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1. Einleitung

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) der WHO vom 23.05.2005 sind ein multilateraler
Volkerrechtsvertrag, dem durch die Art. 21 und 22 der WHO-Verfassung eine Sonderstellung
eingeraumt wurde.

Der Sonderstatus der IGV zeigt sich u.a. daran, dass durch die Weltgesundheitsversammlung
beschlossene Anderungen der IGV nach Ablauf einer bestimmten Frist vélkerrechtlich automatisch in
Kraft treten — es sei denn, die betreffenden Vertragsstaaten erklaren innerhalb einer bestimmten Frist
ausdriicklich ihre Ablehnung dieser Anderungen (Art. 22 WHO-Verfassung, Art. 59.1 und 59.2 IGV).
Demgemald ist also die Nichtreaktion bzw. das Schweigen der IGV-Vertragsstaaten innerhalb einer
bestimmten Frist als Annahme zu werten, diese erzeugt die volkerrechtliche Bindungswirkung. Beide
Fristen — jene fiir das Inkrafttreten und jene fiir einen Widerspruch — beginnen ab der sog. Notifikation
zu laufen, d.h. ab der offiziellen Bekanntgabe der Annahme (Verabschiedung) durch den WHO-
Generaldirektor gegeniiber den IGV-Vertragsstaaten.?

Im Falle der am 01.06.2024 durch die Weltgesundheitsversammlung verabschiedeten Anderungen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften ist die Notifikation am 19.09.2024 erfolgt (WHO Notification
2024). Die in Art. 59.1 und Art. 59.2 IGV vorgesehenen Fristen flir einen Widerspruch gegen IGV-
Anderungen und fiir deren Inkrafttreten wurden 2022 durch die Weltgesundheitsversammlung von 18
auf 10 bzw. von 24 auf 12 Monate verkiirzt. Die IGV-Anderungen vom 01.06.2024 sind somit am
19.09.2025 fir alle diejenigen IGV-Vertragsstaaten vélkerrechtlich automatisch in Kraft getreten, die
diesen Anderungen nicht bis 19.07.2025 ausdriicklich widersprochen haben. Eine Ausnahme gilt fiir
jene vier Staaten, die den IGV-Anderungen und damit den Fristverkiirzungen von 2022 widersprochen
haben (Niederlande, Slowakei, Iran, Neuseeland), fir diese Staaten gelten die ldngeren Fristen
(Widerspruchsmoglichkeit bis 19.03.2026, Inkrafttreten ggf. am 19.09.2026).

2. Die Ausgangslage in Deutschland

Um in Deutschland innerstaatlich wirksam werden zu kdnnen, bediirfen die 2024 geéinderten IGV der
Zustimmung des Bundestages in Form eines Bundesgesetzes:

Die Begriindung zu Artikel 1 des o.g. Regierungsentwurfs fir ein Vertragsgesetz (Zustimmungsgesetz)
zu den IGV-Anderungen fiihrt zutreffend aus, dass hier Art. 59.2 Satz 1 Grundgesetz (GG) anwendbar
ist, da sich die Anderungen auf Gegenstinde der Bundesgesetzgebung beziehen. Ebenso zutreffend ist
in der Begriindung angefiihrt, dass es sich bei den 2024 eingefiihrten IGV-Neuerungen um
grundlegende Anderungen handelt. Es geht also nicht nur um technische Details, fiir deren

1 Neben den aktuell 194 WHO-Mitgliedstaaten sind auch Liechtenstein und der Vatikan Vertragsstaaten der IGV.
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innerstaatliche Umsetzung gemald Art. 4.2 des Gesetzes vom 20.07.2007 (dem Zustimmungsgesetz zu
den 2005 neu eingefiihrten IGV) eine Rechtsverordnung genligt hatte.

Zutreffend ist schlieflich auch, dass dieses Gesetz gemal} Art. 84.1 Satz 6 GG der Zustimmung des
Bundesrates bedarf, weil die IGV-Anderungen Regelungen des Verwaltungsverfahrens enthalten, die
sich auch an die Lénder richten.

Der o.g. Regierungsentwurf fiir ein Zustimmungsgesetz zu den IGV-Anderungen datiert vom
16.07.2025, wurde also erst drei Tage vor Ablauf der Widerspruchsfrist (19.07.2025) durch das
Bundeskabinett verabschiedet (Bundesregierung 2025). Damit war klar, dass das entsprechende
Gesetzgebungsverfahren nicht mehr vor Ablauf der Widerspruchsfrist hatte abgeschlossen werden
kdnnen.

Um die Regel, wonach parlamentarische Zustimmungen vor Eintritt der volkerrechtlichen
Bindungswirkung einzuholen sind (Stein/von Buttlar/Kotzur 2024, § 5 Rz. 11)2, nicht zu verletzen, hat
Deutschland am 14.07.2025 dem WHO-Generaldirektor die Ablehnung der IGV-Anderungen von 2024
notifiziert (WHO IHR 2025, S. 85). Als Begrindung wurde folgerichtig angefiihrt, dass ,die
verfassungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Umsetzungen der Anderungen nicht vor dem
19.09.2025 geschaffen werden kénnen”, da ,der erforderliche Gesetzgebungsprozess noch nicht
abgeschlossen” ist. (WHO IHR 2025, S. 85). Zugleich hat Deutschland bereits angekiindigt, dass es
gemal Art. 63.1 IGV ,,dem Generaldirektor den Widerruf der Ablehnung mitteilen“ wird, ,sobald die
nationalen Voraussetzungen fiir die Umsetzung der Anderungen erfiillt sind.“ (WHO IHR 2025, S. 85).

Die Bundesregierung geht demnach davon aus, dass Bundesrat und Bundesrat den o.g. Entwurf fiir ein
IGV-Zustimmungsgesetz verabschieden werden. Der Gesetzesentwurf sieht in Artikel 1 die Zustimmung
zu den IGV-Anderungen von 2024 vor, Artikel 3 regelt das Inkrafttreten des Zustimmungsgesetzes.

Im Folgenden eine Stellungnahme zum o.g. Gesetzesentwurf fir ein IGV-Zustimmungsgesetz
insbesondere aus der Perspektive des deutschen Verfassungsrechts, dies ganz bewusst unter
Heranziehung von Stimmen und Positionen, die nach Uberzeugung der Verfasserin bisher zu wenig
offentlich geworden sind.

3. Die WHO - Konzept, Anspruch und Wirklichkeit seit 1948

Deutschland ist der WHO kurz nach ihrer Griindung 1948 beigetreten und ist Vertragspartei der IGV
vom 23.05.2005 (zuletzt gedndert am 28.05.2022).

Die WHO verfolgt eine im Kern sinnvolle Zielsetzung. lhrer Verfassung nach geht es darum,

- ,allen Volkern zur Erreichung des bestmdglichen Gesundheitszustandes zu verhelfen” (Zweck,
Art. 1 WHO-Verfassung) und

- dabei als ,leitende und koordinierende Stelle” zu fungieren, die ihren Mitgliedstaaten in
Gesundheitsfragen — einschlielich der ,Unterdriickung epidemischer, endemischer und
anderer Krankheiten“ — mit Rat und Tat zur Seite steht (Aufgaben, siehe dazu die in Art. 2 WHO-
Verfassung aufgefiihrte Aufgabenliste).

Insbesondere in Bezug auf Krankheiten mit epidemischem und somit auch grenziiberschreitenden
Potential kann die Existenz einer international — und falls nétig auch weltweit — koordinierenden
(Staaten-)Vereinigung sinnvoll sein, soweit dadurch die Gesundheitssysteme der WHO-Mitgliedstaaten
unterstiitzt und unter Wahrung nationaler Zustandigkeiten erganzt werden.

2 Eine nachtragliche Zustimmung von Bundestag und Bundesrat wére ,,nach iberwiegender Auffassung der Staatsrechtslehre
verfassungsrechtlich nicht moglich” gewesen, vgl. Wissenschaftlicher Dienst 2024, S. 1.
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Eine solche Staatenvereinigung bedarf einer Struktur, durch welche die in Gesundheitsfragen
elementar notwendige Objektivitdt und Unabhéingigkeit ihres Handelns gewahrleistet wird, was
wiederum zwingend ein gehoriges Mal an Transparenz voraussetzt.

Unstreitig dirfte sein, dass die WHO in ihren Anfangsjahrzehnten sinnvolle Aktivitédten zur Starkung
der Gesundheitsversorgung insbesondere in drmeren Landern entfaltet hat, u.a. durch die Errichtung
oder Verbesserung sanitdrer Einrichtungen, und dabei ihrer verfassungsgemalien Zielsetzung und den
damit verbundenen Anspriichen gerecht geworden ist.

Inzwischen leidet die WHO allerdings an fundamentalen Strukturfehlern. Diese Strukturfehler haben
sich nachweislich ab Mitte der 1990er Jahre ,eingeschlichen”. Urspringlich wurde der weit
Uberwiegende Teil des WHO-Budgets aus den Pflichtbeitrdgen der WHO-Mitgliedstaaten
(Mitgliedsbeitragen) bestritten. Mit dem Einfrieren dieser Pflichtbeitrage im Jahr 1993 begann die
Phase einer immer weiter steigenden Spendenabhdngigkeit der WHO (Deutscher Bundestag 2023, S.
2, vgl. auch DGVN 2025). In der Folge haben sich Regularien und Praxis der WHO in eine Richtung
verdndert, die geeignet ist, sowohl die Objektivitat und Unabhangigkeit als auch die Transparenz des
WHO-Handelns in Frage zu stellen.

Auch in Bezug auf Deutschland fihrt dies zunachst zur Frage, ob das aktuell vorherrschende Vertrauen
in die (WHO-)verfassungsgemdfle Aufgabenerfiillung der WHO immer noch gerechtfertigt ist. Die
Beantwortung dieser Frage (siehe dazu die folgenden Kapitel 4-6) liefert erst den Gesamtkontext, der
fiir eine fundierte und umfassende Bewertung der 2024 gedinderten IGV und des dazugehérigen
deutschen Zustimmungsgesetzes unerlasslich ist.

Im Folgenden ein kurzer Abriss der drei wichtigsten strukturellen Problematiken der WHO, die samtlich
im deutschen Zustimmungsgesetz nicht angesprochen sind.

4. Strukturproblem Nr. 1:
Die Abhangigkeit der WHO von meist zweckgebundenen Spenden

4.1 Die Spendenabhdingigkeit der WHO

Die aktuelle Spendenabhdngigkeit der WHO zeigt sich daran, dass der Anteil der Pflichtbeitrage
(,Assessed Contributions”) am WHO-Gesamthaushalt in den letzten Jahren auf um die 10% gesunken
ist. FUr das Haushaltsjahr 2024/2025 ist dieser nur noch mit 9,6% angesetzt. Die Pflichtbeitrage fallen
unter die sog. flexiblen Fonds, deren Anteil sich auf insgesamt 21,7% belduft.3 Aktuell ist die WHO somit
zu fast 80% von freiwilligen Spenden abhangig, die entweder

- von Mitgliedstaaten oder

- von staatlichen Organisationen (z.B. UN-Sonderorganisationen, EU-Kommission) und NGOs,
darunter v.a. privaten Stiftungen, sowie Banken, Instituten und nicht zuletzt (Pharma-)Firmen
entrichtet werden.

4.2 Die Rolle Deutschlands als WHO-Sponsor

Von den Staaten, die nicht nur ihre Pflichtbeitrdge bezahlen, sondern zusétzlich freiwillig an die WHO
spenden, nimmt Deutschland nach wie vor einen filhrenden Rang ein. Laut
Bundesgesundheitsministerium belduft sich der aktuelle, den Pflichtbeitrag einschlieRende Betrag auf
317 Mio. USD. Deutschland tragt somit stattliche 3,4% des Gesamtbudgets 2024/25 der WHO (BMG
2025). Hinzu kommen gelegentlich weitere Betrdge. So hat Deutschland z.B. fiir das 2021 in Berlin
errichtete Hub for Pandemic and Epidemic Intelligence der WHO 30 Mio. Euro (etwa 35,2 Mio. USD)
Anschubfinanzierung geleistet (Health Capital 2021).

3 Gesamtbudget 2024/25: 9,213,865,000 USD. Zum Vergleich. Im Haushaltsjahr 2020/21 lag der Anteil der Pflichtbeitrage bei
10,2%, jener der flexiblen Fonds insgesamt bei 16,5%. Im Haushaltsjahr 2022/23 erreichten die Pflichtbeitrdge 9,2% des
Gesamtbudgets, die flexiblen Fonds insgesamt 17,6%. Zum Ganzen WHO Financing 2025.
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4.3 Die Abhdngigkeit der WHO von zweckgebundenen Spenden. Wer spendet?

Das Problem der allgemeinen Spendenabhdingigkeit der WHO vertieft sich dadurch, dass der
Uberwiegende Teil der Spenden, aktuell 64,1% des Gesamtbudgets, mit einer Zweckbindung verkniipft
ist (,Voluntary Contributions Specified”, WHO Financing 2025). In diesem Zusammenhang sind die
Ergebnisse einer neueren australischen Studie von Interesse (AMPS 2025). Diese hat die Top 100 der
auf der WHO-Homepage aufgelisteten ,zweckgebundenen Spender” im Budgetjahr 2022/23
durchleuchtet. Von der Untersuchung ausgenommen waren zweckgebundene Spenden von WHO-
Mitgliedstaaten. Das Ergebnis:

»Die Mehrheit der 100 grofiten WHO-Spender mit Zweckbindung waren Pharmaunternehmen oder
standen in Verbindung mit pharmazeutischen Interessen.[...] Spender hatten die Méglichkeit, Einfluss
auf die Aktivititen der WHO zu nehmen, wodurch die Pharmaindustrie einen erheblichen Einfluss auf
die globale Gesundheit gewann”“ (AMPS 2025, S.4 und 5).

Vor diesem Hintergrund sind die Spender mit Zweckbindung von besonderem Interesse. Unter diesen
befinden sich insgesamt 8 Pharmaunternehmen. Im Ubrigen unterteilt die Studie die Spender nach den
folgenden Kategorien (AMPS 2025, S. 6):

- 58, 0rganisationen”, darunter Stiftungen, Wohltatigkeitsorganisationen, Vereine und andere.
Hier finden sich die beiden groRten Spender aus den Top 100, die Bill and Melinda Gates-
Stiftung und die von der Gates-Stiftung mitfinanzierte Impfallianz GAVI, eine 6ffentlich-
private Partnerschaft (engl. Public-Private Partnership), die neben der WHO und der Gates-
Stiftung u.a. UNICEF, die Weltbank sowie Impfstoffhersteller, NGOs und
Forschungseinrichtungen und unter ihrem Dach vereint.

- 15 UN-Agenturen, darunter auch das Kinderhilfswerk UNICEF,

- 4 Banken: die Weltbank, die Européische Investitionsbank, die Afrikanische
Entwicklungsbankgruppe und die Asiatische Entwicklungsbank,

- 4 Bildungs-/Forschungseinrichtungen, darunter eine deutsche Bundesoberbehotrde, das
Robert-Koch-Institut,

- 7 Regionalverwaltungen, u.a. jene von Katalonien (Spanien) und Flandern (Belgien),

- 2 nicht-pharmazeutische Unternehmen sowie

- die Europaische Kommission und das u.a. mit Pharmakovigilanz befasste WHO-
Kooperationszentrum Uppsala Monitoring Centre.

4.4 Personelle und institutionelle Verflechtungen
zwischen der WHO und ihren ,,Zweck-Sponsoren”

Zwischen der WHO und ihren ,,Sponsoren mit Zweckbindung” gibt es personelle und institutionelle
Verflechtungen.

1. Die australische Studie legt offen, dass einige der Geldgeber sich Personal auf hochster
Verwaltungs- oder Flihrungsebene geteilt haben (AMPS 2025, S. 24). Dies gilt dariiber
hinaus auch direkt fir das WHO-Personal und die WHO-Experten, fir welche die
unabhangige Informationsplattform ,Dialog Globale Gesundheit” (Dialog Globale
Gesundheit 2025) ein ,,Personenkarussell” zwischen der WHO, der Gates-Stiftung und der
Impfallianz GAVI nachgewiesen hat. Hieraus ergeben sich massive, zunachst persénliche
Interessenkonflikte.

2. Hinzu kommen quasi institutionalisierte Interessenkonflikte durch die offenkundigen
Verflechtungen zwischen , Offentlich“ (z.B. WHO, Staaten) und ,Privat“. Dies gilt vor allem
flr die sog. éffentlich-privaten Partnerschaften (engl. Public-Private Partnerships, PPPs).
Dabei handelt es sich um vertraglich geregelte Zusammenschliisse von ,6ffentlichen”
Behorden - z.B. staatlichen und/oder solchen von Regierungsorganisationen wie der WHO
- mit privaten Unternehmen zu einem bestimmten Zweck. Die bereits erwahnte
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Impfallianz GAVI, einer der Hauptsponsoren der WHO, liefert hier ein anschauliches
Beispiel. Ein Grundproblem dieser PPP-Strukturen liegt darin, dass Unternehmen von Haus
aus zur Gewinnerzielung, Staaten aber zur Forderung von Gemeinwohlinteressen
verpflichtet sind. Beide Interessenlagen sind nicht notwendig kompatibel. Im Rahmen von
PPPs besteht somit die Gefahr, dass die ,6ffentliche Seite” angesichts ihrer Abhangigkeit
von der Privatwirtschaft Uber zu wenig Einfluss verfiigt, Gemeinwohlinteressen
durchzusetzen. Auch eine demokratisch-parlamentarische Kontrolle ist innerhalb von PPPs
schwer zu erreichen, zumal entsprechende Vertrage dem Privatsektor zuzuordnen sind und
in der Regel auch nicht veroffentlicht werden. Somit besteht die Gefahr, dass sich im
Konfliktfall private — hier: pharmazeutische — Interessen zu Lasten oéffentlicher — hier
Gesundheitsinteressen — durchsetzen, auch eine Anfdilligkeit fiir Korruption ist im Kontext
von PPPs nicht auszuschliefien.

Die australische Studie verweist auf weitere, speziell auch die ,WHO-Sponsoren mit Zweckbindung”
betreffende institutionelle Verflechtungen (AMPS 2025, S. 23):

3. Manche dieser Sponsoren (z.B. UNICEF und die Gates-Stiftung) haben andere der
Sponsoren (die Impfallianz GAVI) gegriindet.

4. Manche dieser Sponsoren sind Partnerschaften mit anderen der Sponsoren eingegangen
oder haben diese gesponsert.

Auch Punkt 4 wird zusatzlich durch Erkenntnisse des ,Dialogs Globale Gesundheit” bestatigt. Fir das
Jahr 2020/21 konnte diese Plattform nachvollziehbar ermitteln, dass die Gates-Stiftung zum Teil
substantielle Zahlungen an eine Vielzahl von anderen Organisationen geleistet hat, welche dann selbst
wieder an die WHO gespendet haben. Somit stellt der ,Gates-GAVI-Stiftungskomplex mit Abstand den
grossten Spender dar — dessen kombinierte Spenden machten fast 20% des WHO-Budgets aus” (Dialog
Globale Gesundheit 2025).* Die Plattform kommentiert dies folgendermaRen: ,So entsteht ein
Netzwerk monetadrer Abhangigkeiten, an dessen Quelle wieder die Gates-Foundation sitzt! Wer weiss,
wie politische Prozesse und Philanthropie praktisch funktionieren, erkennt, dass dieses Vorgehen der
Gates-Foundation und der von ihr dominierten Impflobby GAVI — neben ihren Grossspenden — noch
vielféiltige zusditzliche informelle Einfluss- und Allianzméglichkeiten ercffnet.”

Mit anderen Worten: Die Punkte 3 und 4 lassen auf eine Art Rangordnung zwischen einzelnen WHO-
Sponsoren schlielen, die sich aus entsprechenden Abhangigkeiten ergeben. Diese Ordnung kann am
Ende auch eine ,Einflusshierarchie” bedeuten, die einzelnen ,Stakeholdern” wie z.B. der Gates-
Stiftung iiberdimensional grof3e Einflussméglichkeiten einrdumt, dies auch im Verhaltnis zu den WHO-
Mitgliedstaaten.

4.5 Fremdbeeinflussung der WHO durch rechtswidrige Zweckbindung von Spenden

All diese Faktoren verbinden und potenzieren sich am Ende durch die Tatsache der Zweckbindung der
von den genannten Organisationen und Institutionen geleisteten Spenden, durch die sich die Gefahr
der Fremdbeeinflussung der WHO weiter konkretisiert.

Die Griinder der WHO haben das Problem der méglichen Fremdbeeinflussung bereits gesehen und in
Art. 37 der WHO-Verfassung festgelegt, dass ,der Generaldirektor und das Personal” ,in der
Ausibungen ihrer Pflichten” ,von keiner Regierung oder Behdérde auferhalb der Organisation
Weisungen einholen oder entgegennehmen” sollen (Art. 37 Satz 1 WHO-Verfassung). Umgekehrt sind
die WHO-Mitgliedstaaten u.a. verpflichtet, , jeden Versuch der Beeinflussung zu unterlassen.” (Art. 37
Satz 3 WHO-Verfassung). Was fir WHO-Mitgliedstaaten gilt, muss umso mehr fiir Unternehmen und
andere Einrichtungen aus dem Privatsektor gelten. Mit der Annahme zweckgebundener Spenden
verstofSt die WHO somit gegen ihre eigene Verfassung.

4 Ahnliches gilt laut AMPS fiir die Rockefeller-Gruppe, die direkt an die WHO, aber auch an andere Organisationen gespendet
hat, die wiederum die WHO sponsern, AMPS 2024, 25.
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4.6 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die WHO ist aktuell zu Uber 80% von Spenden abhidngig, deren Uberwiegender Teil (64%) mit
vertraglich festgelegten, nicht offentlich gemachten Zweckbindungen verknlpft ist und von
Organisationen und Institutionen bestritten wird, die entweder selbst Pharmaunternehmen sind oder
nachweislich mit der Pharmaindustrie und deren Interessen in Verbindung stehen.

1. Allein daraus ergibt sich die Gefahr einer Fremdsteuerung der WHO durch private, pharma-affine
Interessenvertreter, die Gefahr, dass Gesundheitsinteressen Profitinteressen zum Opfer fallen.

2. Diese Gefahr verstarkt sich durch persénliche Interessenkonflikte bei WHO-Personal und -Experten
sowie durch institutionalisierte Interessenkonflikte, die sich aus der vertraglichen Verbindung der
WHO mit einigen ihrer Sponsoren z.B. im Rahmen von PPPs ergeben. Auch hier gehen private
Interessen im Zweifel vor.

3. SchlieRlich verstot die WHO durch die Annahme zweckgebundener Spenden nicht nur gegen ihre
Verfassung, sondern setzt sich endgiiltig der Fremdbeeinflussung oder gar Fremdsteuerung durch
pharma-affine Einrichtungen aus, insbesondere jener, die wie z.B. die Gates-Stiftung einen oberen
Platz in der Einflusshierarchie der WHO-Geldgeber einnehmen.

Die Objektivitdt, Unabhdingigkeit und Sachbezogenheit des Handelns der WHO im Sinne der
uneingeschréinkten Erfiillung ihrer Zielsetzung, des Schutzes der Gesundheit der Weltbevélkerung, ist
damit in keiner Weise (mehr) gewdhrleistet.

5. Strukturproblem Nr. 2: Die Intransparenz bei der WHO

Im Rahmen ihrer ,Offenlegungspolitik” (WHO Information Disclosure Policy 2024) unterstreicht die
WHO richtigerweise, dass ,der Zugang zu Informationen der WHO [...] die Transparenz und
Rechenschaftspflicht [fordert] und das Vertrauen in die Aktivititen der WHO zur Férderung der
offentlichen Gesundheit” stérkt (\WHO Information Disclosure Policy 2024, Introduction, Nr. 1). Hinzu
kommt, dass der Zugang zu Informationen durch die Erzeugung von Offentlichkeit eine gewisse
Kontrolle des WHO-Handelns ermdglicht.

Wie aber ist es tatsachlich um den Zugang zu Informationen bestellt? Grundsatzlich unterscheidet die
Information Disclosure Policy der WHO zwischen o6ffentlich zuganglichen (Annex 1), nur auf Anfrage
zuganglichen (Annex 2) und vertraulichen Informationen (Annex 3). Ein genauerer Blick auf das
betreffende Dokument offenbart, dass deren Handeln an besonders sensiblen Stellen gerade nicht
durch Transparenz gepragt ist, wodurch Kontrolle ausgeschlossen und das bei der WHO bereits
vorhandene Fremdbeeinflussungs- und Fremdsteuerungspotential weiter verschdrft wird. Im
Folgenden einige Beispiele:

1. Zurdritten, in Annex 3 der, Offenlegungspolitik” beschriebenen vertraulichen Kategorie zdhlen
u.a. persénliche Interessenerkldrungen von WHO-Mitarbeitern und anderen fiir die WHO
tdtigen Personen einschliellich Experten, sofern diese nicht bereits anderweitig 6ffentlich
gemacht wurden (Annex 3 Nr. 1, 5. Spiegelstrich). Mit anderen Worten: Zwar ist dieser
Personenkreis verpflichtet, etwaige Interessenkonflikte der WHO gegeniiber offenzulegen
(WHO Declarations of Interest 2025), solche Erkldrungen bleiben aber in aller Regel unter
Verschluss. Infolge dieser an einer besonders sensiblen Stelle vorherrschenden Intransparenz,
die eine Kontrolle durch Offentlichkeit unméglich macht, besteht die Gefahr, dass auch
Bewerber und Experten mit Interessenkonflikten eingestellt bzw. engagiert werden, wodurch
die Unabhdngigkeit und Objektivitit des WHO-Handelns hier ebenfalls in Frage gestellt ist.

2. Die oben beschriebene Zweckbindung eines Grofteils der WHO-Spenden beruht auf

Spendervertriigen, die in aller Regel ebenfalls nicht offenliegen. Nach der Information
Disclosure Policy werden ,Informationen, die gemeinsam mit Dritten genutzt werden” —
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hierzu zadhlen explizit auch Spendervertrage — nur ,nach vorheriger Zustimmung der
betroffenen Parteien von Fall zu Fall“ offengelegt (Scope of this Policy, Nr. 8). Hier zeigt sich
ein Problem, dass sich auch daraus ergibt, dass staatliche, eigentlich dem Gemeinwohl
verpflichtete Organisationen wie die WHO Vertrage auf privatrechtlicher Basis abschlieRen:
Es entsteht ein Spannungsverhéltnis zwischen dem privaten evtl. Geheimhaltungs- und dem
offentlichen Interesse an Transparenz. Hier ist das 6ffentliche Transparenzinteresse besonders
groB, da es um die essentielle Frage geht, ob die — ohnehin rechtswidrigen — konkreten
Zweckbindungen tatsdchlich zu sachfremden, nicht mehr objektiven und unabhdngigen,
womdglich sogar gesundheitsgefdhrdenden Entscheidungen der WHO fiihren kdnnen.
Brisant ist auch, dass die WHO im Rahmen ihrer auf ,,Bekdmpfung von Fehlinformationen”
zZielenden ,Infodemie“-Politik (Néheres dazu unten, Kapitel 10) etwa 40 Vertriige mit
digitalen Big-Tech-Firmen abgeschlossen hat (Behrendt 2024), deren Inhalte ebenso wenig
offenliegen wie die Finanzquellen fiir die ,Infodemie“-Politik der WHO. Es besteht der
Verdacht auf eine Informationspolitik, die u.a. die Léschung von Beitrdgen in sozialen
Netzwerken foérdert. Als Beispiel sei hier ein Auszug aus den Community-Richtlinien von
Linkedin zitiert: ,Teilen Sie keine Inhalte, die den Leitlinien flihrender globaler
Gesundheitsorganisationen [...] direkt widersprechen, einschlieflich Falschinformationen
Uber die Sicherheit oder Wirksamkeit von Impfstoffen oder medizinischen Behandlungen®
(LinkedIn Community-Richtlinie 2025). Solche Informationen werden von LinkedIn in die
Kategorie ,erheblich irrefiihrend und gefdhrlich” und damit im Zweifel als ,anderweitig
schadlich”im Sinne des Digital Services Act der EU eingestuft, sie sollen LinkedIn zur Léschung
berechtigen. Hier stellt sich die Frage, ob die WHO iiber die entsprechenden Vertriige gezielt
Einfluss auf die Informationspolitik genommen und die entsprechenden Richtlinien
(Aligemeinen Geschdiftsbedingungen) der jeweiligen sozialen Netzwerke mit beeinflusst
und geprdigt hat. Diese Frage ist umso relevanter, als die WHO, wie bereits dargelegt wurde,
keinerlei Gewahr fiir die Objektivitat und Unabhangigkeit ihres Tuns und insbesondere fiir die
Evidenzbasierung ihrer eigenen Leitlinien in Gesundheitsfragen bieten kann. In solchen Fallen
kommt die mittelbare Drittwirkung von Grundrechten ins Spiel. Diese wirken zwar nicht im
Verhéltnis zwischen Privaten, dirfen aber als Malistab fiir die Auslegung von
Privatrechtsnormen herangezogen werden. Konkret ist hier das in Art. 5.1 Satz 1 GG bzw. (als
Malstab fir den DSA) Art. 11.1 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union (GRC)
verankerte Grundrecht der MeinungséufSerungsfreiheit sowie der Informationsfreiheit
betroffen. Mangels Offenlegung der betreffenden Vertrage, die wieder durch die Information
Disclosure Policy der WHO formal begriindbar ist (als Begriindung kommen hier entweder die
oben unter 2. flir Spendervertrage aufgefiihrte Passage oder z.B. auch einige Passagen in
Annex 3, z.B. Nr. 4, 7 oder 9 in Betracht) kann letztlich nicht iiberpriift und geklért werden,
ob die WHO auf diesem Weg indirekt und méglicherweise unverhdltnismdfig in elementare
Grundrechte eingegriffen hat.

Ein erkennbares, nicht zuletzt durch Intransparenz erzeugtes Sicherheitsrisiko ergibt sich
schlieBlich auch aus dem bei der WHO angesiedelten, zuletzt am 09.08.2022 aktualisierten
Verfahren flir ein Emergency Use Listing (WHO EUL 2022), das die Erstellung einer Liste
von , Gesundheitsprodukten” fiir den Notfallgebrauch vorsieht. Konkret geht es um ein
yrisikobasiertes Verfahren zur Bewertung und Auflistung nicht zugelassener Impfstoffe,
Therapeutika und In-vitro-Diagnostika“ (WHO EUL 2022, S. 1). Obwohl die WHO selbst nicht
Uber eine Zustandigkeit fur Notfallzulassungen verfiigt, Gibt diese Liste faktisch groRen Einfluss
auf die Zulassungsbehdrden der Welt wie beispielsweise die EU-Zulassungsbehérde European
Medicines Agency EMA oder aber die Schweizer Zulassungsbehdrde Swiss Medic aus. Das
EUL-Verfahren ermoglicht Pharmaunternehmen, sich mit ihren (noch) nicht zugelassenen
Notfallprodukten um eine Aufnahme in die WHO-Liste zu bewerben (WHO EUL 2022, S. 1),
was letztlich deren Absatzchancen deutlich steigen lasst. Die Bewertung dieser Produkte
verlauft in drei Phasen, der ,Vor-Notfallphase”, der ,Notfallphase” und der ,Nach-
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Notfallphase”. Von Interesse sind hier besonders die ersten beiden Phasen, fiir die jeweils
Expertengruppen zur Begutachtung eingeschaltet werden. Jedoch: Die entsprechenden
Gutachten sind lediglich als Empfehlungen mit beratendem Charakter eingestuft. Und: Die
WHO ,behilt die volle Kontrolle Gber alle nachfolgenden Entscheidungen und MaRBnahmen
[...]% Im Falle der Pra-priifung betrifft dies die Frage, ob die Ergebnisse und Empfehlungen des
betreffenden Gremiums in einem 6ffentlichen Bericht der WHO zur Notfall-Liste veroffentlicht
werden sollen und ob der betreffende Bericht den fiir den Notstandsfall zustéandigen Kollegen
vorgelegt werden soll (WHO EUL 2022, S. 25). Auch im Falle der Notfallpriifung behilt die
WHO ,die volle Kontrolle Uber die Veroffentlichung der Berichte” des zustdndigen
Expertengremiums, ,einschlieBlich der Entscheidung, ob sie veroffentlicht und an die
Mitgliedstaaten und Beschaffungsstellen der Vereinten Nationen weitergegeben werden”
(WHO EUL 2022, S. 29). Somit ist theoretisch denkbar, dass bestimmte durch die jeweiligen
Expertengruppen als nicht wirksam und/oder gar gesundheitsschadlich eingestufte Produkte
dennoch einen Platz auf der Notfall-Liste der WHO erhalten und damit die
Notfallzulassungsbehdrden entsprechend beeinflussen. Auch hier fehlt es also an
entscheidender, potentiell Leben und Gesundheit der Weltbevélkerung betreffenden Stelle
an der unerldsslichen Transparenz, die erst eine echte und unabhingige Kontrolle
ermdaglicht.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die bei der WHO vorherrschende Intransparenz zu einem
Mangel éffentlicher Kontrolle fiihrt. In der Folge verscharft sich das schon in Kapitel 4 dargelegte
Fremdsteuerungspotential fiir die WHO (Stichworte: personliche Interessenkonflikte,
Spendervertrage mit Zweckbindung), hinzu kommen denkbare und nicht kontrollierbare indirekte
Gefihrdungen elementarer Grundrechte durch WHO-Handeln, allen voran der Grundrechte auf Leben
und kérperliche Unversehrtheit (Stichwort: Emergency Use Listing) sowie der MeinungséufSerungs-
und Informationsfreiheit (Stichwort: Vertrage mit der digitalen BigTech-Branche).

6. Strukturproblem Nr. 3:, Rechtsstaatsfeindliche” unkontrollierbare
Machtbefugnisse des WHO-Generaldirektors

Auf Grundlage der bereits geltenden IGV (2005, zuletzt gedndert 2022) ist der WHO-Generaldirektor
befugt, im Gefolge der WHO-Uberwachungsmechanismen (Art. 5-11 IGV) fiir Gesundheitsgefahren
biologischer (Infektionskrankheiten), chemischer oder radionuklearer Art

1. sog. Gesundheitliche Notlagen Internationaler Tragweite (engl. Public Health Emergencies
of International Concern, PHEICs) auszurufen und zu beenden (Art. 12.1 und 12.5 IGV).

2. Auf der Basis solcher Notstinde kann dieser dann formalrechtlich unverbindliche
»(Notstands-)Empfehlungen” aussprechen (Art. 15, 18 IGV), die auch weitreichende
Grundrechtseinschréinkungen betreffen konnen, so z. B. Vorgaben zu Impf- oder Testpflichten,
zu Kontaktverfolgung, Isolierung und Quarantdne, zu medizinischen Untersuchungen und
Behandlungen oder zu Reise- und Handelsbeschrankungen (Art. 18.1 IGV).

Zwar hat der Generaldirektor bei seinen Entscheidungen formal bestimmte eingrenzende
Sachkriterien in seine Erwagungen mit einzubeziehen (,,shall consider”):

Zu 1. Fur die Ausrufung von PHEICs sind diese Sachkriterien in Art. 12.4 IGV aufgelistet. Besonders
wichtig, da auch aus rechtsstaatlicher Perspektive relevant sind dabei ,wissenschaftliche Prinzipien
und die verfligbare wissenschaftliche Evidenz” (Art. 12.4 d IGV) sowie ,eine Bewertung des Risikos flr
die menschliche Gesundheit, des Risikos einer internationalen Ausbreitung von Krankheiten und des
Risikos einer Beeintrachtigung des internationalen Verkehrs“ (Art. 12.4 e IGV), wobei sich hier bereits
die Frage stellt, ob die zuletzt genannten Kriterien einer Priifung nach dem rechtsstaatlichen
Bestimmtheitserfordernis standhalten wirden. Hinzu kommt schlieBlich das
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Entscheidungsinstrumentarium, das die Graphik in Annex 2 IGV fiir Meldungen der Vertragsstaaten
an die WHO vorsieht, da die entsprechenden Ereignisse zu einem PHEIC fiihren kénnen. Im Kasten
links sind Krankheiten aufgefiihrt, die direkt eine Meldepflicht an die WHO ausldsen, im Kasten rechts
Krankheiten, fiir die zwingend ein Priifalgorithmus vorgesehen ist (ernstes Ereignis — ungewoéhnliches
oder unerwartetes Ereignis, erhebliches Risiko einer internationalen Ausbreitung — erhebliches Risiko
fir internationale Reise- oder Handelsbeschrdnkungen), der je nach Antwort ebenfalls eine
Meldepflicht ausldsen kann. Der mittlere Kasten betrifft Krankheitsgeschehen, auf die in der Regel
ebenfalls der Priifalgorithmus anzuwenden ist.

Zu 2: Beim Erlass von Empfehlungen im Falle eines PHEIC, sog. voriibergehenden Empfehlungen (Art.
15 IGV), hier Notstandsempfehlungen genannt, sind ebenfalls ,, wissenschaftliche Prinzipien und die
verfligbare wissenschaftliche Evidenz” (Art. 17.c IGV) zu bertcksichtigen. Aus rechtsstaatlicher Sicht
ebenso relevant ist die Vorgabe, dass der Generaldirektor GesundheitsmalRnahmen priifen soll, ,,die
auf der Grundlage einer den Umstidnden angemessenen Risikobewertung den internationalen
Verkehr und Handel nicht starker einschranken und fiir Personen nicht belastender sind als
verninftigerweise verfligbare Alternativen, mit denen das angemessene Gesundheitsschutzniveau
erreicht werden konnte” (Art. 17 d IGV). Hier klingen MaRstdbe an, die an die im Rechtsstaat
notwendige VerhéltnismaRigkeitsprifung erinnern und verhindern sollen, dass aus
Grundrechtseinschrankungen (unverhaltnisméaRige) Grundrechtsverletzungen werden.

Gerade diese fur Empfehlungen geltende (VerhaltnismaRigkeits-)Formel sowie der Verweis auf
wissenschaftliche Prinzipien und Evidenz sowohl fiir PHEIC-Ausrufungen als auch fiir Empfehlungen
lasst zunachst vermuten, dass entsprechende Entscheidungen des WHO-Generaldirektors auf
sachlicher, objektiver und sorgfiltig abgewogener Grundlage gefdllt werden, zumal dem
Generaldirektor bei seinen Entscheidungen auch ein Notfallausschuss (Art. 12.4 c IGV, Art. 48-49 IGV),
flir Empfehlungen zusatzlich ein Priifungsausschuss (Art. 17 b IGV, Art. 50-53 IGV) zur Verfligung steht.

Allerdings: Beide Ausschiisse kdnnen nur beratend tatig werden, ihr ,,Rat”, wie das Wort schon
impliziert, bleibt unverbindlich, die Letztentscheidung verbleibt allein beim Generaldirektor.
Uberdies sind die Mitglieder der beiden Ausschiisse in keiner Weise unabhingig, zumal der
Generaldirektor selbst entscheidet, welche Experten (ggf. nach Nominierung durch die
Vertragsstaaten oder relevante internationale Organisationen) auf die Expertenliste gesetzt und im
konkreten Fall fiir welchen Zeitraum (maximal vier Jahre mit einmaliger Verlangerungsmoglichkeit)
herangezogen werden (Art. 47 IGV in Verbindung mit den Vorschriften fiir Expertengremien und
Ausschiisse, dort v.a. Art. 1.2, 3.2, 3.3, 4.1).

Es gibt also, anders als im Rechtsstaat, keine unabhdingige Kontroll- oder Rechtsmittelinstanz, welche
die Einhaltung dieser Kriterien vorab oder zumindest im Nachhinein iiberpriifen kénnte. Ebenso ist
durch die fir die WHO geltenden Immunitdtsregeln (UN Immunities Convention 1947) jede
personliche Rechenschaftspflicht und Verantwortlichkeit des WHO-Generaldirektors fiir evtl.
Fehlentscheidungen grundsdtzlich ausgeschlossen. Somit kann der Generaldirektor seine
Entscheidungen letztlich rein willkirlich treffen, z.B. willkirlich PHEICs ausrufen und den IGV-
Vertragsstaaten ,evidenzfreie”, unverhdltnismaRige - nutzlose bzw. schadliche -
freiheitseinschrankende ,GesundheitsmaBBnahmen® aufgeben, die sich dann, wenn die IGV-
Vertragsstaaten sie mehr oder weniger verfassungsrechtlich ungepriift und im vollen Vertrauen auf
die Objektivitét und Sinnhaftigkeit der WHO-Entscheidungen iibernehmen, in massenhaften
Grundrechtsverletzungen niederschlagen kénnen.

Die Problematik der iiberbordenden und mangels Kontrollinstanz auch , rechtsstaatsfeindlichen”
Machtbefugnisse des Generaldirektors erhalt angesichts der in Kapitel 4 bereits festgestellten
Anfalligkeit fir Fremdbeeinflussung oder gar Fremdsteuerung insbesondere durch pharma-affine
Organisationen eine ganz besondere Brisanz. Mit anderen Worten: Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass PHEICs nicht im Interesse 6ffentlicher Gesundheit, sondern primar im Interesse der
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inzwischen hinter der WHO stehenden, pharma-affinen Spenderlobby ausgerufen werden. Analoges
gilt fiir entsprechende Notstandsempfehlungen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die WHO bereits in ihrer aktuellen Ausformung keine
Gewdihr fiir objektives, sachbezogenes und an entscheidender Stelle transparentes Handeln bietet.
Sie ist damit auch nicht mehr ohne Weiteres imstande, ihre in Art. 1 der WHO-Verfassung
formulierte Zielsetzung zu erreichen, ,allen Volkern zur Erreichung des bestmoglichen
Gesundheitszustandes zu verhelfen”. Das immer noch in die WHO gesetzte Vertrauen ist somit nicht
(mehr) gerechtfertigt.

Im Gegenteil, die WHO ist zu einer durch Intransparenz geprégten, willkiir- und
korruptionsanfilligen und der , Fremdsteuerung” durch private (Profit-)Iinteressen zugdnglichen
Organisation geworden. Angesichts der genannten unkontrollierbaren Machtbefugnisse des WHO-
Generaldirektors kann dies letzten Endes zu massenhaften Grundrechtsverletzungen fiihren, wenn
die IGV-Vertragsstaaten im Vertrauen auf die wissenschaftliche Evidenz und VerhaltnismaRigkeit von
WHO-Handlungen und -Empfehlungen diese mehr oder weniger automatisch umsetzen und dabei
die verfassungsrechtlich gebotenen Grundrechts- (insbesondere Verhdltnismdfigkeits-)Priifungen
vernachldssigen.

Im Ergebnis etabliert die WHO so ein Dauer-Spannungsverhdiltnis zu den freiheitlichen Verfassungen
der Welt und insbesondere auch zur freiheitlichen demokratischen Grundordnung des deutschen
Grundgesetzes, an dessen erster Stelle sich das Bekenntnis zur unantastbaren Wiirde des Menschen
und zu den unverletzlichen unverduBerlichen Menschenrechten findet und deren Schutz durch das
Rechtsstaatsprinzip gewahrleistet werden soll.

Persénlicher Exkurs: Speziell die Praxis der sog. COVID-19-Pandemie hat offenbart, wie sehr die
meisten Staaten der Welt geneigt sind, sich gerade im — wirklichen oder vermeintlichen —
Notstandsfall auf die WHO zu verlassen und angesichts ihrer vélkerrechtlichen Verpflichtung die
verfassungsrechtlich gebotenen Grundrechtspriifungen aufSer Acht zu lassen. Die WHO hat sich so
als politischer Machtfaktor erwiesen, der in fast allen Staaten der Welt unziihlige massive
Menschenrechtsverletzungen ausgelést und/oder zu diesen beigetragen hat. Als besonders fatal hat
sich dabei das Fehlen einer unabhdingigen Instanz zur Priifung der wissenschaftlichen Evidenz und
Verhdltnismdéfigkeit der von der WHO vorgegebenen Mafinahmen erwiesen, dies insbesondere in
Bezug auf die neu zugelassenen sog. Corona-Impfungen mit mRNA-Substanzen.

Zweifellos bediirfen diese Thesen der weiteren Begriindung und Untermauerung, die in diesem
Rahmen zu weit fiihren wiirde, jedoch bei Bedarf geliefert werden kann. Die hier angesprochenen
Punkte bediirfen jedenfalls dringend der Diskussion im Rahmen der sog. Corona-Aufarbeitung im
Bundestag ebenso wie in den Lédnderparlamenten.

7. Die IGV-Anderungen von 2024: Einfiihrung

Mit den am 01.06.2024 durch die Weltgesundheitsversammlung verabschiedeten IGV-Anderungen —
und umso mehr noch mit einem kinftigen Pandemievertrag — wiirden sich die in den Kapiteln 4-6
beschriebenen und in einer akuten Menschenrechtsgefahrdung gipfelnden Problematiken weiter
verscharfen.

Vorab bedarf der Erwdhnung, dass bereits die Verabschiedung der IGV-Anderungen am
01.06.2024 mit elementaren, vélkerrechtswidrigen Verfahrensfehlern verknipft war,
insbesondere ist diese unter VerstoR gegen Art. 55.2 IGV erfolgt. Dort ist geregelt, dass ,der
Wortlaut jedes Anderungsvorschlags [...] allen Vertragsstaaten vom Generaldirektor mindestens
vier Monate vor der Gesundheitskonferenz, auf der er zur Beratung vorgelegt werden soll,
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Ubermittelt” wird. Diese Frist wurde nachweislich versdumt, ebenso wurde gegen einige
elementare Verfahrensregeln der Weltgesundheitsversammlung verstofRen. Eine sehr gute
Ubersicht zur Problematik des rechtswidrigen Zustandekommens der neuen IGV findet sich bei ABF
Schweiz 2025, S. 3-6, auf die an dieser Stelle vollumfanglich verwiesen wird.

Im Folgenden nun ein Blick auf die wichtigsten IGV-Anderungen, insbesondere jene, die aus Sicht
der Verfasserin bzw. aus der Perspektive des GG als problematisch einzustufen sind.

8. Die IGV-Anderungen von 2024: Die ,,Pandemische Notlage”

Die neuen IGV sehen in Art. 12.1 und Art. 12.4bis die Mdglichkeit vor, eine ,,pandemische Notlage”
auszurufen (und gemaR Art. 12.5 IGV-neu zu beenden). Diese kniipft auch terminologisch an den am
14.05.2025 verabschiedeten Pandemievertrag (PV) an, der mangels Verabschiedung des fiir seine
Unterzeichnung erforderlichen Anhangs zum sog. Pathogen Access and Benefit-Sharing System (Art.
12.2, Art. 31 PV) noch nicht zur Unterzeichnung aufgelegt werden kann. Diese Anknlpfung diirfte
darauf abzielen, kiinftig einen Synergieeffekt mit den im Pandemievertrag vorgesehenen Regularien zu
erzeugen. lhrer Definition nach (vgl. Art. 1 IGV-neu) beruht die pandemische Notlage auf einem PHEIC,
der mit weiteren Tatbestandsvoraussetzungen verkniipft ist. Konkret muss es sich um eine von einer
Ubertragbaren Krankheit verursachte ,,gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite” handeln, die
,eine weitreichende geographische Ausdehnung auf mehrere Staaten und innerhalb dieser
Staaten aufweist [...],
- die Leistungsfahigkeit von Gesundheitssystemen hinsichtlich der Reaktion auf die Notlage in
diesen Staaten Ubersteigt [...],
- die schwere soziale und/oder wirtschaftliche Storungen, einschlieflich der Storung des
internationalen Verkehrs und Handels verursacht [...] und
die ein schnelles, gerechtes und verstdrktes koordiniertes Handeln mit ressortiibergreifenden und
gesamtgesellschaftlichen Ansatzen erfordert.”

Angesichts der vierten Tatbestandsvoraussetzung, die zugleich eine Rechtsfolgenformulierung enthalt, ist
es nicht nachvollziehbar, dass die , Denkschrift” zum Gesetzesentwurf in der Kommentierung zu Art. 1
IGV-neu (S. 65, Abschnitt B) darlegt, dass an die Feststellung einer pandemischen Notlage ,in den IGV
keine spezifischen Rechtsfolgen gebunden” sind, die ,von denen anderer gesundheitlicher Notlagen
internationaler Tragweite abweichen.” Jedenfalls in der Art und Weise der Reaktion (,schnelles,
gerechtes, verstarktes koordiniertes Handeln [...]“) ist hier doch eine Steigerung erkennbar.

Ein Problem der Definition der pandemischen Notlage besteht u.a. darin, dass sie einerseits, schon
durch die ersten drei zusatzlichen Tatbestandsmerkmale, als Steigerungsform des PHEIC konzipiert ist,
was sich auch in der gegeniiber dem PHEIC (der nur , moglicherweise” eine Reaktion erfordert)
gesteigerten Rechtsfolge im hier zitierten Sinne auswirkt. Allerdings sind die ersten drei
Tatbestandsmerkmale eher unbestimmt formuliert. AuBerdem miissen die betreffenden
Voraussetzungen nicht zwingend bereits erfillt sein, vielmehr geniigt laut Definition (Art. 1 IGV-
neu) schon das , hohe Risiko” ihres Eintretens. Diese ganz besonders unbestimmte Formulierung
bietet ein besonders grofiziigiges Einfallstor fiir willkiirliche Notstandsausrufungen und darauf
beruhende ebenso willkiirliche Grundrechtseinschréinkungen. Dabei wurde flir den Bereich der
Gesundheitsdokumente (v.a. Impfnachweise) nun die Mdglichkeit digitaler Versionen (Art. 35.2-4
IGV-neu) neu eingefiihrt, was nicht nur birokratische Vorteile bringt, sondern auch mit neuen
Méglichkeiten auch missbrauchlicher staatlicher Uberwachung der Biirger verbunden ist.

Die aus der Sicht des rechtsstaatlichen Bestimmtheitsgebots besonders problematische Definition
des Begriffs der , pandemischen Notlage” fihrt zu einer Verstarkung der mangels unabhdngiger
Kontrollinstanzen schon bestehenden Gefahr willkiirlicher und woméglich fremdgesteuerter
Notstandsausrufungen und folglich auch unkontrollierter Grundrechtsverletzungen.
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9. Die IGV-Anderungen von 2024:
Der neue Schwerpunkt der ,relevanten Gesundheitsprodukte”

Die ausdriickliche Einfligung der in Art. 1 IGV-neu definierten sog. ,,relevanten Gesundheitsprodukte”
in die neuen IGV (Art. 13.7-13.9, Art. 44 IGV-neu) erhalt angesichts der in Kapitel 4 beschriebenen
Gefahr einer Fremdsteuerung der WHO durch private, pharma-affine Interessenvertreter sowie
letztlich der Gefahr, dass Gesundheitsinteressen Profitinteressen zum Opfer fallen, einen besonders
problematischen Beigeschmack. Zu den ,relevanten Gesundheitsprodukten” zdhlen u.a.
Medikamente und Impfstoffe, aber auch ggf. besonders gefahrliche ,,zell- und genbasierte Therapien®.

In Zukunft kénnen solche Produkte Gegenstand entsprechender Notstands-Empfehlungen sein (Art.
15.2 und 15.3, Art. 17 d. bis IGV-neu). Konkret sollen die Forschung und Entwicklung, die
Produktion, und der gleichberechtigte Zugang zu diesen Produkten (Art. 13.8 und 13.9 IGV-neu)
gefordert werden, ebenso deren Finanzierung (Art. 44, 44 bis IGV-neu), wobei hier v. a. die reicheren
Staaten zugunsten der Entwicklungslander auf Grundlage des neu eingefiihrten ,Equity”
(Gleichberechtigungs-)Prinzips (Art. 3.1 IGV-neu) in die Pflicht zu nehmen wéren. Speziell in Bezug in
die Punkte Finanzierung und Verteilung wird der Umsetzungsdruck v. a. auf die reicheren Staaten
durch einen neuen Implementierungsausschuss (Art. 54-bis IGV-neu) weiter erhoht.

Dieser neue Schwerpunkt tragt nicht nur zur Festigung eines einseitig medizinisch-pharmazeutischen
Medizinbildes bei, das dariberhinausgehende, z.B. ganzheitliche Behandlungs- und
Praventionsansatze auBer Acht ldsst, sondern fordert auch die Etablierung eines globalisierten
medizinisch-industriellen Komplexes, dessen Details im Pandemievertrag (vgl. Art. 6-14 PV) weiter
ausgefiihrt und vertieft sind. Auch und gerade an dieser Stelle kann es sich als fatal und letztlich
gesundheitsgefahrdend erweisen, dass die Objektivitdt, Unabhangigkeit und Sachbezogenheit des
Handelns der WHO nicht mehr gewahrleistet ist.

Besonders brisant: Die WHO behalt sich vor, Krankheitserreger bzw. Krankheiten mit epidemischen
Potenzial — einschlieBlich ,Disease X“ als Platzhalter fir moglicherweise noch unbekannte Erreger —
zu identifizieren, und erstellt auf dieser Grundlage eine Prioritatenliste fir die entsprechende
Forschung und Entwicklung (WHO Prioritizing Diseases 2025). Diese ,praventive“ Forschung soll
vorzugsweise die von der WHO besonders geférderten Impfstoffe auf mRNA-Basis betreffen (vgl. WHO
MRNA Technology Transfer 2025).

Hierbei besteht nach Ansicht von Experten, allen voran des Arztes und Molekulargenetikers Michael
Nehls (Nehls 2024a), das folgende Problem: Da natlirliche Veranderungen von Krankheitserregern in
der Regel kaum vorhersehbar sind, ergibt die Forschung an mRNA-Impfstoffen nur dann einen
gewissen, wenn auch fragwirdigen Sinn, wenn die betreffenden Erreger kiinstlich
funktionserweiternd verédndert werden, wenn also sog. Gain-of-Function-Forschung betrieben wird.
Nur so konnen namlich dazu ,,passende” Impfstoffe erschaffen werden. Hier ist im Zweifel die Grenze
zur verbotenen Biowaffenforschung iiberschritten. Dieses Vorgehen birgt enorme Sicherheitsrisiken
und kann, z. B. infolge von Laborunfiillen, letztlich gerade jene Pandemien auslésen, welche die WHO
ihren Zielsetzungen nach verhindern soll.

Die Verbindung des neuen IGV-Schwerpunktes ,Gesundheitsprodukte” mit der hochst
problematischen Form der Entwicklung solcher Produkte, v. a. von Impfstoffen, und mit dem
intransparenten, auf deren rasche Zulassung abzielenden ,Emergency Use Listing“-Verfahren sowie
den Interessenkonflikten der Beteiligten erzeugt ein erhebliches Risikopotenzial fiir Leben und
Gesundheit. Die WHO konnte zum Markt- und Umschlagplatz der Pharmabranche, speziell der
Impfstoffhersteller, werden. Die Experten Silvia Behrendt und Michael Nehls sprechen daher gut
begriindet von der ,Gelddruckmaschine WHO" (Nehls 2024b), durch die Gesundheitsinteressen umso
mehr aus dem Fokus geraten.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Einflihrung ,relevanter Gesundheitsprodukte”
nicht nur zur Festigung eines einseitig medizinisch-pharmazeutischen Medizinbildes beitragt,
sondern letztlich die Errichtung eines globalisierten medizinisch-industriellen Komplexes fordert,
der v.a. den Interessen der WHO-Geldgeber zu dienen vermag und fiir den keinerlei objektive
Mechanismen zur tatsdchlichen Sicherung von Gesundheitsinteressen existieren. Speziell auch
infolge der nun besonders geférderten Forschung an mRNA-Produkten sowie ihrer voéllig
intransparent forcierten Notfallzulassung ist das Risikopotenzial fiir Leben und kérperliche
Unversehrtheit weiter verstdrkt.

10. Die IGV-Anderungen von 2024:
Das Konzept ,,Risikokommunikation einschl. Bekampfung von Fehl- und Desinformation”

Mit der erstmals expliziten Verankerung dieses Konzepts an nahezu versteckter Stelle (Annex 1A-
neu) nehmen die IGV indirekt auf den ,Infodemie“-Ansatz der WHO Bezug (WHO Infodemic 2025), der
die ,,Bekampfung” von Informationen, die als falsch eingestuft werden, ermoglicht und sogar — vollig
willklrlich — ein ,Zuviel” an Information einschlieft. Hinzu kommen Konzepte der gezielten
Verhaltenslenkung der Bevélkerung (vgl. WHO Behavioural Sciences 2023), auf die im Ubrigen auch
Art. 16 des kiinftigen Pandemievertrags abzielt. Konkret sollen die IGV-Vertragsstaaten ihre in Annex
1 IGV-neu beschriebenen Kernkapazititen auf behordlicher Ebene nunmehr auch auf
»Risikokommunikation einschliefllich der Bekdmpfung von Fehl- und Desinformation” ausrichten.

Im Gesamtkontext des WHO-Infodemie-Konzepts und des auch in Art. 16.2 PV erkennbaren
Schwerpunkts der Verhaltenslenkung fallt auf, dass sich die WHO in nahezu autoritérer Weise anmaft
entscheiden zu kénnen, welche Informationen ein ,,Zuviel” fiir den einzelnen Menschen bedeuten
oder welche Informationen als falsch oder irreflihrend einzustufen sind. Der im freiheitlichen
Rechtsstaat und auch fiir die Fortentwicklung wissenschaftlicher Erkenntnis zwingend notwendige
freie Diskurs der Meinungen, insbesondere auch der Wissenschaftsmeinungen, wird schlicht
Gbersprungen. Nur auf dem zugegeben miihsamen, von einem Streben nach Objektivitdt getragenen
Weg des freien Diskurses lasst sich aber letzten Endes das ,Vertrauen [der Bevolkerung] in
Wissenschaft und 6ffentliche Gesundheitseinrichtungen, Behdrden und Amter” (Art. 16.2 PV)
erzeugen, nicht aber, wie es die WHO vorsieht, durch die bloRe Erforschung der ,Faktoren, die die
Einhaltung von MalRnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit [...] wdhrend einer Pandemie
verhindern oder starken” (Art. 16.2 PV) sowie durch gezielte, psychologisch basierte
Verhaltenslenkung auf dieser Grundlage. Insbesondere die ,Wirksamkeit und Sicherheit von
Gesundheitsprodukten im Zusammenhang mit Pandemien”, lber welche die Bevolkerung nach Art.
16.1 PV u.a. zu informieren ist, wird demnach als selbstverstandlich vorausgesetzt und ist folglich nicht
mehr im Sinne eines freien Wissenschaftsdiskurses zu hinterfragen. All diese autoritér anmutenden
Ansditze sind mit dem Wertesystem und Menschenbild des Grundgesetzes nicht vereinbar.

Vor diesem Hintergrund und aus der Perspektive des Art. 5 GG ist der konkret in den neuen IGV
verankerte Ansatz der Bekampfung von ,,Fehl- und Desinformation” schon deshalb problematisch, weil
»,Fehl- und Desinformation” nicht illegal sind, soweit sie sich innerhalb bestimmter, z. B. durch
Strafrecht und Jugendschutzgesetze gezogener Schranken bewegen (vgl. Art. 5.2 GG). Der Begriff
,Information” ist auRerdem auffallig unbestimmt und daher einem weiten Verstandnis zuganglich, das
Uber Tatsachenbehauptungen hinausgeht und alle moéglichen Formen von Wissen, belegtes wie
unbelegtes, wissenschaftliche Argumentationen sowie bloRe Meinungen umfassen kann. All diese
Arten von ,Informationen” kdnnen somit unter Berufung auf ,,Fehl- oder Desinformation” potentiell
auch zur Léschung gebracht werden. Hier besteht schon im Kern ein Widerspruch zur in Art. 5.1 GG
verankerten Freiheit der MeinungsdulRerung und insbesondere der in Art. 5.3 GG verankerten
Wissenschaftsfreiheit.
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Jede Loschung legaler Inhalte wirkt wiederum dem freien Diskurs und somit auch wissenschaftlicher
Evidenz entgegen, sie rihrt somit auch an den Grundlagen von Demokratie und Rechtsstaatlichkeit.
Gerade dem Aspekt wissenschaftliche Evidenz kommt im Kontext der hier im Raum stehenden
Grundrechtseingriffe elementare Bedeutung zu, weil nur auf dieser Grundlage die VerhaltnismaRigkeit
solcher Eingriffe im Sinne einer Risiko-Nutzen- Abwagung serios geprift werden kann.

Die WHO malit sich dagegen an, gemeinsam mit den IGV-Vertragsstaaten liber Qualitat und Evidenz
wissenschaftlicher Studien entscheiden und eine Selektion von Positionen sowie Studien vornehmen
zu kénnen, sodass der Diskurs ihrer Auffassung entsprechend gelenkt werden kann. Dabei ist nicht
auszuschlielen, dass Entscheidungen der WHO Uber wissenschaftliche Giite durch Interessen der
Geldgeber und Profiteure am Verkauf der Gesundheitsprodukte fremdbestimmt werden. Die WHO
etabliert so ein diskursfeindliches Wahrheits-, Informations- und Definitionsmonopol, das umso
bedenklicher ist, als inzwischen auch deutsche Gerichte offenbar entsprechende WHO-Richtlinien
nicht mehr hinterfragen (Causa LinkedIn, siehe dazu oben Kapitel 5 Nr. 3 sowie Kdlsch 2025).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die nun explizit in die IGV eingeflihrte Verpflichtung
der Vertragsstaaten zu ,Risikokommunikation einschlieBlich der Bekampfung von Fehl- und
Desinformation” schon im Kern im Widerspruch zu Art. 5 GG steht. Auf diese Weise ist die Freiheit
der Meinung, der Information, der Medien und v. a. auch der Wissenschaft akut bedroht.

11. Die IGV-Anderungen von 2024:
Der erhohte Umsetzungsdruck auf die IGV-Vertragsstaaten

Mit den neuen IGV wird der Umsetzungsdruck auf die Vertragsstaaten weiter erhoht, konkret durch
die Einflihrung einer , nationalen IGV-Behorde” (Art. 1, 4 IGV-neu) zur Koordinierung der Umsetzung
der IGV-Verpflichtungen sowie durch die die Verpflichtung zur Erweiterung der diesbeziiglichen
staatlichen Kernkapazitdten (Annex 1 IGV-neu) auf den drei Ebenen der Staatsverwaltung. Diese
Kapazitatserweiterungen nationaler (Gesundheits-)Behérden betreffen nicht nur die bereits
erwdhnte ,,Risikokommunikation einschlieBlich der Bekdmpfung von Fehl- und Desinformation®,
sondern z.B. auch den ,Zugang zu [..] Gesundheitsprodukten.” Zu erwahnen ist hier auch die
Einfihrung des bereits genannten Implementierungsausschusses fiir die neuen
Finanzierungsverpflichtungen der (reicheren) Vertragsstaaten, die »relevanten
Gesundheitsprodukte” betreffend (Art. 54bis in Verbindung mit Art. 44, 44 bis IGV-neu).

Auch diese institutionellen Neuerungen auf der Ebene der staatlichen Behorden (nationale IGV-
Behorde, Erweiterung behordlicher Kernkapazititen) sowie auf WHO-Ebene (neuer
Implementierungsausschuss), die mit einem erhdhten Umsetzungsdruck auf die Staaten
verbunden sind, bedingen eine Verschédrfung der in den vorangegangenen Kapiteln
beschriebenen, nicht selten grundrechtsrelevanten Problematiken. Zudem kdnnen sie faktisch
zu einer Gefédhrdung nationaler Souverdnitdt fihren, indem sie eine Art Umsetzungs-
Automatismus beférdern.
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12. Die IGV-Anderungen von 2024 und das deutsche Zustimmungsgesetz:
Zusammenfassung und abschlieBende Bewertung

12.1 Die IGV-Anderungen von 2024

Die Bedeutung der IGV-Anderungen von 2024 erschlieRt sich nur im Gesamtkontext der bei der WHO
vorherrschenden Strukturmangel.

Wie dargelegt ist die WHO zu einer durch Intransparenz geprégten, willkiir- und
korruptionsanfélligen und der , Fremdsteuerung” durch private (Profit-)Interessen zugdnglichen
Organisation geworden, durch welche die urspriingliche WHO-Zielsetzung des Schutzes 6ffentlicher
Gesundheit, insbesondere auch im Pandemiefall, in Frage gestellt ist. Angesichts der genannten
unkontrollierbaren Machtbefugnisse des WHO-Generaldirektors kann dies letzten Endes zu
massenhaften Grundrechtsverletzungen fiihren, wenn die IGV-Vertragsstaaten im Vertrauen auf die
wissenschaftliche Evidenz und VerhaltnismaRigkeit von WHO-Handlungen und -Empfehlungen diese
mehr oder weniger automatisch umsetzen und dabei die verfassungsrechtlich gebotenen
Grundrechtspriifungen vernachldssigen.

Schon jetzt etabliert die WHO ein Dauer-Spannungsverhdiltnis zu den freiheitlichen Verfassungen der
Welt und insbesondere auch zur freiheitlichen demokratischen Grundordnung des deutschen
Grundgesetzes, an dessen erster Stelle sich das Bekenntnis zur unantastbaren Wiirde des Menschen
und zu den unverletzlichen unverduBerlichen Menschenrechten findet und deren Schutz durch das
Rechtsstaatsprinzip gewahrleistet werden soll.

Durch die neuen IGV wird die Problematik des von der WHO ausgehenden Dauer-
Spannungsverhdiltnisses zur freiheitlichen Ordnung des GG verschdirft und vertieft.

1. Die neu eingefiihrte ,pandemische Notlage” |dasst noch raschere, umfassendere und
womdglich fremdgesteuerte willkiirliche Grundrechtseingriffe bzw.
Grundrechtsverletzungen befiirchten, auch hier unter der Voraussetzung, dass die IGV-
Vertragsstaaten kinftige Notstandsempfehlungen des WHO-Generaldirektors einfach
weitgehend ungeprift und ohne die umfassende Heranziehung alternativer
Wissenschaftsmeinungen umsetzen.

2. Der neue Schwerpunkt ,relevante Gesundheitsprodukte” ist mangels objektiver und
transparenter Sicherheitsmechanismen mit einem zusdtzlichen Gefahrenpotential fiir Leib
und Leben verbunden. In Kombination mit der gesteigerten Forderung der Forschung an
mMRNA-Substanzen im Kontext der ,Disease X“-Priorisierung von Krankheiten und dem
zweifelhaften ,,Emergency Use Listing“- Verfahren (,,Schnelligkeit vor Sicherheit”) kann sich
hier eine potentiell explosiven Mischung entwickeln.

3. Die neu eingefiihrte Verpflichtung der Staaten zur ,Risikokommunikation einschliefllich der
Bekdmpfung von Fehl- und Desinformation” geféihrdet letztlich die Grundlagen der in Art.
5 GG verankerten Meinungséuflerungs-, Informations- und Wissenschaftsfreiheit. Dahinter
stent die Beanspruchung eines im Kern menschenrechts- und insbesondere
diskursfeindlichen Informationsmonopols von staatlicher bzw. WHO-Seite in
Gesundheitsfragen.

Es ist nicht auszuschlieRen, dass auf diesem Weg die im Zweifel fremdbestimmten,
profitgeleiteten WHO-Ansatze und -Entscheidungen ideologisch weiter untermauert
werden, zumal sich diese jeglicher objektiven und unabhdngigen Kontrolle entziehen. Dies
steht auch der gesundheitlichen Selbstbestimmung der Menschen (in Deutschland Art. 2.1
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GG) und der umfassenden medizinischen Aufklarung als Voraussetzung fir die informierte
Einwilligung in medizinische Eingriffe diametral entgegen. In diesem Kontext sei auch an Art.
7.1 Satz des UN-Paktes Uber biirgerliche und politische Rechte (IPBPR) erinnert, der auch in
Notstandszeiten nicht abdingbar ist (Art. 4.2 IPBPR): ,,Insbesondere darf niemand ohne seine
freiwillige Zustimmung medizinischen oder wissenschaftlichen Versuchen unterworfen
werden.”

4. Vor diesem Hintergrund und angesichts der bereits existierenden erheblichen
Strukturmangel der heutigen WHO sind auch die administrativen Neuerungen auf der Ebene
der nationalen Behérden und der WHO kritisch zu betrachten: Zwar sind solche zusatzlichen
Mechanismen, die auf eine verstarkte Umsetzung volkerrechtlicher Verpflichtungen abzielen,
grundsatzlich legitim, sofern und soweit sie nicht in nationale Zustdndigkeiten eingreifen. In
diesem Fall erhéhen sie aber den Umsetzungsdruck in eine Richtung, die zu einer
Verstirkung der bereits beschriebenen Strukturmdngel der WHO fiihrt, dies nicht zuletzt
und ganz besonders auch in grundrechtssensiblen Bereichen.

12.2 Das deutsche Zustimmungsgesetz zu den IGV-Anderungen von 2024

Die Einleitung zum Regierungsentwurf fir ein Zustimmungsgesetz ldsst erkennen, dass es den
Verfassern angesichts der Erfahrungen insbesondere wahrend der COVID-19-Pandemie darum geht,
die ,internationale Koordinierung der Reaktion auf eine Pandemie” zu verbessern.

Angesichts der in dieser Stellungnahme beschriebenen und durch die neuen IGV erwartbar noch
verstarkten WHO-Strukturproblematiken diirfte diese im Kern nachvollziehbare Zielsetzung nach dem
aktuellen Stand kaum zu erreichen sein. Auch stellt sich die Frage, ob die in der Einleitung zum
Gesetzesentwurf enthaltene Angabe, wonach die neuen IGV keinen ,Erflllungssaufwand” fir
Biirgerinnen und Blirger bedeuten, ebenso keinen Erfiillungsaufwand der Verwaltung, tatsachlich
richtig ist.

Vor allem aber ist der Blick letztlich auf die Gefahren zu lenken, die von der WHO, den aktuellen und
insbesondere den kiinftigen IGV im Hinblick auf die freiheitliche demokratische Grundordnung des
Grundgesetzes ausgehen.

1. Zwar kann und darf die WHO nicht, wie vielfach richtig dargelegt wurde, in staatliche
Souveranitaten, insbesondere auch nicht in die Souveranitit der Bundesrepublik Deutschland
eingreifen, dies ergibt sich allein schon daraus, dass die IGV und ihre Anderungen im Rang unter
dem Grundgesetz stehen (Art. 59.2 GG).

2. Insbesondere kann und darf die WHO nicht, wie vielfach richtig dargelegt wurde, in die
Grundrechte der Blirger eingreifen, auch dies ergibt sich allein schon aus Art. 59.2 GG.

3. ABER: Das immer noch vorherrschende und im Ergebnis nicht (mehr) begriindete Vertrauen in
die Unabhangigkeit und fachliche Fundierung der WHO-Entscheidungen, WHO-Empfehlungen
und -Handlungen kann letztlich dazu fiihren, dass die IGV-Vertragsstaaten und insbesondere
auch Deutschland im Notstandsfall (wieder) eine Art Automatismus etablieren. In der Folge
wirden durch die WHO inspirierte ,GesundheitsmalRnahmen” (einschlieRlich Impfungen bzw.
Impfnachweispflichten) nahezu ungeprift und somit weitgehend unter VerstoR gegen die fir
Grundrechtseingriffe geltenden Regeln der VerhaltnismaRigkeit umgesetzt. Nach der (im
Einzelnen begriindbaren und zur Diskussion gestellten) Uberzeugung der Verfasserin war
genau dieses Phanomen bereits wahrend der COVID-Pandemie in vielen Fallen zu beobachten.

4. Im Ergebnis wirkt ein solcher Automatismus wie ein rechtswidriger faktischer
Souverdinitdtsverzicht und vermag massenhafte Grundrechtsverletzungen zu erzeugen.
Bereits im Jahr 2007, im Zuge der innerstaatlichen Umsetzung der neuen IGV 2005 durch das

Dr. jur. Beate Sibylle Pfeil, Stand 10.10.2025



17

erste IGV-Zustimmungsgesetz vom 20.07.2007, war dem Gesetzgeber immerhin die potentielle
Grundrechtsrelevanz der IGV bewusst. Auch dort findet sich bereits der dem Zitiergebot des
Art. 19.1. Satz 2 GG entsprechende Hinweis, wonach die Grundrechte der korperlichen
Unversehrtheit (Art. 2.2 Satz 1 GG), der Freiheit der Person (Art. 2.2 Satz 2 GG), das Brief- und
Postgeheimnis (Art. 10 GG) und die Freiziigigkeit (Art. 11.2 GG) eingeschrankt werden (Art. 5
Satz 1 des IGV-Zustimmungsgesetzes vom 20.07.2007).

Tatséchlich haben die in der ,,Ara Corona“ ergriffenen staatlichen EinddmmungsmaRnahmen
die hier zitierten Grundrechte bereits eingeschrankt, wenn nicht gar verletzt. So z.B. das
Grundrecht auf koérperliche Unversehrtheit durch Testpflichten und die einrichtungsbezogene
Impfnachweispflicht, die Freiheit der Person durch entsprechende Quarantdaneregelungen, das
Brief- und Postgeheimnis im Rahmen der Kontaktverfolgung und die Freiziigigkeit durch Reise-
und Handelsbeschrankungen. In Frage stehen auBerdem Einschrankungen oder gar
Verletzungen des Rechts auf Leben (Art. 2.2 Satz 1 GG), des Rechts auf schulische Bildung (Art.
7.1 GG), der Berufs- und Gewerbefreiheit (Art. 12.1 GG), der Eigentumsfreiheit (Art. 14.1 GG),
der Unverletzlichkeit der Wohnung (Art. 13 GG), der Versammlungsfreiheit (Art. 8 GG), des
Rechts auf Religionsaustibung (Art. 4.2 GG) und schlieRlich der allgemeinen Handlungsfreiheit
(Art. 2.1 GG)

Die IGV-Anderungen von 2024 verstirken die bereits gegebene faktische Bedrohung der
staatlichen Souveridnitdit durch die darin vorgesehenen weiteren Umsetzungsmechanismen.
Zugleich verstdirken sie die bereits gegebene faktische Bedrohung elementarer Grundrechte,
insbesondere auch der Grundrechte auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Dies u.a.
durch die Neueinfiihrung der pandemischen Notlage und durch die Errichtung eines globalen
medizinisch-industrielle Komplexes auf der Grundlage eines einseitig pharmazeutisch
orientierten  Medizinbildes und unter  weitgehender  Vernachldssigung  von
Sicherheitsaspekten.

Der Gesetzgeber bzw. die Regierung ist sich auch hier einer gewissen Grundrechtsrelevanz der
IGV-Anderungen bewusst, daher wurde die oben (unter Nr. 4) zitierte Klausel des ersten
Zustimmungsgesetzes wortgleich in Art. 2 des neuen Gesetzesentwurfs Ubernommen.
Allerdings stehen hier auch die anderen unter Nr. 4 genannten Grundrechte zur Debatte, hinzu
kommen die Meinungs- und Informationsfreiheit, die Freiheit der Medien und die
Wissenschaftsfreiheit (Art. 5.1 und Art. 5.3 GG). Dabei ware noch zu prifen, ob das eine oder
andere potentiell betroffene Grundrecht ebenfalls dem Zitiergebot nach Art. 19.1 Satz 2 GG
unterliegt.

Zu erwahnen ist abschlieBend ein Bereich, der nicht nur Art. 5.1 und Art. 5.3 GG, sondern auch
elementare Aspekte des hinter dem Grundgesetz stehenden Wertesystems betrifft. Die bereits
kritisch erlauterte ,,Bekdmpfung von Fehl- und Desinformation®, ggf. sogar eines ,,Zuviel” an
Information, verbunden mit gezielter Verhaltenslenkung z.B. im Wege der sog.
»Risikokommunikation, die mit Propaganda und Manipulation verbunden sein kann, tragen
in ihrer Summe eindeutig autoritire Ziige und stehen im diametralen Widerspruch zum
Wertesystem, auf dessen Fundament das Grundgesetz gebaut ist. Dies gilt fir die in den
neuen IGV u.a. neben Menschenwiirde und Menschenrechten und damit quasi auf derselben
Ebene verankerten Prinzipien der Gleichberechtigung (, Equity”) und Solidaritdt (Art. 3.1 IGV-
neu), zumindest dann, wenn v.a. die ,Solidaritat“ missbrauchlich, d.h. unter Vernachlassigung
der Freiheit des Individuums verwendet wird. An dieser Stelle sei der bekannte
Staatsrechtslehrer Josef Isensee zitiert:

Dr. jur. Beate Sibylle Pfeil, Stand 10.10.2025



18

,Den Menschenrechten in ihrer klassisch-liberalen Gestalt (,Menschenrechte der ersten
Generation‘) entspricht der Menschentypus der Aufkldrung: das seines Selbst bewusste, auf
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung bedachte Individuum, das sein Gliick in die
eigene Hand nimmt [...]; das gewillt ist, kraft autonomer Vernunft den eigenen Lebensentwurf
und die Verfassung des Gemeinwesens zu bestimmen; das Wahrheit und Gemeinwohl nicht
als vorgegebene, sondern als aufgegebene Gréfien sieht und sich einldsst auf Diskussion und
Wettbewerb als Lebensform.” (Isensee 1992, § 15, Rz. 39, Hervorhebungen d. Verf.).

Genau die so beschriebene Werteordnung, eine unschétzbar wertvolle historische
Errungenschaft, die hinter der grundgesetzlich garantierten Wiirde und Freiheit des
Menschen steht, gilt es zu wahren.

In diesem Sinne und nach all den hier angestellten Erwagungen ergeht die Aufforderung an die
Abgeordneten des Deutschen Bundestages und insbesondere des Gesundheitsausschusses,
dem Regierungsentwurf fiir ein Zustimmungsgesetz zu den 2024 gedinderten Internationalen
Gesundheitsvorschriften eine Absage zu erteilen.
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ANHANG

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften der WHO

WHO - Die aktuell geltende Fassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005, zuletzt
geandert 2022: https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/IHR 2022-en.pdf.

WHO - Die am 1. Juni 2024 verabschiedeten Anderungen der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(Anderungen sind fett hervorgehoben): Working Group on Amendments to the International Health
Regulations (2005) (who.int)

Quellenverzeichnis
(sdmtliche angegebene Links wurden zuletzt am 10.10.2025 abgerufen)
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