkrediten

Streichen

Eventualiter:
Genaue Richtlinien
festlegen

Der Bund soll nicht Aufgaben eines Finanzinstitutes Gbernehmen oder solche Aufgaben sicherstellen (Absatze
1+2).

Genau wie bei den freigeklagten Vertragen mit den Impfstoffherstellern (wo ein erhebliches Risiko der
Erpressbarkeit festgestellt wurde), soll auch hier sehr genau abgekladrt werden, mit welchem Prozess und
welchen Richtlinien diese verbiirgten Bankkredite abgeschlossen werden.

Das Parlament ist transparent und zeitnah einzubinden.
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gewahrt.

2 Der Bund kann die
Gewahrung von Blrgschaften
an Dritte (Birgen) Gbertragen.

Art. 70c Beteiligung der Kantone an den Verwaltungskosten der Blirgen und an den Birgschaftsverlusten * %

Art. 70c Beteiligung der
Kantone an den
Verwaltungskosten der
Biirgen und an den
Biirgschaftsverlusten

1 Die Kantone beteiligen sich
zur Halfte an den
Verwaltungskosten der
Biirgen und an den
Bilirgschaftsverlusten.

2 Die Verwaltungskosten und
Biirgschaftsverluste werden
wie folgt auf die Kantone
aufgeteilt:

a. zu zwei Dritteln nach dem
Anteil am
Bruttoinlandprodukt;

b. zu einem Drittel nach dem
Anteil an der
Wohnbevélkerung.

3 Die Bestimmung des Anteils
der Kantone am
Bruttoinlandprodukt und an
der Wohnbevélkerung erfolgt
aufgrund der letzten vor
Inkrafttreten der Verordnung
nach Artikel 70f Absatz 1
verfligbaren Jahreszahlen.

Streichen

Kantone werden einmal mehr zur Kasse gebeten ohne Mitspracherecht.
Kantone werden gezwungen, eine sehr unklare Finanzierungsverpflichtung zu Gbernehmen.

Abwicklung Gber bundesweitern Lastenausgleich moglich?
Grund fir diese undurchsichtige Idee?

Ubernahme der Kosten soll mehrheitlich durch diejenige Behérde erfolgen, die fiir die Anordnung der
Massnahme liberwiegend verantwortlich ist (s. Konzept S042).
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Art. 70d Datenverarbeitung * *

Art. 70d Datenbearbeitung Streichen resp.
1 Die zustandigen Behorden Anpassung Die generelle Durchbrechung von Berufs- und Amtsgeheimnissen ist unverhaltnismassig. Es fehlt eine
und Biirgen, einschliesslich differenzierte Regelung nach Datenkategorien, Zweck und beteiligten Stellen.

der von ihnen beauftragten
Dritten, die Kreditgeber und
die Schweizerische
Nationalbank (SNB) kénnen
zur Verhinderung,
Bekdampfung und Verfolgung
von Missbrauch sowie zur
Verwaltung, Uberwachung
und Abwicklung der Kredite
und Birgschaften
Personendaten und
Informationen, einschliesslich
Daten Uber verwaltungs- und
strafrechtliche Verfolgungen
oder Sanktionen, sowie Daten
Uber Massnahmen der

sozialen Hilfe bearbeiten; sie Datenweitergabe an Drittunternehmen ist datenschutzrechtlich dusserst fragwirdig.

kénnen die Daten verknilpfen Analog zu Art. 70b Abs. 2 streichen resp. anpassen.

und sich gegenseitig bekannt

geben.

2 Das Bankkunden-, Steuer-, Streichen oder Gehort nicht ins EpG (s. Zweckartikel).

Statistik-, Revisions- oder eventualiter weitere Sollte der Absatz nicht gestrichen werden, braucht es genaue Richtlinien und eine Risikobewertung, z.B. bei
Amtsgeheimnis kann gegen Abklarungen der Entdeckung von strafbaren Handlungen. Besteht in einem solchen Fall eine Mitteilungspflicht an die
die Bearbeitung, die erforderlich Strafbehorde oder unterliegen die Datendoch dem Geheimsnisschutz?

Verknlpfung und die
Bekanntgabe von
Personendaten und
Informationen nach diesem
Artikel nicht geltend gemacht
werden.
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3 Personendaten und
Informationen, die folgende
Inhalte aufweisen, dirfen
nicht 6ffentlich zugédnglich
gemacht werden:

a. die Identitat und die
Bankverbindungen der
kreditsuchenden und
kreditnehmenden
Unternehmen und Personen;
b. die Betrage, die den
einzelnen Unternehmen und
Personen zugesprochen oder
verweigert wurden.

Wie wird das konkret abgewickelt?
“Person X mit dem Konto Y braucht die Summe Z?”
Das BAG wird aufgefordert, den Prozess der Abwicklung darzulegen.

Art. 70e Abweichung vom Obligatorenrecht und vom Postorganisationsgesetz x %

Art. 70e Abweichungen vom
Obligationenrecht und vom
Postorganisationsgesetz

Der Bundesrat kann zur
Gewahrung und Umsetzung
der Finanzhilfen vom
Obligationenrecht (OR) und
vom Postorganisationsgesetz
vom 17. Dezember 2010
abweichen in Bezug auf:

a. die Gewahrung der
Bilirgschaften (Art. 492-512
OR);

b. Beschrankungen der
personlichen Haftung der
Mitglieder des obersten
Verwaltungs- oder
Leitungsorgans des
Kreditnehmers sowie alle mit

Streichen

Machtausbau Bundesrat

Ausufernde, sehr offene Formulierungen, sprachlich ungenau. Umfasst praktisch alles.
Wer Uberwacht Bundesrat und Leitungsorgane?

Wie die vergangene covid-19-Krise gezeigt hat, besteht das Risiko eines finanziellen Missbrauchs.
Das BAG wird aufgefordert, engere und nachvollziehbare Regeln vorzulegen.
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der Geschaftsfiihrung oder
der Liquidation des
Kreditnehmers befassten
Personen (Art. 568, 604-612,
722,794,817, 868—-878 OR);
c. die Meldepflichten der
Revisionsstelle bezliglich
unzulassiger Handlungen nach
Artikel 70f Absatz 1 Buchstabe
e (Art. 728a—731a OR);

d. die Berechnung des
Kapitalverlusts und der
Uberschuldung (Art. 725—725c
OR);

e. die Ubertragung von
Kreditforderungen sowie von
deren Vorzugs- und
Nebenrechten zum Zweck der
Refinanzierung durch die SNB
(Art. 164-174 OR);

f. die Gewahrung von
verblrgten Bankkrediten der
PostFinance AG an
Unternehmen, die schon vor
Inkrafttreten der Verordnung
nach Artikel 70f Absatz 1
Kunde der PostFinance AG
waren, sowie die
Weiterfiihrung solcher Kredite
bis zur vollstandigen
Amortisation.

Art. 70f Regelungspflichten % %

Art. 70f Regelungspflichten
1 Der Bundesrat regelt: Welches Departement regelt die Gewadhrung von Blirgschaften? Das EDI oder das EFD?
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a. die Voraussetzungen fiir die
Gewahrung von Blrgschaften,
einschliesslich der Befristung
der Gesuchseinreichung, fir
die verbilrgten Bankkredite
sowie die Bericksichtigung
anderer staatlicher
Unterstlitzungsmassnahmen;
b. die Art, die Bemessung und
die Dauer der Biirgschaft;

c. die Verzinsung und die
Riickzahlung der verbiirgten
Bankkredite;

d. die inhaltlichen Vorgaben
der vertraglichen
Vereinbarungen zwischen
dem Kreditgeber und dem
Bilirgen sowie zwischen der
Gesuchstellerin oder dem
Gesuchsteller und dem
Kreditgeber;

e. welche Handlungen
wahrend der Bilrgschaft
unzuldssig sind, namentlich:
1. die Gewdhrung von
Darlehen oder die
Rickzahlung von Darlehen
von Gesellschafterinnen und
Gesellschaftern der
Kreditnehmerin oder des
Kreditnehmers oder von ihr
oder ihm nahestehenden
Personen,

2. die Umschuldung
vorbestehender Bankkredite,

Konzept S042 schlagt vor, dass das Departement, welches Massnahmen trifft, auch die
Unterstlitzungsmassnahmen finanziert.
Dies in Art. 70c auch so aufnehmen.
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3. der Beschluss zur
Ausschiittung von Dividenden
oder Auszahlung von
Tantiemen,

4. der Beschluss einer
Rickerstattung von
Kapitaleinlagen;

f. die Ubertragung von
Rechten und Pflichten aus
dem Kreditverhaltnis durch
die Kreditnehmerin oder den
Kreditnehmer;

g. die Zustandigkeiten der
Amtsstellen des Bundes, der
Kantone und allfalliger
beauftragter Dritter im
Rahmen der
Missbrauchsbekdampfung;

h. die Ubernahme von
Verwaltungskosten des
Blirgen und von
Blirgschaftsverlusten durch
den Bund;

i. die Auskunftspflichten und
Mitwirkungspflichten von
Bilirgen, Kreditgebern,
Kreditnehmerinnen und
Kreditnehmern sowie von
deren Revisionsstellen;

j. welche Widerhandlungen Die Ermachtigung des Bundesrates, strafbare Widerhandlungen auf Verordnungsstufe festzulegen, verstosst
strafbar sind. gegen das Legalitatsprinzip. Wesentliche Elemente des Sanktionssystems sind auf Gesetzesstufe zu regeln.
2 Er konsultiert die Kantone
oder bei besonderer
Dringlichkeit die zustandige
Konferenz der kantonalen
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Direktorinnen und Direktoren
sowie die Kreditgeber oder
ihren Verband zum
Verordnungsentwurf.

9. Kapitel: Finanzierung / 1. Abschnitt: Ubernahme von Kosten fiir Massnahmen des Bundes und der Kantone % %

Art. 71 Kosten zulasten Kantone

Art. 72 Kosten einer Desinfektion oder Entwesung

Art. 73 Kosten von Massnahmen im internationalen Personenverkehr X X

Art. 73

Bisheriger Art. 74

Kosten von Massnahmen im
internationalen Personen-
verkehr

9. Kapitel: Finanzierung / 2. Abschnitt: Ubernahme von Kosten fiir wichtige medizinische Giiter

Art. 74 ff. verlagern zentrale finanzielle Weichenstellungen zur Versorgung mit wichtigen medizinischen
Gutern und insbesondere zu Impfstoffen weitgehend auf den Bundesrat. Die Kosteniibernahme des Bundes
wird sehr offen formuliert und mit Empfehlungen des BAG verkniipft, ohne dass Umfang, Voraussetzungen
und Grenzen der finanziellen Verpflichtungen hinreichend gesetzlich bestimmt sind. Damit werden
Budgethoheit des Parlaments, Legalitatsprinzip (Art. 164 BV) und die finanzverfassungsrechtliche
Kompetenzordnung unterlaufen; zudem entsteht eine strukturelle Verschiebung zulasten der Kantone ohne
klare Mitentscheidungsrechte.

2. und 3. Abschnitt (Art.
74 sowie Art. 74a-74h)
sind zu streichen

Eventualiter:

sind sie deutlich
einzugrenzen, indem
Kostenlibernahmen des

Art. 74 sowie Art. 74a—74h sind zu streichen; eventualiter sind sie deutlich einzugrenzen, indem
Kostenlibernahmen des Bundes auf klar definierte Ausnahmesituationen beschrankt, betragsmassig begrenzt
und an eine ausdriickliche parlamentarische Genehmigung geknilpft werden.

Art. 74 ff. verlagern zentrale finanzielle Weichenstellungen zur Versorgung mit wichtigen medizinischen
Gutern und insbesondere zu Impfstoffen weitgehend auf den Bundesrat.

Die Kosteniibernahme des Bundes wird sehr offen formuliert und mit Empfehlungen des BAG verkniipft,
ohne dass Umfang, Voraussetzungen und Grenzen der finanziellen Verpflichtungen hinreichend gesetzlich
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Bundes auf klar bestimmt sind. Damit werden Budgethoheit des Parlaments, Legalitatsprinzip (Art. 164 BV) und die
definierte Ausnahme finanzverfassungsrechtliche Kompetenzordnung unterlaufen; zudem entsteht eine strukturelle Verschiebung
situationen beschrankt, | zulasten der Kantone ohne klare Mitentscheidungsrechte.

betragsmassig begrenzt
und an eine ausdriick-
liche parlamentarische
Genehmigung geknipft
werden.

2. und 3. Abschnitt (Art.
74 sowie Art. 74a-74h)
sind zu streichen

Eventualiter:

sind sie deutlich
einzugrenzen, indem
Kostenlibernahmen des
Bundes auf klar
definierte Ausnahme
situationen beschrankt,
betragsmassig begrenzt
und an eine ausdriick-
liche parlamentarische
Genehmigung geknipft
werden.

Art. 74 Kosten fiir die Versorgung mit wichtigen medizinischen Gltern X X

Art. 74 Kosten fiir die Neuformulierung
Versorgung mit wichtigen aufgrund und
medizinischen Giitern entsprechend des

1 Der Bund tragt die Kosten angepassten Art. 44
fiir die Versorgung der

Bevolkerung mit wichtigen Eventualiter:
medizinischen Gltern nach Deutliche Eingrenzung
Artikel 44.

2 Er kann die Kosten fir die
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Versorgung des Personals der
schweizerischen Vertretungen
im Ausland mit wichtigen
medizinischen Glitern
Ubernehmen.

3 Er kann die Kosten fiir die
Versorgung der
Auslandschweizerinnen und
Auslandschweizer mit
wichtigen medizinischen
Gitern Gbernehmen, sofern
diesen nicht zugemutet
werden kann oder diese nicht
in der Lage sind, ihre
Interessen selbst oder mit
Hilfe Dritter zu wahren. Bei
der Beurteilung der
Zumutbarkeit ist die Lage im
betreffenden Land zu
bericksichtigen.

4 Werden wichtige
medizinische Gliter
abgegeben, so legt der
Bundesrat unter
Bericksichtigung der
Grundséatze von Artikel 32
Absatz 1 KVG14 die Preise
fest. Er orientiert sich dabei
primar an den
Beschaffungspreisen und
sekundar an den
Marktpreisen, sofern diese
unter den durchschnittlichen
Beschaffungspreisen liegen.
5 Der Bund kann nach Artikel
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44 beschaffte wichtige
medizinische Giter gegen
Bezahlung zur Verfiigung
stellen, falls die
Voraussetzungen der
Kostenibernahme nach den
Artikeln 74a Absatz 1, 74b
Absatz 1, 74c und 74d nicht
erfallt sind.

Art. 74a Kosten fur die Abgabe von Impfstoffen* %

Art. 74a Kosten fiir die
Abgabe von Impfstoffen

1 Werden nach Artikel 44
beschaffte Impfstoffe der
Bevolkerung gestiitzt auf eine
Empfehlung des BAG
abgegeben, so tragt der Bund
die Kosten des Impfstoffs; die
Kantone tragen die Kosten der
Verabreichung der
Impfungen.

2 Werden der Bevolkerung
Impfstoffe abgegeben, die
nicht nach Artikel 44 beschafft
wurden, und werden die
Kosten nicht von einer
Sozialversicherung
Ubernommen, so kann der
Bund die Kosten von
Impfungen, fir die das BAG
eine Empfehlung abgegeben
hat, Gbernehmen, wenn die
Abgabe einem der folgenden
Zwecke dient:

Streichen

Tritt eine Epidemie mit einem bisher unbekannten Erreger auf, ist Impfen keine moégliche Losung, da
Entwicklung und Testung eines neuen Impfstoffs mehrere Jahre in Anspruch nimmt. Notfallzulassungen
(insbesondere modRNA-Injektionen) ohne Sicherheitsnachweis sind abzulehnen. Geninjektionen (modRNA-
Injektionen oder genbasierte Impfstoffe gemass RKI) sind keine Impfungen. Zuerst sind alle moglichen
praventiven Massnahmen auszuschopfen, dann alle méglichen vorhandenen Therapien.

In der Vergangenheit haben die lberstiirzten Impfstoff- und Heilmittelkdufe (Tamiflu, Pandemrix, Covid-
Impfstoffe und Paxlovid) den Staat viel Geld gekostet und die Pharma-Industrie reich gemacht.

Ubernimmt der Bund also nur die Kosten, wenn ein Ansteckungs-und Ubertragungsschutz vorliegt?

Buchstabe a + b sind unnétig resp. redundant mit vorherigen Artikeln.

Werden medizinische Produkte transparent und nachvollziehbar eingekauft, sind solche Ausfiihrungen nicht
mehr notwendig. Ebenso missen hier keine neuen Zwecke aufgefiihrt werden, wenn eine wissenschaftliche
Evidenz fur die Wirksamkeit medinizinischer Produkte vorliegt.

Art. 74a und Art. 74b beinhalten die Gefahr, auf Anweisung der WHO eine ausgerufene Pandemie finanzieren
zu massen.
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a. dem indirekten Schutz
besonders gefahrdeter
Personen;

b. der Elimination
Ubertragbarer Krankheiten im
Rahmen von nationalen
Programmen nach Artikel 5.

Art. 74b Kosten fir die Abgabe von Arzneimitteln * %

Art. 74b Kosten fiir die
Abgabe von Arzneimitteln

1 Werden nach Artikel 44
beschaffte Arzneimittel, mit
Ausnahme von Impfstoffen,
der Bevolkerung gestitzt auf
eine Empfehlung des BAG
oder zur Elimination
Ubertragbarer Krankheiten im
Rahmen von nationalen
Programmen nach Artikel 5
therapeutisch oder praventiv
abgegeben, so tragt der Bund
die Kosten der Arzneimittel;
die Sozialversicherungen
tragen die Kosten fir die
Verglitung der Leistung und
die mit der Abgabe
verbundenen Aufwénde.

2 Bei Personen, die Uber keine
obligatorische
Krankenpflegeversicherung
verfligen, tragt der Bund die
Kosten fiir die Verglitung der
Leistung und die mit der
Abgabe verbundenen

Streichen

Eventualiter:
Mindestens Streichung
von Absatz 3

Kostenibernahme des Bundes in Absatzen 1 und 2 ist auf klar definierte Ausnahmefalle mit enger
gesetzlicher Umschreibung zu beschranken.

Art. 74b erweitert die bundesrechtliche Kosteniibernahme fiir Arzneimittel erheblich und kniipft diese
weitgehend an Empfehlungen des BAG statt an klar gesetzlich bestimmte Tatbestande. Dadurch wird die
Abgrenzung zwischen Zustandigkeiten von Bund, Kantonen und Sozialversicherungen verwischt, die
Finanzverantwortung des Bundes faktisch entgrenzt und das Legalitatsprinzip sowie die Budgethoheit des
Parlaments (Art. 164 BV) geschwacht. Insbesondere Absatz 3 eréffnet eine sehr weitgehende, kaum
begrenzte Ermessenskompetenz des Bundes.

Grundsatzlich ist es ja gut, wenn der Bevolkerung Arzneimittel und Impfstoffe kostenlos zur Verfligung
gestellt werden. Allerdings besteht das Risiko, dass sich Big-Pharma (iber Lobbyismus auf Staatskosten
bereichert.

Dieses Risiko besteht, wenn der Staat grosse Mengen von Arzneimitteln und Impfstoffen einkauft, um sie
dann der Bevolkerung zu geben. Der Nutzen fir die Bevolkerung ist fraglich, besonders wenn die
Zulassungsbedingungen reduziert werden, um schneller zu werden. Der Gewinn fir die Pharma-Industrie ist
aber immer sicher! Grosses Risiko fiir Kiingelei zwischen Politik und Big Pharma, Interessenskonflikte sind
haufiger als gedacht.

Siehe auch Ausfiihrungen zu Art. 74a hievor.
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Aufwande.

3 Werden Arzneimittel, die
nicht nach Artikel 44 beschafft
wurden, der Bevolkerung
gestitzt auf eine Empfehlung
das BAG abgegeben, so kann
der Bund die Kosten der
Arzneimittel bernehmen,
soweit sie nicht von einer
Sozialversicherung
Ubernommen werden. Die
Abgabe muss einem der
folgenden Zwecke dienen:

a. der praventiven oder
therapeutischen Behandlung
erkrankter Personen;

b. dem direkten oder
indirekten Schutz besonders
gefdhrdeter Personen;

c. der Elimination
Ubertragbarer Krankheiten im
Rahmen von nationalen
Programmen nach Artikel 5.

Art. 74a und Art. 74b beinhalten die Gefahr, auf Anweisung der WHO eine ausgerufene Pandemie finanzieren
zu mussen.

Art. 74c Kosten fiir die Abgabe von weiteren wichtigen medizinischen Gltern* %

Art. 74c Kosten fiir die
Abgabe von weiteren
wichtigen medizinischen
Giitern

1 Werden der Bevolkerung
nach Artikel 44 beschaffte
wichtige medizinische Gliter
abgegeben, die nicht unter
die Artikel 74a, 74b und 74d
fallen, so richtet sich die

Streichen

Eventualiter:
Streichung von Absatz 2

Kostenlibernahme des Bundes soll nur im Rahmen der bestehenden Sozialversicherungsgesetzgebung
erfolgen.
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Ubernahme der Kosten nach:
a. dem KVG;

b. dem Bundesgesetz vom 20.
Marz 1981 Uber die
Unfallversicherung;

¢. dem Bundesgesetz vom 19.
Juni 1992 Uber die
Militarversicherung.

2 Werden die Kosten fiir die
Abgabe an die Bevolkerung
nicht oder nicht vollstandig
Ubernommen, so tragt sie der
Bund.

Art. 74c fuhrt Gber Absatz 2 faktisch eine subsididre Generalkosteniibernahme des Bundes fiir «weitere
wichtige medizinische Giter» ein, ohne den Kreis dieser Gliter, die Anspruchsvoraussetzungen oder
finanzielle Obergrenzen gesetzlich klar festzulegen. Damit wird die Kostenverantwortung des Bundes
entgrenzt, die Systematik der Sozialversicherungen unterlaufen und das Legalitatsprinzip sowie die
Ausgabenkompetenz der Bundesversammlung (Art. 164 BV) geschwicht. Finanzrelevante Checks & Balances
werden ausgehebelt.

Art. 74d Ubernahme der Kosten von diagnostischen Analysen* %

Art. 74d Ubernahme der
Kosten von diagnostischen
Analysen

1 Der Bund kann die Kosten
von diagnostischen Analysen
in folgenden Fallen
Uibernehmen, soweit sie nicht
von einer Sozialversicherung
Ubernommen werden:

a. bei einer besonderen
Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit;

b. im Rahmen von nationalen
Programmen nach Artikel 5
mit dem Ziel der Elimination
einer Ubertragbaren
Krankheit.

2 Der Bundesrat regelt die

Streichen

Eventualiter:
Prazisierung resp.
Einschrankung

Voraussetzungen, Umfang und zeitliche Begrenzung der Kosteniibernahme sind abschliessend im Gesetz zu
regeln.

Art. 74d eroffnet dem Bundesrat eine weite, wenig bestimmte Ausgabenkompetenz fiir diagnostische
Analysen, ohne im Gesetz Umfang, Dauer oder Priorisierung der Kosteniibernahme festzulegen. Die
Delegation an den Bundesrat bleibt damit zu offen und geniigt den Anforderungen des Legalitatsprinzips und
der Finanzverfassung (Art. 36, 164 BV) nur unzureichend.

Welche diagnostischen Analysen sollen das Ziel haben, Gbertragbare Krankheiten zu eliminieren?
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Voraussetzungen der

Kostenlibernahme.

9. Kapitel: Finanzierung / 3. Abschnitt: Verfahren zur Ubernahme der Kosten und Missbrauchsbekimpfung* %

Art. 74e Verfahren zur Ubernahme der Kosten und Kontrolle % %

Art. 74e Verfahren zur
Ubernahme der Kosten und
Kontrolle

1 Der Bundesrat regelt das
Verfahren zur Ubernahme der
Kosten nach den Artikeln 74—
74d, die der Bund oder die
Kantone tragen. Er kann die
Abtretung oder den Verkauf
von Forderungen auf
Ubernahme solcher Kosten
verbieten.

2 Er regelt die Kontrolle dieser
Kosten. Er kann Dritte mit der

Streichen

Kontrolle beauftragen.

Eventualiter sind Verfahrensgrundsatze, Kontrollbefugnisse, Grenzen der Beauftragung Dritter sowie
Voraussetzungen eines Abtretungs- oder Verkaufsverbots ausdriicklich im Gesetz festzulegen.

Art. 74e delegiert Verfahren, Kontrollumfang und Kontrollakteure vollstdndig an den Bundesrat,
einschliesslich eines Eingriffs in privatrechtliche Forderungen (Abtretungs-/Verkaufsverbot), ohne gesetzliche
Leitplanken. Damit fehlt eine hinreichend bestimmte gesetzliche Grundlage fir finanzwirksame und
grundrechtsrelevante Eingriffe (Art. 36, 164, 94 BV).

Die Beauftragung Dritter muss genauer definiert werden. Es besteht ein realistisches Risiko der Bereicherung
durch eine Notsituation. Wie werden Dritte bestimmt? Gibt es ein Reglement?

Art. 74f Informations- und Aufkl

arungspflicht* %

Art. 74f Informations- und
Auskunftspflicht

1 Die folgenden Stellen und
Personen missen den
zustandigen Stellen des
Bundes und der Kantone, der
Eidgendssischen
Finanzkontrolle sowie mit der
Kontrolle beauftragten
Dritten auf Anfrage die
Personendaten und
Informationen bekannt

Streichen

Eventualiter ist die Auskunftspflicht auf klar umschriebene Daten, konkret benannte Kontrollzwecke und
bestimmte Behorden zu beschranken, unter ausdriicklicher Festlegung von Datenschutz-, Lésch- und
Zweckbindungsregeln im Gesetz.

Art. 74f begriindet eine sehr weit gefasste Informations- und Auskunftspflicht, einschliesslich der
Bekanntgabe von Personendaten an mehrere staatliche und private Kontrollakteure, ohne eine prazise
Zweckbindung, Datenkategorien oder Verhaltnismassigkeitsgrenzen im Gesetz selbst festzulegen. Der
pauschale Verweis auf das Subventionsgesetz ersetzt keine eigenstédndige, klare datenschutzrechtliche
Grundlage (Art. 13, 36, 164 BV).
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geben, die diese zur Kontrolle
der vom Bund oder von den
Kantonen getragenen Kosten,
zur Verhinderung,
Bekdampfung und Verfolgung
von Missbrauch sowie zur
Rickforderung von bereits
geleisteten Zahlungen
bendtigen:

a. Unternehmen, die fiir die
Ausgabe der
Zahlstellenregisternummern
zustandig sind;

b. Personen oder
Unternehmen, die in die
Abrechnung der vom Bund
oder von den Kantonen
getragenen Kosten involviert
sind.

2 Die Auskunftspflicht bei der
Ubernahme von Kosten, die
der Bund oder die Kantone
nach den Artikeln 74-74d
tragen, richtet sich nach
Artikel 15c des
Subventionsgesetzes vom 5.
Oktober 1990.

Art. 74g Rickforderung * %

Art. 74g Riickforderung

1 Leistet der Bund oder ein
Kanton eine Zahlung nach den
Artikeln 74-74d zu Unrecht,
so kann er die bereits
geleistete Zahlung von der

Prazisierung,

indem Riickforderungs-
voraussetzungen,
Verjahrungsfristen,
Verzinsung und

Art. 74g enthalt eine sehr offene Delegation an den Bundesrat fiir zentrale Elemente der Riickforderung
(Verzinsung, Verjahrung, Rickforderungsverzicht), obwohl es sich um wesentliche finanzielle Belastungen
Privater handelt. Damit werden rechtsstaatlich zentrale Fragen nicht im Gesetz selbst geregelt
(Legalitatsprinzip, Art. 5 Abs. 1, Art. 36, Art. 164 BV).
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Empféngerin oder vom
Empféanger zurickfordern.
Wurden die Kosten durch
Dritte vergltet, so geht der
Rickforderungsanspruch auf
den Bund oder den Kanton
Uber, wenn der Bund oder der
Kanton den Dritten die
Zahlung erstattet hat.

2 Der Bundesrat regelt die
Einzelheiten. Er kann
insbesondere Vorgaben fiir
den Rickforderungsverzicht
vorsehen sowie die
Verzinsung und Verjahrung
der Riickforderungsanspriiche
regeln.

Voraussetzungen eines
Riickforderungsver-
zichts im Gesetz selbst
festgelegt werden

Eventualiter:
Absatz 2 streichen

Die vertraglichen Regelungen mit Dritten miissen transparent und vertretbar sein.

Wer kontrolliert diese Vertrage?

Was geschieht, wenn ein erhebliches finanzielles Risiko durch diese Vereinbarungen entsteht?
Rolle des Parlaments?

Art. 74h Verwaltungshilfe % %

Art. 74h Verwaltungshilfe

1 Die Organe der einzelnen
Sozialversicherungen geben
den zustandigen Stellen des
Bundes und der Kantone auf
schriftliche und begriindete
Anfrage im Einzelfall
kostenlos diejenigen Daten
bekannt, die zur Kontrolle der
vom Bund oder von den
Kantonen getragenen Kosten
sowie zur Verhinderung,
Bekdampfung und Verfolgung
von Missbrauch sowie zur
Riickforderung von bereits
geleisteten Zahlungen

Anpassung

Eventualiter:
Absatz 2 streichen

Art. 74h ist einzuschrdanken, indem Art und Umfang der zuldssigen Daten, die Zweckbindung sowie
Loschfristen ausdriicklich im Gesetz festgelegt werden.

Art. 74h erlaubt einen weiten Datenaustausch zwischen Sozialversicherungen sowie Bund und Kantonen,
ohne die betroffenen Datenkategorien, Zweckbindung und Verhaltnismassigkeit ausreichend gesetzlich zu
prazisieren. Damit besteht die Gefahr einer funktionalen Zweckausweitung sensibler Personendaten (Art. 13
BV, Legalitatsprinzip Art. 5 Abs. 1, Art. 36, Art. 164 BV).
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erforderlich sind.

2 Unter den gleichen
Bedingungen leisten die
Organe der einzelnen
Sozialversicherungen
einander Verwaltungshilfe.

10. Kapitel: Vollzug / 1. Abschnitt: Kantone

10. Kapitel: Chaotisch und unstrukturiert

Allgemein: Der Bund verfligt — die Kantone missen vollziehen; die Kantone werden immer mehr zu
Vollzugsgehilfen des Bundes. Weitergehende Eingriffe in die Autonomie der Kantone, Aushéhlung des
Subsidiaritatsprinzips, Kosten werden auf die Kantone abgewalzt.

Art. 75 Grundsatz X X

Art. 75 Abs. 2

2 Sie vollziehen die
Massnahmen, die der
Bundesrat in einer
besonderen Lage nach Artikel
6c oder einer
ausserordentlichen Lage nach
Artikel 7 anordnet, soweit er
keine anderweitige Regelung
trifft.

Neu:

Sie vollziehen die
Massnahmen nach den
Artikeln 6c und 7,
soweit das Gesetz
Umfang, Zustédndigkeit
und Kostenfolgen des
Vollzugs ausdriicklich
regelt oder der
Bundesrat dies im
Einvernehmen mit den
Kantonen anordnet.

Art. 75 Abs. 2 verpflichtet die Kantone zum Vollzug bundesratlicher Massnahmen in besonderer oder
ausserordentlicher Lage, ohne klare Vorgaben zu Umfang, Kostenfolgen und Verantwortlichkeit.

Damit wird der kantonale Vollzug pauschal in Anspruch genommen, obwohl die Massnahmen zentral
angeordnet werden.

Dies schwacht die foderale Zustandigkeitsordnung und geniigt den Anforderungen von Art. 43a, 46 und 164
BV nur unzureichend.

Insbesondere fehlt eine gesetzliche Regelung zur Kosten- und Haftungstragung.

Art. 76 Berichterstattung

10. Kapitel: Vollzug / 2. Absc

hnitt: Bund

Art. 77 Aufsicht und Koordination X X

Art. 77 Abs. 3Bst. bund d
3 Er kann zu diesem Zweck:
b. bei einer besonderen

Verhaltnis von Art. 75 Abs. 2 zu Art. 77 Abs. 3 ist zu klaren.
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Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit die Kantone
anweisen, bestimmte
Vollzugsmassnahmen
umzusetzen;

d. Aufgehoben

Art. 77a Vollzug in der Armee %

*

Art. 77a Vollzug in der Armee
1 Die Bestimmungen dieses
Gesetzes sind unter Vorbehalt
von Artikel 35 des
Militdrgesetzes vom 3.
Februar 1995 auf die Armee
anwendbar.

2 In der Armee nimmt die
Oberfeldéarztin oder der
Oberfeldarzt die Aufgaben
einer Kantonsarztin oder
eines Kantonsarztes wahr.

3 Die zustandigen
militdrischen und zivilen
Behorden nehmen folgende
Aufgaben wahr:

a. Sie stellen die gegenseitige
Information sicher.

b. Sie koordinieren ihre
Tatigkeiten und Massnahmen.
c. Sie arbeiten im Rahmen
ihrer Zustandigkeiten
zusammen.

4 Der Bundesrat kann
Vorschriften (iber das
Vorgehen bei
Zustandigkeitskonflikten

Streichen

Eventualiter:

1 Die Bestimmungen
dieses Gesetzes sind auf
die Armee nur insoweit
anwendbar, als dies zur
Verhiitung und
Bekdampfung
Ubertragbarer
Krankheiten innerhalb
der Armee erforderlich
ist und nicht spezial-
gesetzlich geregelt ist.
2 In der Armee nimmt
die Oberfeldarztin oder
der Oberfeldarzt
vergleichbare fachliche
Aufgaben wahr wie eine
Kantonsarztin oder ein
Kantonsarzt, ohne
kantonale Zustandig-
keiten zu ersetzen.

3 Die Zusammenarbeit
zwischen militarischen
und zivilen Behorden
beschrankt sich auf

Die Norm vermischt zivile Gesundheitskompetenzen mit militarischer Befehls- und Organisationsstruktur und
delegiert zentrale Abgrenzungsfragen an den Bundesrat.

Die verfassungsrechtlich gebotene klare Kompetenztrennung zwischen zivilem Gesundheitswesen und
Armee (Art. 58, 173 BV) ist unzureichend gewahrt.
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zwischen militarischen und
zivilen Behorden erlassen.

Information und
Koordination im
Einzelfall.

4 Vorschriften zu
Zustandigkeitskonflikten
bedirfen einer
gesetzlichen Grundlage.

Art. 78 Ausfiihrungsbestimmungen

Art. 79 Ubertragung von Vollzugsaufgaben

Art. 80 Internationale Zusammenarbeit X X

Art. 80 Abs. 1 Bst. f-h

1 Der Bundesrat kann
volkerrechtliche
Vereinbarungen abschliessen
tber:

f. die Beschaffung von
wichtigen medizinischen
Gltern gemeinsam mit
anderen Staaten;

g. die Verknipfung des
Systems fir die Erteilung von
Nachweisen nach Artikel 49b
mit entsprechenden
auslandischen Systemen,;

h. die Verbindung der
Systeme zur Benachrichtigung
von exponierten Personen
nach Artikel 60d mit
entsprechenden
auslandischen Systemen.

Buchstaben f bis h sind
Zu streichen

Die Bestimmung ermachtigt den Bundesrat zum Abschluss volkerrechtlicher Vereinbarungen in besonders
grundrechts- und datenschutzsensiblen Bereichen (Gesundheitsdaten, Bewegungsdaten, digitale
Nachweissysteme), ohne den inhaltlichen Mindeststandard, den Kreis der betroffenen Personen oder die
Grenzen der Datenbearbeitung gesetzlich festzulegen.

Damit werden wesentliche Fragen der Grundrechtsbeschrankung auf die volkerrechtliche Ebene verlagert
und der parlamentarischen Kontrolle entzogen, was dem Legalitdtsprinzip (Art. 5 Abs. 1, Art. 36 Abs. 1 und
Art. 164 BV) widerspricht.

Die Ermachtigung zum Abschluss volkerrechtlicher Vereinbarungen mit unmittelbaren Auswirkungen auf
Grundrechte erfolgt ohne hinreichende gesetzliche Leitplanken. Insbesondere fehlen Vorgaben zu
Datenschutz, Zweckbindung und parlamentarischer Mitwirkung.

Internationale Impf-, Test- und Genesenenzertifikate stellen ein hochproblematisches Risiko in Bezug auf
Daten-Leaks dar.

Art. 81 Evaluation

V1.9.2026

Teilrevision EpG 143




: ABFSchweiz

10. Kapitel: Vollzug / 3. Abschnitt: Zusammenarbeit im Bereich Mensch, Tier und Umwelt % %

Art. 81a Zusammenarbeit im Bereich Mensch, Tier und Umwelt* %

Gliederungstitel nach Art. 81
3. Abschnitt: Zusammenarbeit
im Bereich Mensch, Tier und
Umwelt

Ersatzlos streichen

Mensch, Tier und Umwelt = One Health Ansatz von UNO/WHO.

Aufnahme der «wechselseitigen Abhangigkeiten von Mensch, Tier und Umwelt» verstdsst gegen das
Legalitdts- und Bestimmtheitsgebot, unterlduft das Verhaltnismassigkeitsprinzip, gefahrdet die Austibung der
Grundrechte und fiihrt zu einer unzuldssigen Ausweitung exekutiver Kompetenzen.

Die wechselseitigen Abhangigkeiten von Mensch, Tier und Umwelt bestehen immer und unabhangig von
Epidemien. Der One Health Ansatz umfasst Erndhrung, Landwirtschaft, Klima, Biodiversitat, Tierhaltung,
Stadtplanung, Umweltpolitik usw. Damit besteht die Gefahr, dass das EpG zu einem umfassenden
Steuerungsinstrument fur Gesellschaft, Umwelt und Wirtschaft umgewandelt wird. Beispiel: Eine angebliche
Zoonose legt alles lahm, Lockdown fiir Klima, etc.

Siehe auch Art. 2 Abs. 3

Art. 81a

1 Der Bund und die Kantone
arbeiten im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten bei der
Erkennung, Uberwachung,
Verhiitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten
zusammen.

2 Sie bemiihen sich dabei um
eine ganzheitliche Sicht,
welche sowohl die
Gesundheit von Mensch und
Tier wie auch die Einfllisse aus
der Umwelt beriicksichtigt.

Ersatzlos streichen

Rein programmatischer Artikel ohne klare Zustandigkeiten, Verfahren oder Rechtsfolgen.
Koénnte als Legitimationsgrundlage fiir spatere Kompetenz- und Datenverschiebungen dienen.
Vorgabe der WHO ohne eigenstdndige Bedeutung.

11. Kapitel: Strafbestimmungen und verwaltungsrechtliche Sanktionen

Gliederungstitel vor Art. 82
11. Kapitel:
Strafbestimmungen und

Die beantragten Anderungen im Sanktionsbereich fiihren insgesamt zu einer Uberlagerung und Verdichtung
von Straf- und Verwaltungssanktionen ohne klare Systematik.

Notwendig ist eine Straffung, eine klare Kompetenzzuweisung und eine Beschrankung auf gesetzlich
abschliessend geregelte Sanktionen.
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verwaltungsrechtliche
Sanktionen

Art. 82 Vergehen

Art. 83 Ubertretungen X X

Art. 83 Abs. 1 Bst. a—b, fbis, j,
Ibis, n und o sowie Abs. 2

1 Mit Busse wird bestraft, wer
vorsatzlich:

a. die Meldepflicht verletzt
(Art. 12—12d und Art. 13 Abs.
3 und 4);

abis. die Pflicht zur
Weiterleitung von
Krankheitserregern und
antimikrobiellen Resistenzen
aus positiven Proben im
Zusammenhang mit der
Typisierung oder der
genetischen Sequenzierung
im Bereich Mensch, Tier und
Umwelt verletzt (Art. 15b);
b. ohne Bewilligung eine
mikrobiologische
Untersuchung zur Erkennung
Ubertragbarer Krankheiten
durchfihrt (Art. 16 und 16b);
fbis. sich Auskunftspflichten
zu Ansteckungsrisiken
widersetzt (Art. 33 Abs. 2);

j. sich Massnahmen
gegeniber der Bevolkerung
oder bestimmten
Personengruppen oder

Streichen resp.
einschranken

Die Ausweitung des Strafkatalogs erfasst sehr weit gefasste Verhaltenspflichten, teils mit unklarer
Bestimmtheit (insb. Bst. n), und kntpft Sanktionen an exekutiv gesetzte Massnahmen. Damit wird das
strafrechtliche Legalitatsprinzip (nulla poena sine lege certa) unterlaufen.

Besonders problematisch ist, dass auch fahrlassiges Verhalten mit Busse bedroht wird, obwohl die zugrunde
liegenden Pflichten haufig komplex, situativ und auslegungsbediirftig sind.

Die Strafnormen verschieben den Schwerpunkt von klaren gesetzlichen Verboten hin zu einer exekutiv
gesteuerten Sanktionsarchitektur.

Die Ausweitung des Tatbestandskatalogs fiihrt zu einer starken Verdichtung des Strafrechts ohne klare
Differenzierung nach Schwere der Verstosse. Die teilweise offene Umschreibung strafbarer Handlungen
beeintrachtigt die Bestimmtheit der Strafnormen.
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Massnahmen im Bereich
offentlicher Verkehr
widersetzt (Art. 40-40a);

Ibis. die Vorschriften liber die
Vorratshaltung von wichtigen
medizinischen Gitern verletzt
(Art. 44b Abs. 1 Bst. a);

n. gegen eine gestiitzt auf
Artikel 7 angeordneten
Massnahme zuwiderhandelt,
deren Zuwiderhandlung der
Bundesrat unter Hinweis auf
die Strafdrohung dieser
Bestimmung strafbar erklart
hat;

o. bei der Ubernahme von
Kosten fiir wichtige
medizinische Glter nach den
Artikeln 74-74d unrichtige
oder unvollstandige Angaben
macht, um dadurch einen
ungerechtfertigten Vorteil zu
erwirken.

2 Wer fahrlassig handelt, wird
fir Ubertretungen nach
Absatz 1 Buchstaben a—n mit
Busse bis zu 5000 Franken
bestraft.

Art. 84 Zustandigkeit und Verwaltungsstrafrecht X X

Art. 84 Zustandigkeit und
Verwaltungsstrafrecht

1 Die Verfolgung und
Beurteilung strafbarer

Absatze 2 bis 5 sind zu
streichen

Art. 84 flihrt zu einer uniibersichtlichen und potenziell konflikttrachtigen Zustindigkeitsordnung zwischen
Bund und Kantonen.

Die generelle Zuweisung der Strafverfolgung an die Kantone steht im Spannungsverhaltnis zu bundesrechtlich
geregelten Sanktionsmechanismen und erschwert eine einheitliche Rechtsanwendung.
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Handlungen sind Sache der
Kantone.

2 Die Artikel 6, 7 und 15 des
Bundesgesetzes vom 22. Marz
1974 Gber das
Verwaltungsstrafrecht (VStrR)
gelten auch fir die
kantonalen Behorden.

3 Werden im Zusammenhang
mit der Ubernahme von
Kosten durch den Bund fir
wichtige medizinische Gliter
nach den Artikeln 74-74d
Widerhandlungen begangen,
so ist das VStrR anwendbar.
Diese Widerhandlungen
werden vom BAG verfolgt und
beurteilt.

4 Folgende Stellen sind
verpflichtet,
Widerhandlungen in der
Zustandigkeit des Bundes, die
sie bei ihrer amtlichen
Tatigkeit festgestellt haben,
dem BAG anzuzeigen:

a. Amtsstellen oder
beauftragte Dritte, die nach
Artikel 74e zustandig sind flr
die Uberpriifung oder
Kontrolle der getragenen
Kosten nach den Artikeln 74—
74d;

b. Amtsstellen, die nach
Artikel 74g zustandig sind fur
die Verhinderung und

Wahrend Absatz 1 den kantonalen Vollzug als Grundsatz festlegt, schaffen die Absatze 3-5 weitreichende
bundesrechtliche Durchgriffs- und Koordinationskompetenzen, insbesondere zugunsten des BAG.

Die parallele Anwendbarkeit des Verwaltungsstrafrechts (VStrR) auf kantonale Behdrden (Abs. 2) sowie die
Moglichkeit der Verfahrensvereinigung nach Opportunitat (Abs. 5) verwischen die Zustandigkeitsgrenzen
und schwéchen die foderale Verantwortlichkeit. Die punktuelle Anwendung des Verwaltungsstrafrechts auf
kantonale Verfahren fihrt zu systematischen Inkohadrenzen und unklaren Verfahrensgarantien.

Das BAG erhilt eine Doppelrolle als Vollzugs-, Anzeige- und Strafverfolgungsbehérde, was rechtsstaatlich
heikel ist und die funktionale Gewaltenteilung beeintrachtigt.

Die parallele Zustdndigkeit von Bundes- und Kantonsbehorden fir die Verfolgung gleichgelagerter
Sachverhalte birgt erhebliche Abgrenzungsprobleme. Die Koordinationsregelung ist unzureichend, um
Doppelspurigkeiten und widerspriichliche Verfahren zu vermeiden.

V1.9.2026

Teilrevision EpG 147




<,

ABFSchweiz

Bekdampfung von Missbrauch;
c. die Eidgendsssische
Finanzkontrolle;

d. das kantonale
Finanzkontrollorgan.

5 Ist in einer Strafsache nach
diesem Gesetz sowohl die
Zustandigkeit des Bundes als
auch die der Kantone
gegeben, so kénnen die
zustandigen Behorden die
Vereinigung der Verfahren
zuhanden des Bundes oder
des Kantons vereinbaren.

Art. 84a Verwaltungsrechtliche Sanktionen % %

Art. 84a
Verwaltungsrechtliche
Sanktionen

1 Bei einer Verletzung der
Auskunftspflicht nach Artikel
74f Absatz 2 kann die
zustandige Behorde die
Zusicherung oder Ausrichtung
weiterer Leistungen ablehnen
oder bereits geleistete
Zahlungen zuriickfordern. Sie
kann auf bereits geleistete
Zahlungen ab dem Zeitpunkt
der Auszahlung einen Zins von
5 Prozent erheben.

2 Sind natirliche Personen
oder von ihnen vertretene
juristische Personen wegen
Widerhandlungen im

Die Kumulation von verwaltungsrechtlichen Sanktionen mit strafrechtlichen Bussen fihrt zu einer faktischen
Doppelbestrafung. Der repressiv wirkende Charakter der Massnahmen wird nicht ausreichend bericksichtigt;
eine klare Abgrenzung zu strafrechtlichen Sanktionen fehlt.
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Zusammenhang mit der
Ubernahme von Kosten fiir
wichtige medizinische Giter
nach den Artikeln 74-74d
rechtskraftig verurteilt, so
kann die zustdndige Behorde
diese Personen fir eine
bestimmte Dauer von
Leistungen, Abgeltungen und
Finanzhilfen ausschliessen.

12. Kapitel: Schlussbestimmungen

Art. 85 Aufhebung bisherigen Rechts

Art. 86 Anderung bisherigen Rechts

Art. 87 Ubergangsbestimmungen

Art. 88 Referendum und Inkrafttreten

Il

Die Anderung anderer Erlasse
wird im Anhang geregelt.

1

1 Dieses Gesetz untersteht
dem fakultativen
Referendum.

2 Der Bundesrat bestimmt das
Inkrafttreten.

Anhang

(Ziff. )

Anderung anderer Erlasse

Die nachstehenden Erlasse
werden wie folgt gedndert:
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1. Parlamentsgesetz vom 13.
Dezember 2002

Anhang 2 Ziff. 6

In den nachfolgenden
Bestimmungen sind
gesetzliche Erméachtigungen
zur Bewaltigung einer Krise
enthalten:

6. Artikel 6a—6d, 7 und 70a—
70f des Epidemiengesetzes
vom 28. September 2012.

2. Ordnungsbussengesetz
vom 18. Marz 2016

Art. 1 Abs. 1 Bst. a Ziff. 12a

1 Mit Ordnungsbusse wird in
einem vereinfachten
Verfahren
(Ordnungsbussenverfahren)
bestraft, wer eine
Ubertretung begeht, die:

a. in einem der folgenden
Gesetze aufgefiihrt ist:

12a. Epidemiengesetz vom 28.
September 2012,

3. Militargesetz vom 3.
Februar 1995

Art. 35 Abs. 2

2 Er kann fur Personen, die fur
die Armee tatig sind und einer
gefdahrdeten Personengruppe
angehoren oder aufgrund
ihrer Funktion besonders
exponiert sind, Impfungen flr
obligatorisch erkldaren und von

Streichen

Eventualiter:
Empfehlung der
Impfung

Und Anbieten von
vorbeugenden
Blutuntersuchungen

Impfobligatorium fiir Angehérige der Armee!
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ihnen vorbeugende
Blutuntersuchungen
verlangen, sofern dies fir die
Gewabhrleistung der
Einsatzbereitschaft der Armee
oder den Schutz

der Patientinnen und
Patienten des militdrischen
Gesundheitswesens
erforderlich ist.

4. Heilmittelgesetz vom 15.
Dezember 2000

Art. 9a Befristete Zulassung

1 Das Institut kann folgende
Arzneimittel in einem
vereinfachten Verfahren nach
Artikel 14 Absatz 1 befristet
zulassen:

a. Arzneimittel gegen
Krankheiten, die
lebensbedrohend sind oder
eine Invaliditat zur Folge
haben;

b. Arzneimittel, die in einer
besonderen oder
ausserordentlichen Lage nach
den Artikeln 6—6d
beziehungsweise 7 des
Epidemiengesetzes vom 28.
September 2012 zur
Verhiitung und Bekampfung
einer Ubertragbaren Krankheit
erforderlich sind.

2 Es kann die Arzneimittel

Klare Definitionen erforderlich: Was fallt unter eine “lebensbedrohende Krankheit”? Abstitzen auf offizielle
Kennzahlen wie z.B. IFR.

Abgrenzen: Gilt das fiir die gesamte Bevolkerung? Fiir bestimmte Personengruppen?
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befristet zulassen, wenn:

a. der Schutz der Gesundheit
gewabhrleistet ist;

b. von der Anwendung ein
grosser therapeutischer
Nutzen zu erwarten ist; und
c. in der Schweiz kein
zugelassenes, alternativ
anwendbares und
gleichwertiges Arzneimittel
verfligbar ist.

3 Das Institut legt die
Nachweise fest, die fur die
Beurteilung eines
Zulassungsgesuchs
einzureichen sind.

Wer definiert, wann der Schutz der Gesundheits gewahrleistet ist? Wie wird das bewiesen? Mit RTC-Studien?
Es braucht eine Nutzendefinition (z.B. Number to vaccinate, number to harm).

Ganz wichtiger Passus, der auch angewendet werden muss!

Bei Covid-19 gab es nicht unbedingt das ,,eine” Mittel. Viruserkrankungen behandelt man seit je her
symptomatisch (z.B. Fieber, Halsschmerzen, Husten), was oft mehr als ein Mittel erfordert.

Es sind oft Therapie-Konzepte, die zur Anwendung kommen resp. kamen:

Beispiele:

die Anleitung vom Inst. Mario Negri in Bergamo in 05/20

Protokolle von Dr. Zelenko,

- Protokolle von Dr. McCullough

5. Bundesgesetz vom 18. Marz
1994 (iber die
Krankenversicherung

Art. 84a Abs. 1 Bst. gter

1 Sofern kein Gberwiegendes
Privatinteresse
entgegensteht, diirfen
Organe, die mit der
Durchfiihrung, der Kontrolle
oder der Beaufsichtigung der
Durchfiihrung dieses Gesetzes
oder des KVAG betraut sind,
Daten in Abweichung von
Artikel 33 ATSG bekannt
geben:

gter. dem BAG die Daten in
anonymisierter Form zu den
Impfungen nach Artikel 24

Datenschutz muss beachtet werden!
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Absatz 4 des
Epidemiengesetzes vom 28.
September 2012;
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