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Sehr geehrter Herr Dr. Tedros, Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation,

wir, die Agentur fiir globale Gesundheitsverantwortung, gemeinsam mit anderen
Nichtregierungsorganisationen, Parlamentariern und Einzelpersonen, erlauben uns, Sie auf
folgende dringliche Problematik, welche fiir die internationale Gemeinschaft von grofiter
Bedeutung ist, hinzuweisen:

Appell der Zivilgesellschaft, die Rechtsstaatlichkeit zu respektieren

Es wurden bereits mehrfach dringende Appelle der Zivilgesellschaft bzw. von Parlamentariern,
die Verletzung der Verfahrensvorschriften iiber die Anderung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) gemafd Art. 55(2) IGV zu beenden, an Sie bzw. das Sekretariat der
WHO wurden gerichtet. Insbesondere méchten wir auf den offenen Brief vom 1 April 2024, der
von Tausenden von Betroffenen aus mehreren Landern unterzeichnet wurden, sowie auf unseren
ersten Brief vom 6. Marz 2024 hinweisen. Zudem hat das Parlament des Koénigreichs der
Niederlande am 16. April 2024 einen mehrheitlichen Entschluss an die Regierung gerichtet, die
Abstimmung iiber die Anderung der IGV und des Pandemieabkommens auf der 77.
Weltgesundheitsversammlung zu verschieben.

Als Reaktion auf diese Appelle haben Sie in den online Fragen & Antworten zum IGV-
Anderungsprozess eine Erklarung veroffentlicht, in der Sie behaupten, die WHO habe Art. 55(2)
IGV (2005) befolgt:

‘Das WHO-Sekretariat hat in Einhaltung von Artikel 55 (2) alle Vorschlige zur Anderung der
IGV am 16. November 2022 in Zirkulation gesetzt, etwa 17 Monate vor der 77.
Weltgesundheitsversammlung, die am 27. Mai 2024 beginnt und auf der sie zur Beratung
vorgeschlagen werden.’


https://www.ghr.agency/?p=6858
http://www.openletter-who.com/
https://www.ghr.agency/?p=6775
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/international-health-regulations-amendments

Erginzend wird argumentiert, dass das Sekretariat sogar iiber die notwendigen Erfordernisse
gemaf Art. 55(2) IGV hinausgegangen sei, indem es ‘alle vorgeschlagenen Anderungen zu diesen
[308] Anderungen, die von der WGIHR [Arbeitsgruppe zur Anderung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften] ausgearbeitet wurden, nach jeder WGIHR-Sitzung an alle 196
Vertragsstaaten iibermittelt hat.’

Diese mangelhaften Behauptungen miissen zuriickgewiesen werden. Nach Art. 55(2) IGV muss
der Generaldirektor den endgiiltigen Wortlaut aller vorgeschlagenen Anderungen der IGV vier
Monate vor der jeweiligen WHA {ibermitteln, die von der Weltgesundheitsversammlung (World
Health Assembly, WHA) dann zu priifen und moglicherweise angenommen werden. Jede andere
Auslegung widerspricht dem Ziel und Zweck von Art. 55(2) IGV sowie der vom WHO-Sekretariat
selbst vorgenommenen Auslegung von Art. 55(2) IGV, an der es bis zur Veréffentlichung ihrer
fehlerhaften Rechtsposition in den Q&A festhielt. Dariiber hinaus wird im aktuellen Prozess die
Verfahrensordnung der WHA missachtet, wie weiter unten diskutiert.

Ziel und Zweck («telos”) von Art. 55(2) IGV missachtet

Wie jeder multilaterale Vertrag miissen die IGV im Einklang mit Artikel 31(1) des Wiener
Ubereinkommens iiber das Recht der Vertrige (WVK) ausgelegt und angewendet werden. Dies
erfordert eine Auslegung im Lichte von Ziel und Zweck (, telos”) der Bestimmung. Ziel und Zweck
von Art. 55(2) IGV ist es, allen Vertragsstaaten der IGV ausreichend Gelegenheit zu geben, die
innerstaatlichen rechtlichen, institutionellen, politischen und finanziellen Auswirkungen von
Anderungsvorschligen sowie deren Vereinbarkeit mit den sonstigen vélkerrechtlichen
Verpflichtungen der Staaten, einschliefflich der internationalen und regionalen
Menschenrechtsvorschriften, griindlich zu priifen. Dies schliefdt eine offene politische Debatte und
eine Beurteilung der Frage ein, ob der jeweilige Staat bereit ist, weitere Zustdandigkeiten im
Bereich des Gesundheitswesens und der Gesundheitspolitik auf die WHO zu iibertragen,
insbesondere auf den Generalsekretir der WHO und die Notfallausschiisse, die im Rahmen der
IGV bei einer internationalen Gesundheitsnotlage (public health emergency of international
concern, PHEIC) eingerichtet werden miissen.

Die derzeit diskutierten Anderungsentwiirfe zu den IGV sehen eine solche Ubertragung vor, indem
sie z. B. gemaf zu derzeitigen Entwiirfen zu Artikeln 1 und 12 IGV erweiterte Befugnisse fiir die
Ausrufung von Gesundheitsnotlagen vorsehen; aufserdem erhalt der Generaldirektor sowie der
Notfallausschuss in den Entwiirfen zu den Artikeln 15 und 16 IGV eine ausdriickliche
Erméichtigung, die Verwendung bestimmter Gesundheitsprodukte bei PHEICs zu empfehlen. Aus
diesen Griinden miissen sich die Verantwortlichen der Regierung vor einer Annahme in der WHA
daher mit ihren gesetzgebenden und anderen Behdrden beraten, welche Implikationen diese
Annahme auf nationaler Ebene darstellt; einige innerstaatliche Verfassungsordnungen kénnten
sogar ein obligatorisches parlamentarisches Genehmigungsverfahren vorschreiben.

Aufgrund des Vorhabens der WHO, die IGV zusammen mit dem neuen Entwurf des
Pandemieabkommens zu verabschieden, kommt eine zusitzliche Ebene der Komplexitat hinzu:
Die Staaten miissen griindlich priifen, wie die vorgeschlagenen IGV-Anderungen mit den
Bestimmungen des Abkommens interagieren werden, um Uberschneidungen und Konflikte mit
den Verpflichtungen aus den jeweiligen internationalen Instrumenten zu vermeiden und die
potenziell weitreichenden rechtlichen, institutionellen und finanziellen Folgen auf nationaler
Ebene zu beurteilen.

Um solche Beurteilungen vornehmen zu kénnen, muss den 196 Vertragsstaaten der IGV der

endgiiltige Text der vorgeschlagenen Anderungen mindestens vier Monate vor der jeweiligen

WHA zur Verfiigung gestellt werden. Die Beurteilung eines nicht endgiiltigen Textes durch

innerstaatliche Verfahren ist eine Verschwendung von Zeit und Ressourcen, untergrabt Ziel und

Zweck von Art. 55(2) IGV und ist somit absurd. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn ein
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solcher nicht endgiiltiger Text aus 308 inkohdrenten und widerspriichlichen Vorschldgen besteht,
deren Zweck es war, iiber die IGV-Anderungen einen 15-monatigen Verhandlungsprozess
innerhalb der WGIHR! in Gang zu setzen, und wenn dieser Text aufgrund der laufenden
Verhandlungen innerhalb der WGIHR stindigen Anderungen unterworfen ist, wie dies bei stindig
zirkulierenden Anderungsvorschligen der WGIHR Fall ist, die angeblich nach jeder WGIHR-
Sitzung an alle Staaten verteilt worden sind. Ebenso fiihrt die Behauptung, dass die 308
urspriinglich vorgeschlagenen Anderungen oder die von der WGIHR in verschiedenen Phasen
erorterten Anderungsvorschlige der endgiiltige Text seien, iiber den auf der 77.
Weltgesundheitsversammlung abgestimmt werden soll, zu irrationalen Resultaten.

Dartiber hinaus ist daran zu erinnern, dass viele Staaten, wie die EU-Mitgliedstaaten, bei den
Verhandlungen der WGIHR durch regionale Organisationen vertreten sind oder sich auf regionale
oder diplomatische Gruppenvertretungen stiitzen, da die Delegationen vieler Lander mit
niedrigem und mittlerem Einkommen unter knappen Ressourcen leiden. Diese Tatsachen machen
es umso notwendiger, dass alle Staaten mindestens vier Monate Zeit haben, um den endgiiltigen
Text der vorgeschlagenen Anderungen zu beurteilen.

Vor diesem Hintergrund kann die Behauptung der WHO, dass ‘der Geist der Bestimmung, ndmlich
sicherzustellen, dass alle Vertragsstaaten ausreichend Zeit haben, die vorgeschlagenen
Anderungen im Vorfeld der Versammlung auf nationaler und internationaler Ebene zu priifen und
zu koordinieren, erfiillt wurde’, nur als Eingriff in die souverinen Rechte der Staaten und
ebenso in die demokratischen Mitwirkungsrechte der Menschen, die diese Staaten vertreten,
angesehen werden. Schliefdlich hat die viermonatige Vorlaufzeit fiir die Beurteilung des
endgiiltigen Wortlauts der vorgeschlagenen Anderungen eine besondere rechtliche Relevanz, da
die IGV-Anderungen automatisch in Kraft treten, wenn sich ein Vertragsstaat nicht innerhalb
eines sehr kurzen Zeitrahmens von 10 Monaten aktiv dagegen entscheidet.

WHO-Sekretariats missachtet ihre bisherige Verwaltungspraxis zu Art. 55(2) IGV

Bis vor kurzem entsprach es der eigenen Verwaltungspraxis der WHO zu Art. 55(2) IGV, dass der
endgiiltige Text der vorgeschlagenen Anderungen der IGV allen Vertragsstaaten der IGV vier
Monate vor der jeweiligen WHA iibermittelt wurde. Die Unterlagen belegen auch, dass das
Sekretariat im Oktober 2022 eindeutig beabsichtigte, diese Auslegung auf den 15-monatigen
Anderungsprozess der IGV, der innerhalb der WGIHR verhandelt werden sollte, anzuwenden.

Erstens geht dies aus dem Mandat der WGIHR vom 23. Oktober 2022 hervor. Darin wird die
WGIHR in Absatz 6 beauftragt, bis Januar 2024,

‘unterbreitet [...] ihr endgiiltiges Paket von Anderungsvorschligen dem GD (Generaldirektor),
der es gemafd Artikel 55 Absatz 2 allen Vertragsstaaten zur Priifung durch die
Siebenundsiebzigste Weltgesundheitsversammlung kommunizieren wird’.2

Das Mandat bezieht sich also zweifellos auf das endgiiltige Paket der vorgeschlagenen
Anderungen, d.h. auf die vorgeschlagenen Anderungen der IGV in ihrem endgiiltigen Wortlaut, in
dem sie von der WHA gepriift werden sollten.

Zweitens ist belegt, dass das WHO-Sekretariat im November 2022 keineswegs die rechtliche
Absicht hatte, die 308 von den Vertragsstaaten vorgeschlagenen Anderungen im Rahmen von Art.
55(2) IGV in Zirkulation zu setzen. Es erkannte an, dass diese Anderungsvorschlige als
Ausgangspunkt fiir die Verhandlungen der WGIHR gedacht waren, die auf der Grundlage des
Beschlusses WHA75(9) Abs. 2(c), Entscheidung WHA75(9) an alle Vertragsstaaten weitergeleitet

1 'WHA75(9), 22 May 2022, paras. 2 (a) and (c).
Z Hervorhebung hinzugefiigt.
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wurden, und somit nicht den endgiiltigen Text der Anderungsvorschlige darstellten. In dem
Schreiben an die Vertragsstaaten, welches der Veréffentlichung der 308 Anderungsvorschliage
beigefiigt war, wies das WHO-Sekretariat den Vertragsstaaten nicht darauf hin, dass es sich bei
der Mitteilung um eine formliche Kommunikation des endgiiltigen Wortlauts der von der WHA zu
priifenden Anderungen gemaf Art. 55(2) IGV handle. Derartige ausdriickliche Notifikationen an
die Vertragsstaaten waren jedoch zuvor gingige Verwaltungspraxis des Sekretariats. Dies geht
aus den anderen formlichen Mitteilungen des Sekretariats nach Art. 55(2) IGV hervor, z. B. aus
dem Schreiben des Generaldirektors vom 20. Januar 2022 an die IGV-Vertragsstaaten (Ref.:
C.L.2.2022).

Ist das Sekretariat inzwischen von dieser Auslegung von Art. 55(2) IGV abgeriickt, die dem Ziel
und Zweck der Bestimmung entspricht und welche die Kommunikation des endgiiltigen Textes
aller Anderungen der IGV vier Monate vor der WHA vorschreibt? Wenn ja, warum? Sind sich die
Mitgliedstaaten, d. h. die Vertragsstaaten der IGV, dieser Tragweite voll bewusst?

Der endgiiltige Text wurde in Verletzung von Art. 55(2) IGV 4 Monate vor Beginn der 77. WHA
nicht zur Verfiigung gestellt

Der endgiiltige Text der vorgeschlagenen IGV-Anderungen liegt bis heute - weniger als 30 Tage
vor Beginn der 77. WHA - nicht vor und konnte daher vom Sekretariat an keinen IGV-
Vertragsstaaten kommuniziert werden. Dies verletzt die 4-Monats-Frist gemaf$ Art. 55(2) IGV.
Weder die 308 Anderungen, die urspriinglich im November 2022 in Zirkulation gesetzt wurden,
noch die Verbreitung der neuen Anderungsvorschlige der WGIHR nach jeder WGIHR-Sitzung,
noch der am 17. April 2024 zur Verfiigung gestellte Entwurf der Anderungen der IGV,
A/WGIHR/S, stellen den endgiiltigen Text der Anderungen dar. Vielmehr sind diese Dokumente
Teil eines laufenden Verhandlungsprozesses innerhalb der WGIHR und daher stdndigen
Anderungen unterworfen. Wie im oben genannten Mandat der WGIHR festgelegt, hiitte dieser
Prozess im Januar 2024 den endgiiltigen Text der vorgeschlagenen Anderungen liefern sollen, um
ihn allen Vertragsstaaten im Vorfeld der 77. Weltgesundheitsversammlung zu kommunizieren.
Die WGIHR hat es versdaumt, dies zu tun.

Art. 55(2) IGV ist in Bezug auf das 4-Monate-Erfordernis eindeutig formuliert. Nach dem
ausdriicklichen Willen des Verfassers von Art. 55(2) IGV handelt es sich bei dieser Bestimmung
um eine lex specialis-Bestimmung in Bezug auf die allgemeine Regel des Art. 40(2) WVK tiber die
Anderung von multilateralen Vertragen.

Verletzungen der WHA-Verfahrensordnung

Weder die WGIHR noch das Zwischenstaatliche Verhandlungsgremium (Intergovernmental
Negotiations Body, INB) haben die Verhandlungen iiber ihre jeweiligen Instrumente
abgeschlossen, und weder die vorgeschlagenen Anderungen der IGV noch das neue
Pandemieabkommen liegen den Mitgliedstaaten der WHO in ihrer endgiiltigen Fassung vor. Wenn
Sie die Frist fiir die Verabschiedung sowohl der IGV-Anderungen als auch des neuen
Pandemieabkommens nicht verschieben, handeln Sie auch gegen die Verfahrensordnung der
WHA. Als Einberufender und ex officio Sekretdr der WHA und letzt-verantwortlicher Beamter der
WHO miissten Sie jedoch garantieren, dass die WHA-Verfahrensordnung eingehalten wird.

Als allgemeine Regel werden alle Dokumente der vorgesehenen Agenda mindestens sechs

Wochen vor Beginn einer ordentlichen Tagung der WHA online zur Verfiigung gestellt (Regel 14).

Zwar sind nach den Regeln 13 und 15 einige Ausnahmen zulassig, wenn die WHA zustimmt oder

der Prasident der WHA mit Zustimmung des Allgemeinen Ausschusses beschliefst, diese Regeln

auszusetzen, doch gelten diese Spielrdume nicht fiir internationale Ubereinkommen oder

Abkommen oder internationale Verordnungen, die der WHA zur Annahme vorgeschlagen werden.
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Regel 10 schreibt vor, dass der Generaldirektor ‘die Vereinten Nationen und die
Sonderorganisationen sowie die Mitgliedstaaten zu [diesen ... ] Ubereinkommen oder Abkommen
oder [..] Verordnungen [..] in Bezug auf alle Bestimmungen konsultiert, die ihre Tatigkeit
betreffen’. Der Generaldirektor bringt der WHA auch die Stellungnahmen der Vereinten Nationen,
ihrer Sonderorganisationen und der Regierungen zur Kenntnis, die sich aus diesen
Konsultationen ergeben.

Die Einhaltung von Artikel 10 erfordert erstens, dass den Vereinten Nationen, ihren
Sonderorganisationen und Regierungen Gelegenheit gegeben wird, sich iiber den endgtiltigen Text
des neuen Pandemieabkommens und die vorgeschlagenen Anderungen der IGV zu beraten, und
zweitens, dass ein angemessener Zeitraum fiir solche wirksamen internationalen Konsultationen
und die Einreichung von Stellungnahmen vor der WHA vorgesehen wird. Weniger als 30 Tage vor
Beginn der WHA und angesichts des Fehlens des endgiiltigen Wortlauts des Pandemieabkommens
und des endgiiltigen Wortlauts der vorgeschlagenen IGV-Anderungen bleibt keine angemessene
Zeit mehr fiir die Durchfithrung solcher Konsultationen, wie sie in der Verfahrensordnung der
WHA vorgesehen sind. Darliber hinaus ergeben sich praktische Probleme hinsichtlich der
rechtzeitigen Ubersetzung dieser Dokumente in die Amtssprachen der WHO, um allen
Delegationen eine gleichberechtigte Teilnahme an den Beratungen der WHA zu erméglichen.

Appell, die IGV-Anderungen und das Pandemieabkommen auf der 77. WHA nicht zu
verabschieden

In Anbetracht der obigen Ausfithrungen fordern wir das WHO-Sekretariat und Sie, Dr. Tedros, auf,
die Verletzung von Art. 55(2) IGV und der Verfahrensordnung der WHA unverziiglich zu beenden.

Es besteht kein gesetzeskonformer Weg, die vorgeschlagenen Anderungen der IGV sowie das neue
Pandemieabkommen, dessen sachlicher Geltungsbereich und institutioneller Rahmen sich
erheblich mit dem der (gednderten) IGV iberschneiden, auf der 77.WHA rechtmaflig zu
verabschieden. Aus diesem Grund muss die Verabschiedung beider Instrumente verschoben
werden, um die internationale Rechtsstaatlichkeit und die Verfahrens- und Ergebnisgleichheit zu
wahren, welche eine faire Beteiligung und Beratung aller Staaten der Welt ermdglicht.

Bitte sorgen Sie dafiir, dass es zu keiner Vorlage der IGV-Anderungsvorschlige und des neuen
Pandemievertrages kommt, da 30 Tage vor Beginn der 77. WHA noch immer keine finalen
Versionen vorliegen. Es zdhlt zu ihren ehrenvollen Amt, die Souverdnitidt der Staaten zu
respektieren und die gesetzlich vorgeschriebenen Verfahren einzuhalten, eine Pflicht, die Sie den
Vertragsstaaten und den besorgten Stimmen aus aller Welt schulden!

Mit vorziiglicher Hochachtung,

Dr. Silvia Behrendt, Direktorin der Global Health Responsibility Agency
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