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1. Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (International Health Regulations) 

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV, engl: „International Health Regulations“, im 
Folgenden: IHR) wurden erstmals 1969 von der Weltgesundheitsversammlung („World Health 
Assembly“), dem Beschlussorgan der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 
folgend: WHO),1 verabschiedet. Sie wurden seitdem mehrfach – zuletzt von der 58. Weltgesund-
heitsversammlung im Jahr 2005 – modifiziert.2  

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften beinhalten ein über die Jahre gewachsenes und 
„kondensiertes“ Verständnis von best practices der internationalen Gesundheitspolitik.3 Die IHR 
(2005) stellen im rechtstechnischen Sinne keinen völkerrechtlichen Vertrag dar, sondern sind 
(verbindliches) Sekundärrecht der WHO auf der Grundlage von Art. 21 der WHO-Satzung.4 Gem. 
Art. 22 der WHO-Satzung5 treten Vorschriften („regulations“) der WHO, wie die IHR, für die je-
weiligen Mitgliedsstaaten in Kraft, nachdem die Staaten von ihrer Annahme durch die Gesund-
heitsversammlung ordnungsgemäß in Kenntnis gesetzt worden sind, es sei denn, die Mitglieder 
lehnen die Vorschriften innerhalb der angegebenen Frist ab oder teilen innerhalb der Frist Vorbe-
halte mit.  

Bundestag und Bundesrat haben im Jahr 2007 den IHR (2005) zugestimmt.6 Im Jahr 2013 ist das 
IGV-Durchführungsgesetz (IGV-DG) in Kraft getreten.7 

Aus den IHR erwachsen – anders als bei den Menschenrechten – keine individuellen Rechtsposi-
tionen.8 Individuen können sich vor nationalen Gerichten nicht darauf berufen, dass der Staat die 
IHR verletzt hat. Im Falle von Streitigkeiten zwischen den Vertragsstaaten über die Auslegung 
oder Anwendung der Gesundheitsvorschriften sieht Art. 56 IHR (2005) einen Streitbeilegungsme-
chanismus vor, der aber bislang noch nie ins Werk gesetzt wurde. 

 

1 WHO (World Health Assembly). 

2 Centers for Disease Control and Prevention, International Health Regulations (IHR); WHO, WHA58/2005/REC/1, 
Fifty-Eight World Health Assembly, 2005, S. 7 ff.  

3  Schmidt-Radefeldt, Die Corona-Pandemie als Herausforderung für das Völkerrecht, Opladen 2022, S. 23. 

4 Wissenschaftliche Dienste, „Die Corona-Pandemie im Lichte des Völkerrechts (Teil 2): Völkerrechtliche Pflich-
ten der Staaten und die Rolle der Weltgesundheitsorganisation“, WD 2 – 3000 – 038/20, 2. Juli 2020, S. 14, 
https://www.bundestag.de/resource/blob/708058/baa77392dc14d0dbdb99678cd9aaf69a/WD-2-038-20-pdf-
data.pdf. 
WHO, International Health Regulations. 

5 Constitution of the World Health Organization (who.int).  

6 BGBl. II 2007, S. 930 ff.   

7 BGBl. II 2013, S. 566 ff.  

8  Markus Benzing, „International Organizations or Institutions, Secondary Law“, in: Max Planck Encyclopedias of 
International Law [MPIL], Stand: März 2007, Rdnr. 21.  

https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly
https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/ghs/ihr/index.html#about
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58-REC1/english/A58_2005_REC1-en.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/708058/baa77392dc14d0dbdb99678cd9aaf69a/WD-2-038-20-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/708058/baa77392dc14d0dbdb99678cd9aaf69a/WD-2-038-20-pdf-data.pdf
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/about/governance/constitution
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=//*%5B@attr_id='bgbl207023.pdf'%5D#__bgbl__//*%5B@attr_id='bgbl207s0930.pdf'%5D__1693487481543
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=//*%5B@attr_id='bgbl113s0566.pdf'%5D#__bgbl__//*%5B@attr_id='bgbl113s0566.pdf'%5D__1693470811960
https://opil.ouplaw.com/view/10.1093/law:epil/9780199231690/law-9780199231690-e508
https://opil.ouplaw.com/view/10.1093/law:epil/9780199231690/law-9780199231690-e508
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2. Arbeitsgruppe zur Änderung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (WGIHR) 

Im Mai 2022 setzte die Gesundheitsversammlung der WHO mit dem Beschluss WHA 75(9) 9 eine 
Arbeitsgruppe zur Änderung der Internationalen Gesundheitsvorschriften („Working Group on 
Amendments to the International Health Regulations (2005)“ (folgend: WGIHR)) ein.10 Gegen-
stand der Arbeitsgruppe ist es, Vorschläge für Änderungen der IHR (2005) zu erarbeiten.11 Gemäß 
dem Beschluss WHA75(9) wird die Arbeitsgruppe der 77. Weltgesundheitsversammlung 2024 in 
Übereinstimmung mit Artikel 55 IHR (2005) und unter Berücksichtigung des Berichts des Über-
prüfungsausschusses zu Änderungen der IHR (2005) („Review Comittee regarding Amendments 
to the IHR“, folgend: Überprüfungsausschuss)12 ein Paket gezielter Änderungen zur Prüfung vor-
schlagen.13 Es soll sich jedoch nicht um eine komplette Neuverhandlung der Gesundheitsvor-
schriften handeln, sondern vielmehr um die Änderung und Ergänzung des bestehenden Ver-
tragstextes:  

„Such amendments should be limited in scope and address specific and clearly identified issues; 
challenges, including equity, technological or other developments; or gaps that could not effec-
tively be addressed otherwise but that are critical to supporting effective implementation and com-
pliance of the International Health Regulations (2005) and their universal application for the pro-
tection of all people of the world from the international spread of disease in an equitable man-
ner.”14  

Die Entscheidungen innerhalb der WGIHR ergehen nach dem Konsensprinzip unter Beachtung 
der Rules of Procedure of the World Health Assembly.15 Im Rahmen der WGIHR prüfen die 196 

 

9 WHO, Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005); WHO, Strengthening 
WHO preparedness for and response to health emergencies, WHA75(9), 27. Mai 2022; siehe auch WHO, 
Strengthening the International Health Regulations (2005): a process for their revision through potential amend-
ment, Decision EB150(3), Executive Board, 150th Session, 24.-29. Januar 2022, S. 12. 

10 WHO, Proposed Method of Work, A/WGIHR/1/3, 11. November 2022, S. 1; vgl. auch Pedro A. Villareal, WHO-
Initiativen: reformierte internationale Gesundheitsvorschriften und ein Pandemievertrag Nach Covid-19: Syner-
gien zwischen beiden Handlungssträngen nutzen, SWP-Aktuell Nr. 77 Dezember 2022, S. 5. 

11 WHO, Proposed Method of Work, A/WGIHR/1/3, 11. November 2022, S. 1: Die WGIHR ist eine Fortführung der 
Arbeitsgruppe der zur Stärkung der Bereitschaft und Reaktion auf gesundheitliche Notfälle (Member States 
Working Group on Strengthening WHO Preparedness and Response to Health Emergencies), die im Mai 2021 
durch die Resolution WHA74.7 eingerichtet wurde und die ihre Arbeit mit der Vorlage ihres Berichts bei der 75. 
Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2022 beendet hat. 

12 Dazu weiterführend: WHO, Review Committee regarding amendments to the International Health Regulations 
(2005). 

13 WHO, Proposed Method of Work, A/WGIHR/1/3, 11. November 2022, S. 2. 

14 WHO, Proposed Method of Work, A/WGIHR/1/3, 11. November 2022, S. 2. 

15 WHO, Proposed Method of Work, A/WGIHR/1/3, 11. November 2022, S. 2. 

https://www.who.int/teams/ihr/working-group-on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75(9)-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75(9)-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB150-REC1/B150_REC1-en.pdf#page=30
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB150-REC1/B150_REC1-en.pdf#page=30
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/A_WGIHR1_3-en.pdf
https://www.swp-berlin.org/10.18449/2022A77/
https://www.swp-berlin.org/10.18449/2022A77/
https://www.swp-berlin.org/10.18449/2022A77/
https://apps.who.int/gb/wgihr/e/e_wgihr-1.html
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_R7-en.pdf
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/review-committee-regarding-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/review-committee-regarding-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/A_WGIHR1_3-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/A_WGIHR1_3-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/A_WGIHR1_3-en.pdf
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Vertragsstaaten der IHR (einschließlich der 194 WHO-Mitgliedstaaten)16 mehr als 300 Änderungs-
vorschläge zu 33 der 66 Artikel der IHR und 5 ihrer 9 Anhänge sowie 6 neue Artikel und 2 neue 
Anhänge.17 Die Mitgliedsstaaten der Europäischen Union haben gemeinsam Änderungsvor-
schläge eingereicht.18 Dem Ratsbeschluss (EU) 2022/451 zufolge ist die Kommission ermächtigt, 
im Namen der Union für Angelegenheiten, die gemäß den Verträgen in die Zuständigkeit der 
Union fallen, über ergänzende Änderungen der IHR zu verhandeln.19  

Der Prozess zur Änderung der IHR (2005) läuft parallel zu einem anderen von den Mitgliedstaa-
ten geleiteten Prozess: Das zwischenstaatliche Verhandlungsgremium („Intergovernmental Nego-
tiating Body“, folgend: INB) wurde auf einer Sondersitzung der Weltgesundheitsversammlung im 
Dezember 2021 eingerichtet, um eine Pandemievereinbarung auszuarbeiten und auszuhandeln.20 
Der INB und die WGIHR koordinieren ihre Arbeit. Am 21. und 24. Juli 2023 fand je ein gemeinsa-
mes Treffen statt. Auf dem vierten Treffen der WGIHR vom 24. bis 28. Juli 2023 wurde die bishe-
rige Zusammenarbeit mit dem INB beleuchtet.21 

 

3. Zum Vorschlag Indiens betreffend eine Änderung von Art. 3 IHR (2005) 

Erörtert werden soll abschließend der Vorschlag Indiens zur Änderung von Art. 3 (1) IHR (2005). 
Auch innerhalb der WGIHR wird u.a.22 die Änderung von Art. 3 IHR diskutiert. In seiner  
aktuellen Fassung lautet Art. 3 IHR (2005): 

 Article 3 Principles 

 

16  Die WHO umfasst alle 193 VN-Mitgliedstaaten bis auf Liechtenstein, sowie zusätzlich die Cook-Inseln und Niue 
(keine VN-Mitglieder). Die IHR wurden von allen 194 WHO-Mitgliedstaaten sowie von Liechtenstein und dem 
Heiligen Stuhl (der ist weder WHO- noch VN-Mitglied) unterzeichnet. 

17 WHO, Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005) (who.int) 

18 WHO, Proposed Amendments to the International Health Regulations (2005) submitted in accordance with deci-
sion WHA75(9) (2022), S. 26 f. 

19 Beschluss (EU) 2022/451 des Rates vom 3. März 2022. 

20 WHO, Intergovernmental Negotiating Body.  

21 Dazu weiterführend: WHO (WGIHR), Report of the fourth meeting of the Working Group on Amendments to the 
International Health Regulations (2005), A/WGIHR/4/5, 11. August 2023; WHO, Fourth meeting of the Working 
Group on Amendments to the International Health Regulations (2005). 

22 Die Vorschläge aller Mitgliedstaaten zusammenfassend: WHO (WGIHR), Proposed Amendments to the Interna-
tional Health Regulations (2005) submitted in accordance with decision WHA75(9) (2022). 

https://www.who.int/teams/ihr/working-group-on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Submissions_Original_Languages.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Submissions_Original_Languages.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022D0451&qid=1693480225375
https://inb.who.int/
https://apps.who.int/gb/wgihr/e/e_wgihr-4.html
https://apps.who.int/gb/wgihr/e/e_wgihr-4.html
https://www.who.int/news-room/events/detail/2023/07/24/default-calendar/fourth-meeting-of-the-working-group-on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)
https://www.who.int/news-room/events/detail/2023/07/24/default-calendar/fourth-meeting-of-the-working-group-on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)
https://apps.who.int/gb/wgihr/index.html
https://apps.who.int/gb/wgihr/index.html
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1. The implementation of these Regulations shall be with full respect for the dignity, human rights and funda-

mental freedoms of persons.23  

Mit seinem Änderungsvorschlag an den IHR-Überprüfungsausschuss schlägt Indien neben zahl-
reichen weiteren Anregungen folgende Änderung des Art. 3 IHR vor: 

 Article 3 Principles 

(1) The implementation of these Regulations shall be based on the principles of equity, inclusivity, coherence 

and in accordance with their common but differentiated responsibilities of the States Parties, taking into con-

sideration their social and economic development.24 

Zur Begründung der Änderung verweist Indien darauf, dass Gerechtigkeit, Inklusivität und Kohä-
renz zentrale Grundsätze für die vorgeschlagene globale Gesundheitsarchitektur darstellen.25 

Über die Änderungen der IHR und damit auch über den Vorschlag Indiens wird nach dem vor-
läufigen von der WGIHR aufgestellten Zeitplan26 weiter beraten. Der Überprüfungsausschuss hat 
bereits technische Empfehlungen hinsichtlich aller Vorschläge einschließlich des Vorschlags In-
diens erarbeitet. Zum oben erwähnten Vorschlag Indiens führt der Überprüfungsausschuss aus: 

“The Committee strongly recommends the retention of the existing text "full respect for the dignity, 
human rights and fundamental freedoms of persons” as an overarching principle in the first para-
graph, and notes that the concepts of human rights, dignity and fundamental freedoms are clearly 
defined within the framework of treaties to which many of the States Parties to the Regulations have 
adhered. The inclusion of human rights in Article 3 of the current International Health Regulations 
(2005) was a major improvement on the previous 1969 Regulations. The reference to “respect for 
dignity, human rights and freedoms of persons” works not only as an overarching principle in Arti-
cle 3, but also as a concrete reference point in the operationalization of all articles concerning public 
health response, response measures, additional health measures and recommendations.”27 

 

23 WHO, International Health Regulations (2005) – Third edition.  

24 WHO, Proposed Amendments to the International Health Regulations (2005) submitted in accordance with deci-
sion WHA75(9) (2022), S. 57, 59.  

25 Vgl. dazu und zu den weiteren Vorschlägen Indiens: WHO (WGIHR), Proposed Amendments to the Interna-
tional Health Regulations (2005) submitted in accordance with decision WHA75(9) (2022), S. 57 ff. 

26 WHO, Provisional WGIHR timeline 2022–2024, A/WGIHR/2/4 Rev.1, 14. März 2013. 

27 WHO, Reference document: proposed amendments and technical recommendations, S. 6 [Hervorhebungen 
durch die Verf.]. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Submissions-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Submissions-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/index.html
https://apps.who.int/gb/wgihr/index.html
https://apps.who.int/gb/wgihr/e/e_wgihr-2.html
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_Reference_document-en.pdf
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Ziel der WGIHR ist es unter Berücksichtigung des Berichts des Überprüfungssauschusses, bei der 
77. Weltgesundheitsversammlung 2024 Vorschläge zur gezielten Änderung der IHR (2005) prä-
sentieren zu können.28  

Änderungsvorschläge ausländischer Staaten – wie der von Indien – in einem multinationalen 
Verhandlungsprozess lassen sich rechtlich nicht am Maßstab der deutschen Grundrechte bzw. 
am Grundgesetz messen. Es fehlt insoweit ein Akt deutscher Hoheitsgewalt. Ob und inwieweit 
einzelne Änderungsvorschläge von einzelnen Staaten überhaupt eine Mehrheit – und zwar zu-
nächst in der WGIHR und später in der Weltgesundheitsversammlung – finden werden, lässt sich 
zum jetzigen Zeitpunkt nicht sagen. Die oben erwähnte klare Stellungnahme des Überprüfungs-
ausschusses zur Beibehaltung der alten Fassung von Art. 3 IHR spricht eher dagegen, dass sich 
der Vorschlag Indiens durchsetzen wird. 

Selbst das fertige „Endprodukt“, also die voraussichtlich nächstes Jahr vorliegende geänderte 
Fassung der Internationalen Gesundheitsvorschriften, ließe sich nicht ohne weiteres am Maßstab 
deutscher Grundrechte bzw. der Menschenwürde überprüfen. Deutsche Gerichte überprüfen  
weder völkerrechtliche Verträge noch das Sekundärrecht internationaler Organisationen am Maß-
stab der deutschen Verfassung,29 sondern können allenfalls die Zustimmungsgesetze zu einem 
völkerrechtlichen Vertrag (oder auch zu den IHR) im Rahmen einer abstrakten Normenkontrolle 
gem. Art. 93 Abs. 1 Nr. 2 GG30 oder im Rahmen einer konkreten Normenkontrolle gem. Art. 100 
GG überprüfen.31 Vor allem aber können deutsche Gerichte die nach Erlass des Zustimmungsge-
setzes zu den IHR erfolgten nationalen Umsetzungsakte – also etwa bestimmte Maßnahmen ei-
nes deutschen Gesundheitsamtes – überprüfen. 

Gleichwohl geben die Änderungsvorschläge Indiens aus verfassungsrechtlicher Sicht kaum An-
lass zur Sorge. Der indische Vorschlag, in Art. 3 IHR mit Blick auf die Implementierung der In-
ternationalen Gesundheitsvorschriften den Bezug auf die Würde („dignity“) und auf die Men-
schenrechte durch einen Bezug auf Gleichheit, Inklusivität u.a.m. zu ersetzen, bedeutet keines-
wegs, dass der Schutz von Menschenrechten und gar die Menschenwürde im Internationalen Ge-
sundheitsrecht fortan keine Rolle (mehr) spielen würde – geschweige denn, dass die WHO künf-
tig „menschenrechtswidrige“ Empfehlungen an die Mitgliedstaaten richten dürfte bzw. dies tun 
würde. Dabei sind zwei Aspekte zu bedenken: 

 

28 WHO, Working Group on Amendments to the International Health Regulations (2005). 

29  Dass deutsche Gerichte inhaltlich keine völkerrechtlichen Verträge oder völkerrechtliches Sekundärrecht über-
prüfen liegt daran, dass sich die verfassungsrechtliche Rechtsweggarantie in Art. 19 Abs. 4 GG auf Akte der 
deutschen öffentlichen Gewalt beschränkt. Damit tut sich aber keine Rechtschutzlücke auf, denn der Einzelne 
ist weder durch die (geänderten) Internationalen Gesundheitsvorschriften – diese sind rechtstechnisch gespro-
chen nicht „self-executing“ – noch durch den Legislativakt des Deutschen Bundestages, der die IHR annimmt, 
unmittelbar in seinen Rechten verletzt. 

30 Geiger, Staatsrecht III, München: Beck 7. Aufl. 2018, S. 139; BVerfGE 1, 396, 30. Juli 1952, 1 BvF 1/52. 

31  Geiger, Staatsrecht III, München: Beck 7. Aufl. 2018, S. 139, S. 141. 

https://www.who.int/teams/ihr/working-group-on-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)
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Zum einen ist die WHO keine „internationale Gesundheitspolizei“ i.S.e. Exekutivorgans, das mit 
potentiell grundrechtswidrigen Entscheidungen in den nationalen Rechtsraum durchgreifen 
könnte. Weder die Änderungen der IHR noch die Schaffung eines globalen Pandemievertrages 
werden der WHO auch nur annähernd derartige Kompetenzen verschaffen.  

Zum anderen bleibt der Schutz der Menschenrechte – oder anders formuliert: das In-Einklang-
Bringen von Menschenrechtsschutz und Gesundheitsschutz während einer Pandemie – ein An-
liegen des Genfer Reformprozesses nach der Corona Pandemie.32 Gem. Art. 43 IHR (2005) wird 
bei der notwendigen Abwägung zwischen Menschenrechts- und Gesundheitsschutz schon heute 
der Schutz der Grundrechte nicht pauschal dem Gesundheitsschutz untergeordnet. Damit 
kommt der WHO quasi eine Art internationale „Wächterfunktion“ zu, die darüber wachen soll, 
dass die WHO-Mitgliedstaaten nicht unter dem Deckmantel der „Pandemiebekämpfung“ ein-
schneidendere Maßnahmen ergreifen, als es die WHO zum Schutze der Gesundheit empfiehlt.33 
Schließlich garantiert der VN-Sozialpakt, der neben den geänderten IHR und dem künftigen Pan-
demievertrag seine volle Geltung behält, neben anderen auch das Menschenrecht auf Gesundheit 
(Art. 12 VN-Sozialpakt). 

*** 

 

32  Vgl. zum Reformprozess Pedro A. Villarreal, „WHO-Initiativen: reformierte internationale Gesundheitsvorschrif-
ten und ein Pandemievertrag. Nach Covid-19: Synergien zwischen beiden Handlungssträngen nutzen“, SWP 
Aktuell, Nr. 77, Dezember 2022, https://www.swp-berlin.org/publications/products/aktuell/2022A77_WHO-
Initiativen.pdf 

33  Schmidt-Radefeldt, Die Corona-Pandemie als Herausforderung für das Völkerrecht, Opladen 2022, S. 33. 
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