Zweite Vorlage

Bundesgesetz liber die Bekampfung ubertragbarer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz)

Die Abstimmungsfrage lautet:

Wollen Sie das Bundesgesetz vom 28. September 2012
Uber die Bekdmpfung ubertragbarer Krankheiten des Menschen
(Epidemiengesetz, EpG) annehmen?

Bundesrat und Parlament empfehlen, dem Epidemiengesetz
zuzustimmen.

Der Nationalrat hat die Vorlage mit 149 zu 14 Stimmen

bei 25 Enthaltungen gutgeheissen, der Standerat
mit 40 zu 2 Stimmen bei 3 Enthaltungen.
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Das Wichtigste in Kiirze

Die Bedrohungen fur die Gesundheit der Schweizer Bevolke-
rung haben sich in den letzten Jahrzehnten stark verandert.
Neue Krankheiten — wie vor zehn Jahren die gefahrliche Lun-
genkrankheit SARS - verbreiten sich heute rascher, weil die
Menschen im Beruf und in der Freizeit immer mobiler werden
und immer haufiger reisen. Zudem gibt es vermehrt resistente
Bakterien und Viren, gegen welche die verfliigbaren Medika-
mente immer weniger wirksam sind. Das geltende Epidemien-
gesetz aus dem Jahr 1970 bietet keinen ausreichenden Schutz
mehr vor diesen Gefahren. Bundesrat und Parlament haben
das Gesetz deshalb uberarbeitet.

Mit dem neuen Gesetz wird die Gesundheit der Menschen in
der Schweiz besser vor libertragbaren Krankheiten und Epide-
mien geschutzt. Ansteckende Krankheiten kénnen so frihzeitig
erkannt und wirksam bekampft werden. Zudem lassen sich mit
dem neuen Gesetz Massnahmen gegen die zunehmenden
Antibiotikaresistenzen ergreifen. Im Weiteren konnen Patien-
tinnen und Patienten wie auch das Personal in Zukunft besser
vor Ansteckungen im Spital geschutzt werden. Eine zentrale
Massnahme zur Verhutung von ansteckenden Krankheiten
bleiben Impfungen. Die heutige, bewahrte Impfpraxis wird
weitergefiihrt. Auf Wunsch der Kantone wurden ausserdem die
Zustandigkeiten von Bund und Kantonen klarer geregelt. Die
neu definierte Zusammenarbeit ermdglicht es den Behorden,
Krisensituationen wirksamer zu bewaltigen.

Gegen das neue Epidemiengesetz wurde das Referendum
ergriffen. Die Vorlage beeintrachtige die Freiheit der Blirgerin-
nen und Biirger. Zudem wirden gewisse kantonale Kompeten-
zen beschnitten, wahrend der Bund zu viel Macht erhalte.

Bundesrat und Parlament empfehlen, das revidierte Gesetz
anzunehmen, um einen besseren Schutz vor Gbertragbaren
Krankheiten zu gewahrleisten. Die kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren beflirworten die Vorlage
ebenfalls.

1 Beschluss der GDK vom 23. Mai 2013;
Quelle: www.gdk-cds.ch > Themen > Prévention und Gesundheitsforderung >
Ubertragbare Krankheiten > Epidemiengesetz

Ausgangslage

Vorgesehene
Regelung

Warum
das Referendum?

Standpunkt
von Bundesrat
und Parlament
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Die Vorlage im Detail

Mit dem geltenden Epidemiengesetz von 1970 ist die Schwei-
zer Bevolkerung nicht mehr ausreichend geschiitzt vor Epide-
mien und neuen Bedrohungen wie etwa der gefédhrlichen
Lungenkrankheit SARS. Deshalb haben Bundesrat und Parla-
ment das Epidemiengesetz (iberarbeitet. Dank dem neuen
Gesetz kdnnen Bund und Kantone rascher und gezielter
Massnahmen ergreifen, um UGbertragbare Krankheiten zu
erkennen, zu verhiten, zu tGberwachen und zu bekampfen.

Damit die Bevolkerung wirksam vor Ubertragbaren Krank-
heiten geschiitzt werden kann, missen Bund und Kantone
koordiniert zusammenarbeiten. Das Gesetz regelt deshalb
die Zustandigkeiten klarer und legt die jeweiligen Aufgaben
fest. Diese prazisere Aufgabenteilung wurde von den
Kantonen ausdriicklich gewiinscht.

Das neue Gesetz verpflichtet die Behorden, Programme zum
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit vor lGibertragbaren Krank-
heiten zu erarbeiten und umzusetzen. So kann erreicht wer-
den, dass sich beispielsweise weniger Menschen mit HIV/Aids
anstecken oder dass es in Spitalern — etwa nach operativen
Eingriffen — weniger Erkrankungen gibt. Ansteckungen in
Spitalern fihren in der Schweiz jedes Jahr schatzungsweise
zu 2000 Todesfallen und Kosten von 240 Millionen Franken.2
Ausserdem kénnen die zunehmenden Resistenzen gegen
Antibiotika dank den neuen Gesetzesbestimmungen gezielt
Uberwacht und bekdampft werden, damit die Medikamente
ihre Wirksamkeit gegen schwere Infektionskrankheiten wie
Lungen- oder Hirnhautentziindungen nicht verlieren. Nach
wie vor bieten Impfungen den besten Schutz vor Ansteckun-
gen. Die Impfpraxis wird deshalb in bewahrter Art weiter-
gefihrt.

2 Hugo Sax, Qualitditsmanagement: Hygiene in den Spitélern,
in: Die Volkswirtschaft 2006, Heft 12, S.17-19.
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Das geltende Epidemiengesetz erlaubt es den Kantonen,
Impfobligatorien auszusprechen. Im neuen Gesetz wird diese
Moglichkeit stark eingeschrankt. Die Kantone dirfen dies
nur noch dann tun, wenn die 6ffentliche Gesundheit erheb-
lich gefahrdet ist und die Bevélkerung nicht mit anderen
Massnahmen geschiitzt werden kann. Zudem darf das
Obligatorium nur fiir genau definierte Personengruppen aus-
gesprochen werden — beispielsweise fiir das Personal auf
der Neugeborenenabteilung eines Spitals, um die Gesund-
heit von Sauglingen und Miittern zu schiitzen. Es darf jedoch
niemand gegen seinen Willen geimpft werden. Tritt eine
Krisensituation ein und spricht ein Kanton ein Impfobligato-
rium aus, so kann dies beispielsweise fiir nicht geimpfte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines Spitals bedeuten,
dass sie voriibergehend auf einer anderen Abteilung ein-
gesetzt werden.

Sollte sich eine gefahrliche Krankheit rasch ausbreiten,
braucht es landesweite Massnahmen. Nur so kann verhindert
werden, dass viele Menschen erkranken oder gar sterben.
Sollte es dabei notig werden, auf nationaler Ebene zu han-
deln, kdnnte neu auch der Bundesrat in Absprache mit den
Kantonen Impfungen fiir bestimmte Personengruppen fiir
obligatorisch erklaren. Eine solche Ausnahmesituation ist
bisher noch nie eingetreten. Zudem gilt weiterhin: Niemand
darf ohne seine Zustimmung geimpft werden.

Das neue Epidemiengesetz enthalt erstmals auch Bestim-
mungen zum Datenschutz. Der Umgang mit Daten, die Bund
und Kantone im Zusammenhang mit ansteckenden Krank-
heiten erheben, wird streng geregelt.

In sehr seltenen Fallen konnen nach Impfungen schwere
Nebenwirkungen auftreten. Das neue Gesetz starkt die Stel-

Impfobligatorium
wird eingeschrénkt

Regelung auf
nationaler Ebene

Weitere
Verbesserungen



lung von Personen, die daflir eine Entschadigung geltend
machen.

Das neue Gesetz schafft im Weiteren die Voraussetzungen,
damit Kinder und Jugendliche altersgerecht tiber gesund-
heitliche Gefahren informiert werden kénnen, die von Infek-
tionskrankheiten wie beispielsweise Hirnhautentziindungen
oder von sexuell Gbertragbaren Krankheiten wie HIV/Aids
ausgehen.

Unverandert streng bleiben die in der Praxis bewahrten
Bestimmungen fir den wissenschaftlichen Umgang mit
Krankheitserregern und deren Verwendung ausserhalb von
Labors. Eine solche «Freisetzung» ist beispielsweise zum
Schutz der offentlichen Gesundheit moglich. Dazu ist es

in der Schweiz erst einmal gekommen, namlich bei der
Bekampfung von Tollwut bei Flichsen, die 1978 aufgenom-
men wurde.
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Die Argumente der Referendumskomitees

Die Schweiz hat ein besseres Epidemiengesetz verdient — daher ein NEIN!

Die Schweiz braucht ein Epidemiengesetz ohne Impfobligatorium, ohne Frih-
sexualisierung ab Kindergarten, ohne Fichierung von Reisegewohnheit und
Gesundheitszustand und ohne Unterordnung unter die WHO.

Kein Impfobligatorium durch Bund und WHO!

¢ Das Impfobligatorium betrifft alle: «Gefahrdete Bevolkerungsgruppen»
(Art. 6, Art. 21, 22), Kinder, alte Menschen, spezielle Berufsgruppen, schlicht-
weg alle (Art. 7) unter dem Aspekt «Forderung von Impfungen» (Art. 21).

e Impfschaden dem Staat zu Ubertragen (Art. 64-69), ist eine verfehlte Beglinsti-
gung der Pharmaindustrie zu Lasten der Steuerzahler.

¢ Die Freisetzung von gentechnisch veranderten Krankheitserregern birgt grosse
Gefahr flir unsere Gesundheit (Art. 27).

e Das WHO-Diktat (Art. 6), z. B. wie bei der Schweinegrippe, verletzt unsere
Souveranitat.

Impfempfehlung ja - aber keinen Zwang und keine Gesundheitsdiktatur durch
Bund und WHO!

Keine Fichierung, keine hochst persénlichen Informationen ins Ausland und
an die WHO!

¢ Privatsphare und Datenschutz werden verletzt, wenn Aufenthaltsorte,
Kontakte oder Ergebnisse von medizinischen Untersuchungen (krankheits-
oder ansteckungsverdachtig Art. 60) und Zugehorigkeit zu einer Risiko-
gruppe unverschliisselt weitergegeben werden (Art. 59-62).

Vorbeugen ja — aber keine Verletzung von Privatsphare und Datenschutz!
Keine Zwangssexualisierung unserer Kinder!

¢ Das Recht der Eltern auf Erziehung und die féderale Schulhoheit der Kantone
werden verletzt durch die Einfiihrung der Friihsexualisierung an den Schulen
unter dem Vorwand der Pravention sexuell Ubertragbarer Krankheiten
(Art. 19, Abs. 2c). Die Erziehung ist nicht Sache des Staates.

Aufklarung ja — aber keine staatliche Umerziehung!

NEIN zu DIESEM Epidemiengesetz - keine Gesundheitsdiktatur —
kein Zentralismus!

Weitere Informationen: www.nein-zu-diesem-Epidemiengesetz.ch
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Die Argumente des Bundesrates

Der Bundesrat will die Menschen in der Schweiz besser vor
ansteckenden Krankheiten und gefahrlichen Epidemien schiit-
zen. Dafiir braucht es das neue Epidemiengesetz. Es liefert die
notige Grundlage, damit Bund und Kantone Krisensituationen
besser meistern, Epidemien bekampfen und gezielt gegen

die zunehmenden Antibiotikaresistenzen vorgehen kénnen.
Ausserdem lassen sich damit Massnahmen ergreifen, um zu
verhindern, dass in den Spitalern Personen mit geféhrlichen
Krankheiten angesteckt werden. Bundesrat und Parlament
beflirworten die Vorlage insbesondere aus folgenden Griinden:

Das revidierte Epidemiengesetz prazisiert die Kompetenzen
von Bund und Kantonen und weist ihnen klare Aufgaben zu.
So konnen sie Ubertragbare Krankheiten rechtzeitig erkennen,
wirksam verhtiten und besser bekampfen. Die Vorlage wird
denn auch von den Kantonen sowie von wichtigen Akteuren
des Gesundheitswesens unterstlitzt. Dazu gehoren Verbande
der Arzteschaft, des Pflegefachpersonals, der Apothekerinnen
und Apotheker sowie der Drogistinnen und Drogisten.

Impfungen bieten erwiesenermassen den besten Schutz vor
Ansteckungen mit gefahrlichen Krankheiten wie Hirnhautent-
ziindung (Meningitis), Kinderlahmung (Polio) oder Starrkrampf
(Tetanus). Die bewahrte Impfpraxis wird deshalb unverandert
weitergefiihrt. Die Kantone und auch der Bundesrat kdnnten
in Ausnahmesituationen weiterhin Impfobligatorien ausspre-
chen. Das Gesetz legt dafilir jedoch neue, strenge Vorausset-
zungen fest. Der Anwendungsbereich wird deutlich einge-
schrankt: Es darf nur noch fiir einzelne, speziell betroffene
Personengruppen ein Impfobligatorium verfligt werden.
Bundesrat und Parlament schliessen dabei einen Impfzwang
aus. Auch mit dem neuen Gesetz darf niemand gegen seinen
Willen geimpft werden. Bis heute gab es zudem noch nie
eine Krisensituation, die den Bund dazu veranlasst hatte, ein
Impfobligatorium auszusprechen.
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Bundesrat und Parlament wollen, dass alle Kinder und Ju-
gendlichen altersgerecht aufbereitete Informationen erhalten,
damit sie sich selbst vor gesundheitlichen Gefahren schiitzen
kénnen. Deshalb sollen sie, etwa im Schulunterricht, gezielt
Uber Infektionskrankheiten wie zum Beispiel Hirnhautentziin-
dungen oder Masern oder Uber sexuell tibertragbare Krank-
heiten wie HIV/Aids informiert werden. Uber die Lehrpldne
bestimmen wie bis anhin die Kantone. Die Gestaltung des
Unterrichts bleibt Sache der Lehrerinnen und Lehrer.

Um die Ausbreitung von gefahrlichen und lebensbedrohli-
chen Krankheiten zu verhindern, miissen Arztinnen und Arzte
sowie medizinische Labors schon heute bestimmte Daten
rasch melden. So kénnen die Behorden rechtzeitig die not-
wendigen Massnahmen einleiten, um andere Menschen vor
einer Ansteckung zu schiitzen. Das Epidemiengesetz enthalt
neu auch Bestimmungen, die sensible Informationen tber
einzelne Personen umfassend schiitzen und damit den Daten-
schutz garantieren.

Ubertragbare Krankheiten machen an den Grenzen nicht Halt.
Um die Schweizer Bevolkerung wirksam zu schiitzen, arbeitet
die Schweiz deshalb mit ihren Nachbarlandern und der Welt-
gesundheitsorganisation (WHQO) zusammen. Das Epidemien-
gesetz enthalt die entsprechenden gesetzlichen Regelungen.

Die Souveranitat der Schweiz wird nicht eingeschrankt.

Aus all diesen Griinden empfehlen Bundesrat und Parlament,
das Epidemiengesetz anzunehmen.

Information iiber
ansteckende
Krankheiten

Besserer
Datenschutz

Internationale
Zusammenarbeit
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Abstimmungstext

Bundesgesetz
tiber die Bekampfung libertragbarer Krankheiten des Menschen
(Epidemiengesetz, EpG)

vom 28. September 2012

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschafft,

gestiitzt auf die Artikel 40 Absatz 2, 118 Absatz 2 Buchstabe b, 119 Absatz 2 und
120 Absatz 2 der Bundesverfassung!,
nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 3. Dezember 20102,

beschliesst:

1. Kapitel: Allgemeine Bestimmungen und Grundsitze

Art. 1

Gegenstand

Dieses Gesetz regelt den Schutz des Menschen vor iibertragbaren Krankheiten und
sieht die dazu nétigen Massnahmen vor.

Art. 2

Zweck

I Dieses Gesetz bezweckt, den Ausbruch und die Verbreitung iibertragbarer Krank-
heiten zu verhiiten und zu bekdmpfen.

2 Mit den Massnahmen nach diesem Gesetz sollen:

a.

1
2

iibertragbare Krankheiten iiberwacht und Grundlagenwissen iiber ihre
Verbreitung und Entwicklung bereitgestellt werden;

Gefahren des Ausbruchs und der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten
frithzeitig erkannt, beurteilt und vermieden werden;

die einzelne Person, bestimmte Personengruppen und Institutionen veran-
lasst werden, zur Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
beizutragen;

die organisatofischen, fachlichen und finanziellen Voraussetzungen fiir die
Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer
Krankheiten geschaffen werden;

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

die Auswirkungen von iibertragbaren Krankheiten auf die Gesellschaft und
die betroffenen Personen reduziert werden.

SR 101
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Art. 3 Begriffe
In diesem Gesetz gelten als:

a. ibertragbare Krankheit: Krankheit, die durch Krankheitserreger oder deren
toxische Produkte auf den Menschen iibertragbar ist;

b. Beobachtungen: klinische Befunde (z.B. Verdachtsdiagnosen, bestatigte Di-
agnosen, Todesfille), laboranalytische Befunde (z.B. Testresultate, direkte
und indirekte Krankheitserregernachweise, Typisierungen, Resistenzpriifun-
gen), epidemiologische Befunde (z.B. Kennzahlen zu therapieassoziierten
Infektionen) sowie Ereignisse (z.B. verddchtige Substanzen, Gegensténde),
die mit iibertragbaren Krankheiten in Zusammenhang stehen;

c. Krankheitserreger: natiirliche und gentechnisch verdnderte Organismen
(z.B. Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen und andere Parasiten), Stoffe (z.B.
Prionen, Toxine) sowie genetisches Material, die eine iibertragbare Krank-
heit verursachen oder verschlimmern konnen;

d. Umgang mit Krankheitserregern: jede Téatigkeit mit Krankheitserregern,
insbesondere die Herstellung, Vermehrung, Freisetzung, Inverkehrbringung,
Einfuhr, Ausfuhr, Durchfuhr, Aufbewahrung, Verwendung, Lagerung, Ent-
sorgung oder den Transport.

Art. 4 Ziele und Strategien

! Der Bundesrat legt unter Einbezug der Kantone die Ziele und Strategien der Er-
kennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
fest.

2 Bei der Festlegung der Ziele und Strategien sind insbesondere zu beriicksichtigen:
a. die Erkenntnisse der Berichterstattung nach Artikel 76;
b. internationale Empfehlungen und Richtlinien;
c. der aktuelle Stand der Wissenschaft.

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

Art. 5 Nationale Programme

! Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) erarbeitet unter Einbezug der Kantone
themenspezifische nationale Programme zur Erkennung, Uberwachung, Verhiitung
und Bekdmpfung von iibertragbaren Krankheiten, insbesondere in den Bereichen:

a. Impfungen;
b. therapieassoziierte Infektionen und Resistenzen bei Krankheitserregern;
c. HIV und andere sexuell iibertragbare Krankheitserreger.

2 Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fiir die Umsetzung der
nationalen Programme.

25



26

Art. 6 Besondere Lage
I Eine besondere Lage liegt vor, wenn:

a. die ordentlichen Vollzugsorgane nicht in der Lage sind, den Ausbruch und
die Verbreitung tibertragbarer Krankheiten zu verhiiten und zu bekédmpfen,
und eine der folgenden Gefahren besteht:

1. eine erhohte Ansteckungs- und Ausbreitungsgefahr,
2. eine besondere Gefdhrdung der 6ffentlichen Gesundheit,

3. schwerwiegende Auswirkungen auf die Wirtschaft oder auf andere Le-
bensbereiche;

b. die Weltgesundheitsorganisation (WHO) festgestellt hat, dass eine gesund-
heitliche Notlage von internationaler Tragweite besteht und durch diese in
der Schweiz eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit droht.

2 Der Bundesrat kann nach Anhérung der Kantone folgende Massnahmen anordnen:
a. Massnahmen gegeniiber einzelnen Personen;
b. Massnahmen gegeniiber der Bevolkerung;

c. Arztinnen, Arzte und weitere Gesundheitsfachpersonen verpflichten, bei der
Bekampfung iibertragbarer Krankheiten mitzuwirken;

d. Impfungen bei gefdhrdeten Bevolkerungsgruppen, bei besonders exponierten
Personen und bei Personen, die bestimmte Tatigkeiten ausiiben, fiir obligato-
risch erkléren.

3 Das Eidgenossische Departement des Innern (EDI) koordiniert die Massnahmen
des Bundes.

Art. 7 Ausserordentliche Lage

Wenn es eine ausserordentliche Lage erfordert, kann der Bundesrat fiir das ganze
Land oder fiir einzelne Landesteile die notwendigen Massnahmen anordnen.

Art. 8 Vorbereitungsmassnahmen

1 Bund und Kantone treffen Vorbereitungsmassnahmen, um Gefédhrdungen und
Beeintrachtigungen der offentlichen Gesundheit zu verhiiten und frithzeitig zu
begrenzen.

2 Das BAG kann die Kantone anweisen, im Hinblick auf eine besondere Gefihrdung
der o6ffentlichen Gesundheit bestimmte Massnahmen zu treffen, insbesondere:

zur Erkennung und Uberwachung von iibertragbaren Krankheiten;

a
b. Massnahmen gegeniiber einzelnen Personen;

@

Massnahmen gegeniiber der Bevolkerung;

&

zur Verteilung von Heilmitteln.



Epidemiengesetz

2. Kapitel: Information und Informationsaustausch

Art. 9 Information

1 Das BAG informiert die Offentlichkeit, bestimmte Personengruppen sowie Behor-
den und Fachpersonen iiber die Gefahren iibertragbarer Krankheiten und iiber die
Moglichkeiten zu deren Verhiitung und Bekdmpfung.

2 Es veroffentlicht regelméssig Zusammenstellungen und Analysen iiber die Art, das
Auftreten, die Ursachen und die Verbreitung iibertragbarer Krankheiten.

3 Es veroffentlicht Empfehlungen zu Massnahmen gegen iibertragbare Krankheiten
und zum Umgang mit Krankheitserregern und passt sie regelméssig dem aktuellen
Stand der Wissenschaft an. Sind andere Bundesdmter betroffen, so handelt das BAG
im Einvernehmen mit diesen.

4 Das BAG und die zustindigen kantonalen Behorden koordinieren ihre Informati-
onstatigkeit.

Art. 10 Informationsaustausch

1 Das BAG sorgt dafiir, dass die Kantone die fiir die Verhiitung und Bekdmpfung
iibertragbarer Krankheiten massgeblichen Informationen erhalten.

2 Die zustéindigen Stellen des Bundes und der Kantone tauschen Forschungsergeb-
nisse, Fachwissen und Informationen iiber Ausbildungs- und Uberwachungspro-
gramme untereinander aus.

3. Kapitel: Erkennung und Uberwachung
1. Abschnitt: Meldungen

Art. 11 Friiherkennungs- und Uberwachungssysteme

Das BAG betreibt in Zusammenarbeit mit weiteren Bundesstellen und den zusténdi-
gen kantonalen Stellen Systeme zur Fritherkennung und Uberwachung von iiber-
tragbaren Krankheiten. Es sorgt fiir die Koordination mit internationalen Systemen.

Art. 12 Meldepflicht

1 Arztinnen und Arzte, Spitiler und andere 6ffentliche oder private Institutionen des
Gesundheitswesens melden Beobachtungen zu iibertragbaren Krankheiten mit den
Angaben, die zur Identifizierung der erkrankten, infizierten oder exponierten Perso-
nen sowie zur Feststellung des Ubertragungswegs notwendig sind:

a. der zustidndigen kantonalen Behdrde;
b. bei bestimmten Erregern zusétzlich direkt dem BAG.

2 Laboratorien melden laboranalytische Befunde zu iibertragbaren Krankheiten mit
den Angaben, die zur Identifizierung der erkrankten oder infizierten Personen not-
wendig sind, der zustindigen kantonalen Behorde und dem BAG.
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3 Der Bundesrat kann die Pflicht vorsehen, Verhiitungs- und Bekdmpfungsmass-
nahmen sowie deren Wirkung zu melden und Proben und Untersuchungsergebnisse
an die von den zustidndigen Behdrden bestimmten Laboratorien zu senden.

4 Die zustdndigen kantonalen Behorden melden dem BAG Beobachtungen, die auf
eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit hinweisen.

5 Wer ein Schiff oder ein Luftfahrzeug fiihrt, meldet dem Betreiber von Hafenanla-
gen beziehungsweise dem Flughafenhalter Beobachtungen, die auf eine Gefahr fiir
die offentliche Gesundheit hinweisen.

6 Zu melden sind Beobachtungen zu iibertragbaren Krankheiten:
a. die Epidemien verursachen konnen;
b. die schwerwiegende Auswirkungen zur Folge haben konnen;
c. die neuartig oder unerwartet sind; oder

d. deren Uberwachung international vereinbart ist.

Art. 13 Regelung der Meldungen

I Der Bundesrat legt die meldepflichtigen Beobachtungen zu iibertragbaren Krank-
heiten, die Meldewege, Meldekriterien und Meldefristen fest.

2 Er kann die Meldepflicht fiir bestimmte Meldeinhalte auf ausgewdhlte Arztinnen
und Arzte, Spitdler und andere offentliche oder private Institutionen des Gesund-
heitswesens sowie Laboratorien beschranken.

Art. 14 Meldungen zur epidemiologischen Uberwachung
und zu Forschungszwecken

I Das BAG kann zur epidemiologischen Uberwachung und zu Forschungszwecken
mit Arztinnen und Arzten, Laboratorien, Spitilern und anderen 6ffentlichen oder
privaten Institutionen des Gesundheitswesens vereinbaren, dass sie Beobachtungen,
die nicht der Meldepflicht unterstehen, der vom BAG bezeichneten Stelle melden.

2 Die Meldung muss in anonymisierter Form erfolgen.

Art. 15 Epidemiologische Abklarungen

I Die zustdndigen kantonalen Behorden sorgen fiir die notwendigen epidemiologi-
schen Abkldrungen, insbesondere zur Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Ausbrei-
tung einer festgestellten oder vermuteten Krankheit. Sie koordinieren ihre Téatigkei-
ten und informieren das BAG iiber die Ergebnisse.

2 Die zustidndige Bundesbehorde gewihrt den kantonalen Behorden bei den epide-
miologischen Abkldrungen fachliche Unterstiitzung. Sie kann selber solche Abkla-
rungen durchfiihren, insbesondere wenn der betroffene Kanton darum ersucht.



Epidemiengesetz

2. Abschnitt: Laboratorien

Art. 16 Bewilligungspflicht

1 Laboratorien, die mikrobiologische Untersuchungen zur Erkennung iibertragbarer
Krankheiten durchfiihren, benétigen eine Bewilligung der zustindigen Bundesbe-
horde.

2 Der Bundesrat nimmt folgende Aufgaben wahr:
a. Er bezeichnet die zustidndige Bundesbehorde.

b. Er regelt die Voraussetzungen und das Verfahren fiir die Erteilung der Be-
willigung.

c. Erumschreibt die Pflichten der Inhaberin oder des Inhabers der Bewilligung.

d. Erregelt die Aufsicht und sieht insbesondere die Mdglichkeit unangemelde-
ter Inspektionen vor.

3 Praxislaboratorien von Arztinnen und Arzten, Spitallaboratorien, die Offizin eines
Apothekers oder einer Apothekerin und weitere Laboratorien, die Analysen im
Rahmen der Grundversorgung nach dem Bundesgesetz vom 18. Méarz 19943 iiber die
Krankenversicherung (KVG) durchfiihren, sind von der Bewilligungspflicht ausge-
nommen.

Art. 17 Nationale Referenzzentren und Bestétigungslaboratorien

Das BAG kann einzelne Laboratorien als nationale Referenzzentren oder als Besta-
tigungslaboratorien bezeichnen und diese mit besonderen Untersuchungen und
weiteren Sonderaufgaben betrauen.

Art. 18 Labornetzwerk

Die Kantone betreiben ein Netzwerk von Regionallaboratorien und stellen die Zu-
sammenarbeit mit den zustindigen Bundesbehdrden und den Hochsicherheits-
laboratorien sicher.

4. Kapitel: Verhiitung
1. Abschnitt: Allgemeine Verhiitungsmassnahmen

Art. 19

! Bund und Kantone treffen Massnahmen zur Kontrolle, Verminderung und Beseiti-
gung von Risiken der Ubertragung von Krankheiten.

2 Der Bundesrat kann folgende Vorschriften erlassen:

a. Er kann Spitiler, Kliniken und andere Institutionen des Gesundheitswesens
verpflichten, ihre Medizinprodukte zu dekontaminieren, zu desinfizieren und
zu sterilisieren.
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b. Er kann Betriebe und Veranstalter, die mit ihren Aktivitdten das Risiko der
Krankheitsiibertragung erhohen, dazu verpflichten, Praventions- und Infor-
mationsmaterial bereitzustellen und bestimmte Verhaltensregeln einzuhal-
ten.

c. Er kann Institutionen des Bildungs- und Gesundheitswesens verpflichten,
Informationen iiber die Gefahren iibertragbarer Krankheiten und Beratungen
zu deren Verhiitung und Bekdmpfung anzubieten.

d. Er kann 6ffentliche und private Institutionen, die eine besondere Pflicht zum
Schutz der Gesundheit von Menschen haben, die in ihrer Obhut sind, zur
Durchfiihrung geeigneter Verhiitungsmassnahmen verpflichten.

e. Er kann technische Installationen, die iibertragbare Krankheiten verbreiten
konnen, einer Registrierungspflicht unterstellen.

2. Abschnitt: Impfungen

Art. 20 Nationaler Impfplan

1 Das BAG erarbeitet und verdffentlicht in Zusammenarbeit mit der Eidgendssischen
Kommission fiir Impffragen Impfempfehlungen in Form eines nationalen Impfplans.

2 Arztinnen, Arzte und weitere Gesundheitsfachpersonen tragen im Rahmen ihrer
Tétigkeit zur Umsetzung des nationalen Impfplans bei.

3 Sie informieren die von den Impfempfehlungen betroffenen Personen iiber den
nationalen Impfplan.

Art. 21 Forderung von Impfungen
I Die Kantone fordern Impfungen, indem sie:

a. die von den Impfempfehlungen betroffenen Personen iiber den nationalen
Impfplan informieren;

b. den Impfstatus von Kindern und Jugendlichen wéhrend der obligatorischen
Schulzeit regelmassig iiberpriifen;

c. dafiir sorgen, dass die von den Impfempfehlungen betroffenen Personen
vollstédndig geimpft sind.

2 Sie konnen insbesondere:
a. Impfungen im Rahmen des Schulgesundheitsdienstes anbieten;

b. Impfungen unentgeltlich durchfithren oder Impfstoffe unter dem Marktpreis
abgeben.

Art. 22 Obligatorische Impfungen

Die Kantone konnen Impfungen von gefédhrdeten Bevolkerungsgruppen, von beson-
ders exponierten Personen und von Personen, die bestimmte Tatigkeiten ausiiben,
fiir obligatorisch erkléren, sofern eine erhebliche Gefahr besteht.
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Art. 23 Internationale Impf- oder Prophylaxebescheinigung

! Der Bundesrat kann fiir Impfungen, fiir die eine internationale Impf- oder Prophy-
laxebescheinigung nach Artikel 36 der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) vom 23. Mai 20054 notwendig ist, eine Melde- oder Bewilligungspflicht
vorsehen.

2 Der Bundesrat nimmt die folgenden Aufgaben wahr:
a. Er bezeichnet die zustdndige Behorde.

b. Er regelt die Voraussetzungen und das Verfahren fiir die Erteilung der Be-

willigung.
c. Er bezeichnet die bei der Impfung anzuwendenden Verfahren und die zulés-
sigen Impfstoffe.
Art. 24 Uberwachung und Evaluation

I Die zustdndigen Bundesbehorden iiberpriifen unter Einbezug der Kantone regel-
missig die Zweckmassigkeit und Wirksamkeit der Impfmassnahmen.

2 Die zustdndigen kantonalen Behorden erheben den Anteil der geimpften Personen
und informieren das BAG regelmissig iiber die Impfungsrate und iiber die Mass-
nahmen, die zu deren Erh6hung getroffen wurden.

3 Das BAG verfasst regelmissig Berichte zur Uberwachung und Evaluation und
verdffentlicht diese in geeigneter Form.

3. Abschnitt: Biologische Sicherheit

Art. 25 Sorgfaltspflicht

Wer mit Krankheitserregern oder mit deren toxischen Produkten umgeht, muss alle
erforderlichen Massnahmen treffen, damit keine Menschen zu Schaden kommen
konnen.

Art. 26 Umgang mit Krankheitserregern in geschlossenen Systemen

1 Bei Tatigkeiten mit Krankheitserregern in geschlossenen Systemen sind sémtliche
Einschliessungsmassnahmen zu treffen, die notwendig sind, um eine Gefihrdung
des Menschen zu verhindern.

2 Der Bundesrat fiihrt eine Melde- oder Bewilligungspflicht ein; er regelt die Vor-
aussetzungen 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 Gefdhrdung der Gesundheit ausgeschlos-
sen ist.
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Art. 27 Freisetzen und Inverkehrbringen

I Wer Krankheitserreger im Versuch freisetzen oder in Verkehr bringen will, braucht
dafiir eine Bewilligung des Bundes.

2 Der Bundesrat regelt die Voraussetzungen und das Verfahren fiir die Erteilung der
Bewilligung sowie die Information der Offentlichkeit iiber Freisetzungsversuche.

3 Er kann fiir bestimmte Krankheitserreger Ausnahmen von der Bewilligungspflicht
vorsehen, wenn nach dem Stand der Wissenschaft und der Erfahrung eine Gefahr-
dung der Gesundheit ausgeschlossen ist.

Art. 28 Informationspflicht gegeniiber Abnehmern

Wer Krankheitserreger in Verkehr bringt, muss Abnehmer iiber die gesundheitsrele-
vanten Eigenschaften und Gefahren sowie iiber die erforderlichen Vorsichts- und
Schutzmassnahmen informieren.

Art. 29 Weitere Vorschriften des Bundesrates
Der Bundesrat kann folgende Vorschriften erlassen:

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

b. Er kann den Umgang mit bestimmten Krankheitserregern einschranken oder
verbieten.

c. Er kann die Anforderungen an die Ausriistung des geschlossenen Systems
und an die Ausbildung der Personen festlegen, die mit Krankheitserregern
umgehen.

d. Er kann die Kennzeichnung von Behiltern, die Krankheitserreger enthalten,
vorschreiben.

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

Art. 30 Grundsatz
I Eine Massnahme nach den Artikeln 33—38 darf nur angeordnet werden, wenn:

a. weniger einschneidende Massnahmen, um die Verbreitung einer tibertragba-
ren Krankheit zu verhindern, nicht ausreichen oder nicht geeignet sind; und

b. die Massnahme dazu dient, eine ernsthafte Gefahr fiir die Gesundheit Dritter
abzuwenden.

2 Die Massnahme muss erforderlich und zumutbar sein.

Art. 31 Anordnung der Massnahmen

I Die zusténdigen kantonalen Behorden ordnen die Massnahmen nach den Artikeln
33-38 an.
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2 Die zustdndigen Bundesbehorden unterstiitzen die Kantone bei der Identifizierung
und Benachrichtigung von Personen, insbesondere von Reisenden im internationalen
Verkehr.

3 Bei der Anordnung von Massnahmen ist die betroffene Person dariiber aufzukla-
ren, warum die Massnahmen angeordnet werden und wie lange diese voraussichtlich
dauern.

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

Art. 32 Durchsetzung der Massnahmen

Die zustéindigen kantonalen Behorden konnen die von ihnen angeordnete medizini-
sche Uberwachung, Quaranténe, Absonderung oder &rztliche Untersuchung zwangs-
weise durchsetzen.

Art. 33 Identifizierung und Benachrichtigung

Eine Person, die krank, krankheitsverdéchtig, angesteckt oder ansteckungsverdich-
tig ist oder Krankheitserreger ausscheidet, kann identifiziert und benachrichtigt
werden.

Art. 34 Medizinische Uberwachung

1 Eine Person, die krank, krankheitsverddchtig, angesteckt oder ansteckungsverdach-
tig ist oder Krankheitserreger ausscheidet, kann einer medizinischen Uberwachung
unterstellt werden.

2 Die betroffene Person ist verpflichtet, der zustindigen Arztin oder dem zustéindi-
gen Arzt Auskunft tiber ihren Gesundheitszustand und iiber ihre Kontakte zu ande-
ren Personen zu geben.

Art. 35 Quarantdne und Absonderung
I Geniigt die medizinische Uberwachung nicht, so kann:

a. eine Person, die krankheitsverddchtig oder ansteckungsverdéchtig ist, unter
Quarantine gestellt werden;

b. eine Person, die krank oder angesteckt ist oder Krankheitserreger ausschei-
det, abgesondert werden.

2 Die betroffene Person kann wenn nétig in ein Spital oder in eine andere geeignete
Institution eingewiesen werden.

3 Das Spital oder die Institution muss dafiir sorgen, dass das Personal und weitere
geféhrdete Personen vor Ubertragungen geschiitzt werden.
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Art. 36 Arztliche Untersuchung

Eine Person, die krank, krankheitsverdichtig, angesteckt oder ansteckungsverdéch-
tig ist oder Krankheitserreger ausscheidet, kann verpflichtet werden, sich arztlich
untersuchen zu lassen und sich Proben entnehmen zu lassen.

Art. 37 Arztliche Behandlung

Eine Person, die krank, krankheitsverdichtig, angesteckt oder ansteckungsverdéch-
tig ist oder Krankheitserreger ausscheidet, kann verpflichtet werden, sich arztlich
behandeln zu lassen.

Art. 38 Einschrankung bestimmter Tétigkeiten und der Berufsausiibung

I Einer Person, die krank, krankheitsverdédchtig, angesteckt oder ansteckungsver-
déachtig ist oder Krankheitserreger ausscheidet, kann die Ausiibung bestimmter
Tatigkeiten oder ihres Berufs ganz oder teilweise untersagt werden. Sie kann ver-
pflichtet werden, einen Wechsel des Wohnkantons, ihrer Tatigkeit oder Berufsaus-
iibung der zustédndigen kantonalen Behorde unverziiglich zu melden.

2 Tst einer Person die Ausiibung bestimmter Tétigkeiten oder ihres Berufs ganz oder
teilweise untersagt und wurde sie verpflichtet, einen Wechsel des Wohnkantons,
ihrer Tatigkeit oder ihrer Berufsausiibung zu melden, so informiert die zustdndige
kantonale Behdrde die zustéindige Behorde des betreffenden Kantons iiber das
Verbot oder die Einschrankung.

Art. 39 Aufgaben der Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte, die eine Person behandeln oder iiberwachen, die krank, krank-
heitsverddchtig, angesteckt oder ansteckungsverdéchtig ist oder Krankheitserreger
ausscheidet, treffen die in ihren Mdglichkeiten liegenden Massnahmen, um die
Verbreitung einer iibertragbaren Krankheit zu verhindern. Sind behérdliche Mass-
nahmen notwendig, so ist dies der zustandigen kantonalen Behdrde zu melden.

2. Abschnitt:
Massnahmen gegeniiber der Bevilkerung und bestimmten
Personengruppen

Art. 40

1 Die zustédndigen kantonalen Behorden ordnen Massnahmen an, um die Verbreitung
iibertragbarer Krankheiten in der Bevolkerung oder in bestimmten Personengruppen
zu verhindern. Sie koordinieren ihre Massnahmen untereinander.

2 Sie konnen insbesondere folgende Massnahmen treffen:
a. Veranstaltungen verbieten oder einschrénken;

b. Schulen, andere 6ffentliche Institutionen und private Unternehmen schlies-
sen oder Vorschriften zum Betrieb verfiigen;

c. das Betreten und Verlassen bestimmter Gebdude und Gebiete sowie be-
stimmte Aktivititen an definierten Orten verbieten oder einschranken.
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3 Die Massnahmen diirfen nur so lange dauern, wie es notwendig ist, um die
Verbreitung einer iibertragbaren Krankheit zu verhindern. Sie sind regelméssig zu
iberpriifen.

3. Abschnitt: Massnahmen im internationalen Personenverkehr

Art. 41 Ein- und Ausreise

I Der Bundesrat erldsst Vorschriften liber den internationalen Personenverkehr, die
verhindern, dass iibertragbare Krankheiten sich grenziiberschreitend ausbreiten.

2 Wenn es zur Verhinderung der Verbreitung einer iibertragbaren Krankheit notwen-
dig ist, kann das BAG Personen, die in die Schweiz einreisen oder aus der Schweiz
ausreisen, verpflichten:

a. ihre Identitdt, Reiseroute und Kontaktdaten bekannt zu geben;
b. eine Impf- oder Prophylaxebescheinigung vorzulegen;

c. Auskunft iiber ihren Gesundheitszustand zu geben;

d. einen Nachweis einer drztlichen Untersuchung vorzulegen;

e. sich drztlich untersuchen zu lassen.

3 Das BAG kann Personen, die in die Schweiz einreisen, einer Massnahme nach den
Artikeln 34, 35, 37 und 38 unterstellen; die Artikel 30-32 sind sinngeméss anwend-
bar. Wenn es erforderlich ist, kann der Bundesrat diese Massnahmen voriibergehend
auf alle aus gefdhrdeten Gebieten einreisenden Personen ausdehnen.

4 Einer Person, die krank, krankheitsverdédchtig, angesteckt oder ansteckungsver-
déchtig ist oder Krankheitserreger ausscheidet, kann das BAG die Ausreise vortiber-
gehend verweigern, wenn die Verhinderung der Verbreitung einer iibertragbaren
Krankheit dies erfordert.

Art. 42 Betriebliche Vorbereitung

I Die Betreiber von Hafenanlagen und die Flughafenhalter treffen die notwendigen
betrieblichen Vorbereitungen zur Umsetzung der Massnahmen nach Artikel 41. Sie
verfiigen iiber eigene Notfallplédne.

2 Der Bundesrat bezeichnet die Betreiber von Hafenanlagen und die Flughafenhalter,
welche die notwendigen Kapazititen nach Anlage 1 B der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (2005) vom 23. Mai 2005 bereitstellen miissen.

Art. 43 Mitwirkungspflicht
I Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr grenziiberschrei-

tend Personen befordern, Flughafenhalter, Betreiber von Hafenanlagen, Bahnhofen
und Busstationen und Reiseveranstalter sind verpflichtet, bei der Durchfiihrung der
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Massnahmen nach Artikel 41 mitzuwirken. Sie kdnnen im Rahmen ihrer betriebli-
chen und technischen Moglichkeiten verpflichtet werden:

a. Reisende iiber die Gefahren iibertragbarer Krankheiten und die Méglichkei-
ten zu deren Verhiitung und Bekdmpfung zu informieren;

b. die zur Identifizierung einer Person oder zur Fritherkennung von kranken,
krankheitsverddchtigen, angesteckten, ansteckungsverdachtigen und Krank-
heitserreger ausscheidenden Personen notwendigen Angaben zu erheben;

c. Passagier- oder Warenlisten den zustdndigen Behorden zur Verfiigung zu
stellen;

d. drztliche Untersuchungen von Reisenden zu ermoglichen;

e. den Transport einer Person, die krank, krankheitsverdédchtig, angesteckt, an-
steckungsverddchtig ist oder Krankheitserreger ausscheidet, in ein Spital
oder in eine andere geeignete Institution zu ermdglichen.

2 Sie miissen die notwendigen betrieblichen und personellen Kapazititen zur Durch-
filhrung der Massnahmen nach Absatz 1 bereitstellen.

4. Abschnitt: Besondere Massnahmen

Art. 44 Versorgung mit Heilmitteln

I Der Bundesrat stellt die Versorgung der Bevolkerung mit den wichtigsten zur
Bekampfung iibertragbarer Krankheiten geeigneten Heilmitteln sicher, soweit er sie
nicht durch Massnahmen nach dem Landesversorgungsgesetz vom 8. Oktober 19826
gewihrleisten kann.

2 Er kann Vorschriften erlassen tiber:
a. die Zuteilung der Heilmittel;
b. die Verteilung der Heilmittel;

c. die Erleichterung der Einfuhr und die Beschrdnkung oder das Verbot der
Ausfuhr der Heilmittel, sofern dies zur Abwehr einer Gefdhrdung der Ge-
sundheit notwendig ist;

d. die Vorratshaltung von Heilmitteln in Spitdlern und weiteren Institutionen
des Gesundheitswesens.

3 Er kann Massnahmen zur Versorgung der Auslandschweizerinnen und Ausland-
schweizer mit Heilmitteln vorsehen.

Art. 45 Warenverkehr

I Der Bundesrat kann Vorschriften iiber den Transport und iiber die Ein-, Aus- und
Durchfuhr von Waren erlassen, die Trager von Krankheitserregern sein kdnnen. Er
kann insbesondere:

a. die Anforderungen an die Schutzmassnahmen beim Transport von Waren
festlegen;
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b. Untersuchungen von Waren auf bestimmte Krankheitserreger vorschreiben;

c. Einschrankungen und Verbote fiir den Transport sowie fiir die Ein-, Aus-
und Durchfuhr von Waren erlassen.

2 Er kann die Kantone beauftragen, einzelne Massnahmen durchzufiihren.

Art. 46 Leichentransporte

I Der Bundesrat erlédsst die ndtigen Vorschriften iiber den Transport und die Beiset-
zung von Leichen.

2 Er regelt den Leichentransport durch die Schweiz, vom Ausland in die Schweiz
und von der Schweiz ins Ausland.

Art. 47 Bekdmpfung von Organismen

I Treten Organismen auf, die Krankheitserreger auf den Menschen iibertragen kon-
nen, so ergreifen die zustdndigen Bundesstellen und die kantonalen Stellen in gegen-
seitiger Koordination die erforderlichen Massnahmen zur Bekdmpfung dieser Orga-
nismen oder zur Verhiitung ihres Auftretens.

2 Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr Personen befor-
dern, Flughafenhalter, Betreiber von Hafenanlagen, Bahnhofen und Busstationen
und Reiseveranstalter sind bei der Durchfiihrung dieser Massnahmen zur Mitwir-
kung verpflichtet.

Art. 48 Desinfektion und Entwesung

1 Die zustandigen kantonalen Behorden sorgen fiir die Desinfektion und Entwesung,
insbesondere von Transportmitteln und Waren, um die Verbreitung von iibertragba-
ren Krankheiten zu verhindern.

2 Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr Personen befor-
dern, Flughafenhalter, Betreiber von Hafenanlagen, Bahnhofen und Busstationen
und Reiseveranstalter sind bei Desinfektionen und Entwesungen zur Mitwirkung
verpflichtet.

Art. 49 Bescheinigungen im Schiffsverkehr

Die zustindigen kantonalen Behorden stellen die fiir den grenziiberschreitenden
Schiffsverkehr erforderlichen Gesundheitsbescheinigungen aus.

6. Kapitel: Forderungsmassnahmen

Art. 50 Finanzhilfen an 6ffentliche und private Organisationen

Das BAG kann im Rahmen der bewilligten Kredite Finanzhilfen gewdhren an 6f-
fentliche und private Organisationen fiir Massnahmen im nationalen offentlichen
Interesse zur Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekéimpfung iibertragbarer
Krankheiten.
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Art. 51 Forderung der Herstellung von Heilmitteln

I Der Bund kann die Herstellung von Heilmitteln nach Artikel 44 in der Schweiz mit
Finanzhilfen fordern, wenn die Versorgung der Bevolkerung in besonderen oder
ausserordentlichen Lagen nicht anderweitig gewahrleistet werden kann.

2 Er kann die Finanzhilfen im Rahmen der bewilligten Kredite in Form von Grund-
beitridgen, Investitionsbeitrdgen und projektgebundenen Beitrdgen leisten.

3 Er kann die Beitrdge ausrichten, wenn die Herstellerin:

a. nachweislich tiber das Wissen und die Fahigkeit zur Entwicklung oder Pro-
duktion solcher Heilmittel verfiigt;

b. sich zur Herstellung solcher Heilmittel in der Schweiz verpflichtet; und

c. die vorrangige Belieferung der Behorden mit solchen Heilmitteln in beson-
deren oder ausserordentlichen Lagen zusichert.

Art. 52 Abgeltungen an Laboratorien

Das BAG gewéhrt Abgeltungen an die als nationale Referenzzentren oder als Besté-
tigungslaboratorien bezeichneten Laboratorien fiir die Ausgaben, die ihnen im
Rahmen ihrer Sonderaufgaben erwachsen.

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

Art. 53 Kantonséarztin oder Kantonsarzt

1 Jeder Kanton bezeichnet eine Kantonsérztin oder einen Kantonsarzt. Die Kantone
konnen gemeinsam eine Kantonsarztin oder einen Kantonsarzt bezeichnen.

2 Die Kantonsédrztin oder der Kantonsarzt koordiniert ihre oder seine Tatigkeiten mit
anderen an der Bekdmpfung tibertragbarer Krankheiten beteiligten Behorden und
Institutionen. Steht das Auftreten einer iibertragbaren Krankheit mit einem Lebens-
mittel im Zusammenhang, so unterrichtet sie oder er die Kantonschemikerin oder
den Kantonschemiker.

3 Der Bundesrat legt die fachlichen Voraussetzungen der Kantonsérztinnen und
Kantonsarzte fest.

Art. 54 Koordinationsorgan

I Bund und Kantone schaffen ein Organ zur Forderung der Zusammenarbeit (Koor-
dinationsorgan). Fiir bestimmte Themen, insbesondere fiir die Erkennung und
Uberwachung, Verhiitung und Bekimpfung von Zoonosen, kénnen Unterorgane
gebildet werden.

2 Das Koordinationsorgan und seine Unterorgane setzen sich zusammen aus Vertre-
terinnen und Vertretern des Bundes und der Kantone. Bei Bedarf konnen sie mit
weiteren sachkundigen Personen ergénzt werden.

3 Sie haben insbesondere folgende Aufgaben:
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a. die Koordination der Massnahmen zur Vorbereitung auf Situationen, von
denen eine besondere Gefédhrdung der 6ffentlichen Gesundheit ausgeht;

b. die Koordination der Erkennungs-, Verhiitungs- und Bekdmpfungsmass-
nahmen,;

c. die Forderung eines einheitlichen Vollzugs;
d. die Koordination der Information und Kommunikation;

e. die Unterstiitzung des Einsatzorgans des Bundes bei der Bewiltigung von
besonderen oder ausserordentlichen Lagen.

4 Der Bundesrat regelt die Einsetzung und Fithrung des Koordinationsorgans und
seiner Unterorgane.

Art. 55 Einsatzorgan

I Der Bundesrat verfiigt iiber ein Einsatzorgan fiir Ereignisse, die eine besondere
Gefahrdung der offentlichen Gesundheit hervorrufen kdnnen, insbesondere zur
Bewaltigung einer besonderen oder ausserordentlichen Lage.

2 Das Einsatzorgan hat folgende Aufgaben:
a.  Es berdt den Bundesrat.

b. Es unterstiitzt den Bund und die Kantone bei der Koordination der Mass-
nahmen.

Art. 56 Eidgenossische Kommission fiir Impffragen

I Die Eidgenossische Kommission fiir Impffragen berdt den Bundesrat beim Erlass
von Vorschriften und die Behorden beim Vollzug dieses Gesetzes.

2 Die Kommission hat insbesondere folgende Aufgaben:
a. Sie erarbeitet Impfempfehlungen zuhanden des BAG.

Sie entwickelt medizinische Kriterien zur Beurteilung des Schweregrads ei-
ner Impfreaktion.

c. Sie berdt das EDI in Fragen im Zusammenhang mit einer Entschddigung
(Art. 64) oder Genugtuung (Art. 65).

3 Sie setzt sich zusammen aus verwaltungsexternen Fachleuten, die iiber wissen-
schaftliche oder praktische Kenntnisse in Impffragen verfiigen.

4 Sie arbeitet mit anderen eidgendssischen und kantonalen Instanzen zusammen, die
sich mit Impffragen befassen.

Art. 57 Eidgendssische Fachkommission fiir biologische Sicherheit

Die Eidgendssische Fachkommission fiir biologische Sicherheit berdt den Bundesrat
beim Erlass von Vorschriften und die Behdrden beim Vollzug dieses Gesetzes.
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2. Abschnitt: Datenbearbeitung

Art. 58 Bearbeitung von Personendaten

1 Das BAG, die zusténdigen kantonalen Behorden und die mit Aufgaben nach die-
sem Gesetz betrauten 6ffentlichen und privaten Institutionen kénnen Personendaten,
einschliesslich Daten iiber die Gesundheit, bearbeiten oder bearbeiten lassen, soweit
dies zur Identifizierung von kranken, krankheitsverddchtigen, angesteckten, anste-
ckungsverdédchtigen und Krankheitserreger ausscheidenden Personen im Hinblick
auf Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, insbesondere zur Erken-
nung, Uberwachung und Bekémpfung iibertragbarer Krankheiten, erforderlich ist.

2 Sie sind fiir die Einhaltung der Datenschutzvorschriften verantwortlich.

3 Die Daten diirfen hochstens zehn Jahre aufbewahrt werden, es sei denn, die Be-
sonderheiten der Krankheit erfordere eine ldngere Aufbewahrung. Sie werden an-
schliessend vernichtet oder anonymisiert.

Art. 59 Bekanntgabe von Personendaten

I Die fiir den Vollzug dieses Gesetzes zustdndigen Stellen des Bundes und der
Kantone konnen sich gegenseitig Personendaten, einschliesslich Daten iiber die
Gesundheit, bekannt geben, die sie zur Erfiillung der ihnen durch dieses Gesetz
zugewiesenen Aufgaben bendtigen.

2 Insbesondere konnen folgende Daten bekannt gegeben werden:
a. Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum und berufliche Tétigkeit;

b. Angaben iiber Reisewege, Aufenthaltsorte und Kontakte mit Personen, Tie-
ren und Gegensténden;

Ergebnisse von medizinischen Untersuchungen;
Ergebnisse von epidemiologischen Abklarungen;

Angaben tiber die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Risikogruppe;

oo oo o

Angaben zu Massnahmen zur Verhiitung und Bekédmpfung einer tibertragba-
ren Krankheit.

3 Das BAG und die fiir den Vollzug dieses Gesetzes zustédndigen kantonalen Behor-
den konnen Personendaten, einschliesslich Daten iiber die Gesundheit, die erforder-
lich sind, um die Verbreitung einer iibertragbaren Krankheit zu verhindern, den
folgenden Personen und Behdrden bekannt geben:

a. den mit der Behandlung iibertragbarer Krankheiten beaufiragten Arztinnen
und Arzten;

b. den kantonalen Behorden, die Aufgaben im Bereich der Erkennung, Uber-
wachung, Verhiitung und Bekdmpfung von iibertragbaren Krankheiten
wahrnehmen;

c. anderen Bundesbehorden, sofern dies fiir den Vollzug der von diesen Behor-
den anzuwendenden Erlasse notwendig ist.
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Art. 60 Informationssystem

1 Das BAG betreibt ein Informationssystem, in das Daten iiber Personen aufgenom-
men werden, die krank, krankheitsverdachtig, angesteckt oder ansteckungsverdéch-
tig sind oder Krankheitserreger ausscheiden.

2 Das Informationssystem enthélt folgende Daten:

a. Daten zur Identitit, die eine eindeutige Identifizierung und die Kontaktauf-
nahme ermdglichen;

b. Angaben iiber Reisewege, Aufenthaltsorte und Kontakte mit Personen, Tie-
ren und Gegenstinden;

¢ Ergebnisse von medizinischen Untersuchungen;

d. Angaben zu Massnahmen zur Verhiitung und Bekdmpfung einer iibertragba-
ren Krankheit.

3 Das Informationssystem dient:

a. der Identifizierung und Benachrichtigung von Personen, die krank, krank-
heitsverdachtig, angesteckt oder ansteckungsverdichtig sind oder Krank-
heitserreger ausscheiden;

b. der Organisation von Massnahmen gegeniiber einzelnen Personen im Sinne
der Artikel 33-38.

4 Es dient ferner der einheitlichen Bearbeitung der Daten durch die zustindigen
Behorden, der Erstellung von Statistiken und der Vollzugskontrolle.

5 Das BAG ist fiir die Sicherheit des Informationssystems und die Rechtméssigkeit
der Bearbeitung der Personendaten verantwortlich. Die Kantone treffen in ihrem
Bereich die angemessenen organisatorischen und technischen Massnahmen zur
Sicherung der Personendaten.

6 Das BAG priift, ob die Daten, die ihm tibermittelt werden, richtig sind. Es korri-
giert unrichtige und vernichtet nicht notwendige Daten und benachrichtigt den
jeweiligen Datenlieferanten.

7Das Informationssystem steht dem BAG, den fiir den Vollzug dieses Gesetzes
zustandigen kantonalen Stellen und dem Koordinierten Sanitétsdienst fiir Aufgaben
in ihrem Zustandigkeitsbereich tiber ein Abrufverfahren zur Verfiigung.

8 Der Bundesrat legt die Voraussetzungen fiir die Aufbewahrung und Loschung der
Daten fest und regelt die Zugriffsrechte.

9 Das Recht, Auskiinfte iiber die Daten im Informationssystem zu erhalten, und das
Recht, die Daten berichtigen zu lassen, richten sich nach den Artikeln 5 und 8 des
Bundesgesetzes vom 19. Juni 19927 iiber den Datenschutz. Begehren um Auskunft
iiber Personendaten und um Berichtigung sind an das BAG zur richten.

7 SR235.1
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Art. 61 Statistische Angaben

Das Bundesamt fiir Statistik stellt dem BAG jahrlich fiir statistische Zwecke die
Daten aus der Todesursachenstatistik und der Medizinischen Statistik der Kranken-
héuser zur Verfiigung.

Art. 62 Bekanntgabe von Personendaten an ausldndische Behorden

1 Das BAG und die zustdndigen kantonalen Behorden diirfen zum Vollzug dieses
Gesetzes den mit entsprechenden Aufgaben betrauten ausldndischen Behorden
sowie supranationalen und internationalen Organisationen Personendaten, ein-
schliesslich Daten iiber die Gesundheit, bekannt geben, wenn der betreffende Staat
und insbesondere seine Gesetzgebung oder die supranationale oder internationale
Organisation einen angemessenen Schutz der Personlichkeit der betroffenen Person
gewihrleistet.

2 Insbesondere diirfen folgende Daten bekannt gegeben werden:
a. Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum und berufliche Tétigkeit;

b. Angaben iliber Reisewege, Aufenthaltsorte und Kontakte mit Personen, Tie-
ren und Gegenstanden;

Ergebnisse von medizinischen Untersuchungen;

& o

Ergebnisse von epidemiologischen Abklarungen;

e. Angaben liber die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Risikogruppe;

=

Angaben zu Massnahmen zur Verhiitung und Bekdmpfung einer ibertragba-
ren Krankheit.

3 Fehlt eine Gesetzgebung, die einen angemessenen Schutz gewihrleistet, so konnen
die Daten nur bekannt gegeben werden, wenn:

a. hinreichende Garantien, insbesondere durch Vertrag, einen angemessenen
Schutz im Ausland gewéhrleisten;

b. die betroffene Person im Einzelfall eingewilligt hat;

c. die Bekanntgabe im Einzelfall fiir die Wahrung der 6ffentlichen Gesundheit
unerlésslich ist; oder

d. die Bekanntgabe im Einzelfall erforderlich ist, um das Leben oder die kor-
perliche Integritét der betroffenen Person zu schiitzen.

8. Kapitel: Entschidigung

1. Abschnitt:
Entschidigung bei Schiden aufgrund behordlicher Massnahmen

Art. 63

Die anordnende Behorde kann Personen, die aufgrund behérdlicher Massnahmen
nach den Artikeln 33-38 sowie 41 Absatz 3 Schiaden erleiden, unter Beriicksichti-
gung der wirtschaftlichen Verhéltnisse dieser Personen entschadigen, soweit die
Schéden nicht anderweitig gedeckt werden.
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2. Abschnitt:
Entschidigung und Genugtuung bei Schiiden aus Impffolgen

Art. 64 Entschddigung

I Wer durch eine behoérdlich angeordnete oder behordlich empfohlene Impfung
geschédigt wird, hat Anspruch auf eine Entschddigung.

2 Eine Entschadigung wird nur gewahrt, soweit der Schaden mit zumutbaren Bemii-
hungen nicht anderweitig gedeckt werden kann.

Art. 65 Genugtuung

I Wer durch eine behoérdlich angeordnete oder behordlich empfohlene Impfung
geschidigt wird, hat Anspruch auf Genugtuung, wenn die Schwere der Beeintréchti-
gung dies rechtfertigt; die Artikel 47 und 49 des Obligationenrechts® sind sinnge-
méss anwendbar.

2 Die Genugtuung wird nach der Schwere der Beeintrachtigung bemessen.
3 Sie betragt hochstens 70 000 Franken.

4 Eine Genugtuung wird nur gewéhrt, soweit Dritte keine oder keine geniigende
Leistung erbringen. Die Genugtuung wird um die Genugtuungsleistungen Dritter
reduziert.

Art. 66 Gesuch, Fristen und Zinsen

I'Wer Anspruch auf eine Entschiddigung oder Genugtuung geltend machen will,
muss beim EDI ein Gesuch stellen.

2 Wer durch eine Impfung geschiddigt wurde, muss das Gesuch um Entschidigung
oder Genugtuung bis zum vollendeten 21. Lebensjahr oder innert fiinf Jahren nach
der Impfung einreichen.

3 Fiir die Entschddigung und die Genugtuung werden keine Zinsen geschuldet.

Art. 67 Herabsetzung oder Ausschluss der Entschadigung
und der Genugtuung

Das EDI kann die Entschiddigung und die Genugtuung herabsetzen oder ginzlich
davon absehen, wenn die oder der Geschédigte den Schaden wesentlich mitver-
schuldet hat.

Art. 68 Kostenaufteilung

1 Bei empfohlenen Impfungen tragen der Bund und der Kanton, in dem die Impfung
erfolgt ist, die Kosten der Entschddigung oder Genugtuung je zur Hélfte.

2 Bei obligatorischen Impfungen trigt die vollen Kosten der Entschddigung oder
Genugtuung:

8  SR220
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a. der Bund, wenn er die Impfung fiir obligatorisch erklért hat;
b. der Kanton, der die Impfung fiir obligatorisch erklért hat.

Art. 69 Zustandigkeit und Verfahren

1 Das EDI entscheidet nach Anhorung der Eidgendssischen Kommission fiir Impf-
fragen und des betroffenen Kantons, ob eine Entschddigung oder eine Genugtuung
ausgerichtet wird.

2Wer eine Entschddigung oder eine Genugtuung beansprucht, muss glaubhaft
machen, dass Dritte keine oder keine geniigenden Leistungen erbringen.

3 Das Beschwerdeverfahren richtet sich nach den allgemeinen Bestimmungen iiber
die Bundesrechtspflege.

3. Abschnitt: Deckung des Schadens einer Herstellerin

Art. 70

1 Der Bund kann sich gegeniiber der Herstellerin eines Heilmittels nach Artikel 44
verpflichten, den Schaden zu decken, fiir den sie als Folge einer vom Bund in einer
besonderen oder ausserordentlichen Lage empfohlenen oder angeordneten Verwen-
dung einstehen muss.

2 Der Umfang und die Modalitdten der Schadensdeckung werden in einer Vereinba-
rung zwischen dem Bund und der Herstellerin festgelegt.

9. Kapitel: Finanzierung

Art. 71 Kosten zulasten der Kantone
Die Kantone tragen die Kosten fiir:

a. Massnahmen gegeniiber der Bevolkerung oder einzelnen Personen, soweit
die Kosten nicht anderweitig gedeckt sind;

b. die epidemiologischen Abklarungen nach Artikel 15 Absatz 1.

Art. 72 Kosten einer Desinfektion oder Entwesung

Die Inhaberin oder der Inhaber eines Transportmittels, einer Anlage oder einer Ware
triagt die Kosten der Desinfektion oder Entwesung.

Art. 73 Kosten fiir die Versorgung mit Heilmitteln

I Der Bund trdgt die Kosten fiir die Versorgung der Bevolkerung mit Heilmitteln
nach Artikel 44.

2 Werden Heilmittel abgegeben, so richtet sich die Ubernahme der Kosten nach den
Voraussetzungen:

a. des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 19949 iiber die Krankenversicherung;
9 SR 832.10
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b. des Bundesgesetzes vom 20. Marz 198110 iiber die Unfallversicherung;
c. des Bundesgesetzes vom 19. Juni 199211 iiber die Militdrversicherung.

3 Werden die Kosten nicht oder nicht vollstindig nach Absatz 2 iibernommen, so
trégt sie der Bund.

Art. 74 Kosten von Massnahmen im internationalen Personenverkehr

! Der Bund trigt die Kosten fiir die von seinen Organen angeordnete Untersuchung,
Uberwachung, Quarantine, Absonderung und Behandlung von Reisenden im inter-
nationalen Verkehr, sowie die Kosten der Mitwirkungspflicht nach Artikel 43 Ab-
satz 1 Buchstaben b, d und e.

2 Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr grenziiberschrei-
tend Personen befordern, Flughafenhalter, Betreiber von Hafenanlagen, Bahnhofen
und Busstationen und Reiseveranstalter tragen die Kosten, die aus der Vorbereitung
nach Artikel 42 und der Mitwirkungspflicht nach Artikel 43 Absatz 1 Buchstaben a
und c entstehen. Der Bund kann sich an ausserordentlichen Auslagen und Aufwen-
dungen beteiligen, falls sie fiir die betroffenen Unternehmen zu einer unzumutbaren
wirtschaftlichen Belastung fiihren.

10. Kapitel: Vollzug
1. Abschnitt: Kantone

Art. 75 Grundsatz

Die Kantone vollziehen dieses Gesetz, soweit nicht der Bund zusténdig ist.

Art. 76 Berichterstattung
1 Die Kantone berichten dem EDI iiber den Vollzug des Gesetzes.
2 Der Bundesrat regelt Haufigkeit, Art und Inhalt der Berichterstattung.

2. Abschnitt: Bund

Art. 77 Aufsicht und Koordination
1 Der Bund beaufsichtigt den Vollzug dieses Gesetzes durch die Kantone.

2 Er koordiniert die Vollzugsmassnahmen der Kantone, soweit ein Interesse an
einem einheitlichen Vollzug besteht.

3 Er kann zu diesem Zweck:

a. den Kantonen Massnahmen fiir einen einheitlichen Vollzug vorschreiben;

10 SR 832.20
11 SR 833.1
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b. Dbei Gefdahrdungen der 6ffentlichen Gesundheit die Kantone anweisen, be-
stimmte Vollzugsmassnahmen umzusetzen;

c. die Kantone verpflichten, den Bund iiber Vollzugsmassnahmen zu informie-
ren;

d. den Kantonen Vorgaben fiir ihre Vorbereitungs- und Notfallpldne machen.

Art. 78 Ausfiihrungsbestimmungen
I Der Bundesrat erlésst die Ausfithrungsbestimmungen.

2 Er kann den Erlass von Ausfithrungsbestimmungen unter Beriicksichtigung von
deren Tragweite dem zustiandigen Bundesamt iibertragen.

Art. 79 Ubertragung von Vollzugsaufgaben

I Der Bundesrat kann Vollzugsaufgaben auf Organisationen und Personen des
offentlichen oder privaten Rechts tibertragen.

2 Er beaufsichtigt die mit Vollzugsaufgaben betrauten Organisationen und Personen.

3 Organisationen und Personen des offentlichen oder privaten Rechts, die Voll-
zugsaufgaben nach Absatz 1 wahrnehmen, haben Anspruch auf Entschadigung. Der
Bundesrat regelt den Umfang und die Modalitdten der Entschadigung.

Art. 80 Internationale Zusammenarbeit
! Der Bundesrat kann volkerrechtliche Vereinbarungen abschliessen iiber:
a. den Austausch von Daten, die der epidemiologischen Uberwachung dienen;

b. die gegenseitige Information iiber den Ausbruch und die Verbreitung tiber-
tragbarer Krankheiten;

c. die sofortige Benachrichtigung, wenn die Gefahr droht, dass iibertragbare
Krankheiten die Landesgrenze iiberschreiten;

d. die Harmonisierung der Massnahmen zur Erkennung, Uberwachung, Verhii-
tung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten;

e. den Leichentransport iiber die Landesgrenze hinweg.

2 Die zustandigen Bundesstellen arbeiten mit ausldandischen Behorden und Instituti-
onen sowie mit internationalen Organisationen zusammen.

3 Das BAG iibernimmt die Aufgaben der nationalen Anlaufstelle nach den Internati-
onalen Gesundheitsvorschriften (2005) vom 23. Mai 200512, Insbesondere meldet es
der WHO Ereignisse, die zu einer gesundheitlichen Notlage von internationaler
Tragweite flihren konnen.

Art. 81 Evaluation

Der Bundesrat iiberpriift periodisch die Wirksamkeit, Zweckmaissigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Massnahmen nach diesem Gesetz.

12 SR 0.818.103
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11. Kapitel: Strafbestimmungen

Art. 82

Vergehen

I Sofern keine schwerere strafbare Handlung nach dem Strafgesetzbuch!3 vorliegt,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft, wer vorsatzlich:

a.

bei Tétigkeiten mit geféhrlichen Krankheitserregern in geschlossenen Sys-
temen die erforderlichen Einschliessungsmassnahmen unterldsst (Art. 26);

Krankheitserreger im Versuch ohne Bewilligung freisetzt oder in Verkehr
bringt (Art. 27);

Krankheitserreger in Verkehr bringt, ohne den Abnehmer vorschriftsgeméss
iiber die gesundheitsrelevanten Eigenschaften und Gefahren sowie iiber die
erforderlichen Vorsichts- und Schutzmassnahmen zu informieren (Art. 28);

der Einschrinkung bestimmter Tétigkeiten oder der Berufsausiibung zuwi-
derhandelt (Art. 38).

2 Wer fahrldssig handelt, wird fiir Vergehen nach Absatz 1 mit Geldstrafe bestraft.

Art. 83

Ubertretungen

1 Mit Busse wird bestraft, wer vorsatzlich:

a. die Meldepflicht verletzt (Art. 12);

b. ohne Bewilligung eine mikrobiologische Untersuchung zur Erkennung tiber-
tragbarer Krankheiten durchfiihrt (Art. 16);

c. die Vorschriften iiber die Verhiitung der Ubertragung von Krankheiten ver-
letzt (Art. 19);

d. ohne Bewilligung eine internationale Impf- oder Prophylaxebescheinigung
ausstellt (Art. 23);

e. die Sorgfaltspflicht im Umgang mit Krankheitserregern oder ihren toxischen
Produkten verletzt (Art. 25);

f.  die weiteren Vorschriften iiber den Umgang mit Krankheitserregern verletzt
(Art. 29);

g. sich einer angeordneten medizinischen Uberwachung entzieht (Art. 34);

h. sich einer angeordneten Quarantine oder Absonderung entzieht (Art. 35);

i.  sich einer angeordneten drztlichen Untersuchung entzieht (Art. 36);

j-  sich Massnahmen gegeniiber der Bevdlkerung widersetzt (Art. 40);

k. die Vorschriften tiber die Ein- oder Ausreise verletzt (Art. 41);

1.  Mitwirkungspflichten verletzt (Art. 43, 47 Abs. 2 und 48 Abs. 2);

m. die Vorschriften iiber den Transport sowie die Ein-, Aus- und Durchfuhr von
Waren verletzt (Art. 45).

13 SR 311.0
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2 Wer fahrlissig handelt, wird fiir Ubertretungen nach Absatz 1 mit Busse bis zu
5000 Franken bestraft.

Art. 84 Zustandigkeit und Verwaltungsstrafrecht
I Die Verfolgung und Beurteilung strafbarer Handlungen sind Sache der Kantone.

2 Die Artikel 6, 7 (Widerhandlung in Geschiftsbetrieben) und 15 (Urkundenfal-
schung, Erschleichen einer falschen Beurkundung) des Bundesgesetzes vom
22. Mérz 197414 iber das Verwaltungsstrafrecht gelten auch fiir die kantonalen
Behorden.

12. Kapitel: Schlussbestimmungen

Art. 85 Aufhebung bisherigen Rechts
Folgende Bundesgesetze werden aufgehoben:

1. Bundesgesetz vom 18. Dezember 197015 iiber die Bekdmpfung iibertragba-
rer Krankheiten des Menschen;

2. Bundesgesetz vom 13. Juni 192816 betreffend Massnahmen gegen die Tu-
berkulose.

Art. 86 Anderung bisherigen Rechts

Die nachstehenden Bundesgesetze werden wie folgt geandert:

1. Strafgesetzbuch!7

Art. 231
Mibreien Wer aus gemeiner Gesinnung eine gefahrliche iibertragbare menschli-
menschlicher 5 . . . . . .
R haion che Krankheit verbreitet, wird mit Freiheitsstrafe von einem bis zu
fiinf Jahren bestraft.

2. Militdrstrafgesetz18

Art. 167
xiggrce};f:her Wer aus gemeiner Gesinnung eine gefahrliche iibertragbare menschli-
Kl che Krankheit verbreitet, wird mit Freiheitsstrafe von einem bis zu
fiinf Jahren bestraft.
14 SR 313.0

15 AS 1974 1071, 1985 1992, 1991 362, 1997 1155, 2000 1891, 2001 2790, 2003 4803,
2005 2293, 2006 4137

16 AS 44 731, 1954 559, 1964 965, 1968 66, 1974 1071, 1975 2512, 1977 315 2249,
1985 1992, 1991 362, 2006 2197

17" SR 311.0
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3. Bundesgesetz vom 18. Mdrz 199419 iiber die Krankenversicherung

Art. 46 Abs. 1bis

Ibis Parteien eines Tarifvertrages konnen auch Kantone sein, wenn es sich um Mass-
nahmen der medizinischen Pravention nach Artikel 26 handelt, die im Rahmen von
national oder kantonal organisierten Programmen nach Artikel 64 Absatz 6 Buch-
stabe d durchgefiihrt werden.

Art. 87 Ubergangsbestimmungen

I Bewilligungen nach den Artikeln 5 Absatz 1bis, 29a Absatz 1 und 29¢ Absatz 2 des
Epidemiengesetzes vom 18. Dezember 197020 bleiben bis zum Ablauf der Bewilli-
gungsdauer, hochstens aber bis fiinf Jahre nach Inkrafttreten dieses Gesetzes giiltig.

2 Anerkennungen nach Artikel 5 Absatz 1 des Epidemiengesetzes vom 18. Dezem-
ber 1970 bleiben bis zum Ablauf der Giiltigkeitsdauer, hdchstens aber bis fiinf Jahre
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes giiltig.

3 Laboratorien, die bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes weder bewilligungspflich-
tig waren noch iiber eine giiltige Anerkennung verfiigten, die aber nach Inkrafttreten
dieses Gesetzes eine Bewilligung bendétigen, haben das Bewilligungsgesuch inner-
halb eines Jahres nach Inkrafttreten dieses Gesetzes einzureichen. Bis zum Bewilli-
gungsentscheid der zustindigen Bundesbehorde diirfen sie weiter Untersuchungen
durchfiihren.

Art. 88 Referendum und Inkrafttreten
I Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.

2 Der Bundesrat bestimmt das Inkrafttreten.

19 SR 832.10
20 AS 1997 1155, 2001 2790
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