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Teilrevision des Epidemiengesetzes; Vernehmlassungsantwort
Sehr geehrte Damen und Herren

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

2 Zu einzelnen Bestimmungen

Art. 2: Zweck

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

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

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

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

Art. 5a: Besondere Gefihrdung der 6ffentlichen Gesundheit

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

Art. 6 : Besondere Lage / Grundsitze

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 Weitere Bemerkungen

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

Es handelt sich dabei um folgende bundesratliche Vorannahmen:

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



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

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

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

Pandemie;

Masken haben in der Allgemeinbevolkerung eine Schutzwirkung;

nur moderne Medikamente sind wirksam;

das Gesundheitszeugnis beweist die Immunitat einer Person;

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

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

Injektionen.

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

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

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

e Weitere Pandemien sind unmittelbar zu beflrchten.

o Die WHO spielt unter allen Umstanden eine heilsame Rolle.

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

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

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

O O O O O

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

4 Schlussbemerkungen

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

Folgende Aspekte lasst die Teilrevision ausser Acht:

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

In der Hoffnung, dass Bundesrat und Verwaltung im Sinne der Praambel der Bundesverfassung und im
Sinne des 8. Abschnittes der Bundesverfassung (insbesondere Art. 117a ff. BV) ihrer Verpflichtung
gegeniber dem Schweizer Volk nachleben, liberreichen wir lhnen diese Vernehmlassungsantwort.
Wir danken fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Unterschrift



