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(1) Um welche Pandemie-Verträge geht es?

(2) VETO (1)! Verletzung von WHO-Verfahrensrecht

(3) VETO (2)! Vereitelung des WHO-Verfassungszweckes

(4) Machterweiterung der WHO auf “Willkür-Pandemien“

(5) Verstärkung von Informationskontrolle und Zensur

Themen:
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(1) - (5) 

(6) Neue Gesundheitsrisiken (I): Notfallzulassung / mRNA

(7) Neue Gesundheitsrisiken (II): Ökonomische Treiber

(8) Keine Aufsichts- und Korrekturmechanismen

(9) Verfassungsrechtliche Beanstandungen

(10) Lösungsvorschläge zur Behebung

Themen:
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(1) Um welche Verträge geht es?

24. Mai 2024



Anpassungen „neuer Pandemievertrag“

NEUSeit 2005



Anpassungen:

Version 17. April 2024
(1 Vorversion: Nov. 2022)

Version 22. April 2024
(5 Vorversionen seit Nov. 2022) 

13.03.2024 Revised Draft of Negot. Text
30.10.2023 Proposal for Negotiating Text
02.06.2023 „CA“
01.02.2023 „Zero Draft“
25.11.2022 „Conceptual Zero Draft“

Seit 2005

NEU

„neuer Pandemievertrag“



8

Schutz von Menschenwürde und Grundrechten | erst raus, dann rein
„EQUITY“; „INCLUSIVITY“: = „Verteilungsgerechtigkeit“; gleicher „Zugang“ zur Impfung für alle
=> Das sind die neuen Menschenrechte. 

Quelle:
Article-by-Article Compilation of Proposed Amendments to the IHR; 
Link: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf 

Alter Entwurf von Nov. 2022

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
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Quelle:
Jüngste IGV-Version vom 17. April 2024 
Link: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf 

Art. 3 Abs. 1 IGV

1. The implementation of these Regulations shall be with full respect for the dignity, human rights 
and fundamental freedoms of persons, and shall promote equity and solidarity among States 
Parties.

1. (1) Die Durchführung dieser Vorschriften erfolgt unter voller Achtung der Würde, der 
Menschenrechte und der Grundfreiheiten des Menschen und fördert die Gleichheit 
(Zugangsgerechtigkeit) und Solidarität zwischen den Vertragsstaaten.

Aktuellster:
IGV-Entwurf vom 17.04.2024

Schutz von Menschenwürde und Grundrechten | erst raus, dann rein
„EQUITY“; „INCLUSIVITY“: = „Verteilungsgerechtigkeit“; gleicher „Zugang“ zur Impfung für alle
=> Das sind die neuen Menschenrechte. 

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf


Rechtlicher Sonderstatus der IGV

„Nur technische Standards“
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NZZ, 5.12.2023;
Lic. oec. Nora Kronig
Botschafterin (BAG); 
Exekutivrat WHO

Offizielle Position der Schweiz (und der meisten Länder)



Sonderstatus der IGV!

=> AUTOMATISMUS!

WHO-Verfassung 
Art. 60 lit. b
Einfaches Mehr

IGV
(„nur technische Standards“) 

Internat. Vertrag
Unter WHO-

Sonderbestimmungen



IGV
(„nur technische 

Standards“)

Pandemievetrag
(Eigentliche neue 
Rechtspflichten) 

Internationaler Vertrag <= Qualifikation => Internationaler Vertrag
(Anpassungen) neu

Art. 21/22 WHO
Verfassung

Art. 19 / 20

51% Quorum bei WGV 2/3
12 Monate (=Automat.!)
Ausnahme: 
Zurückweisungserklärung
(10 Monate)

Inkrafttreten? Innerstaatl. Ratifikation
(Parliamentarische Debatte)
1 Monat nach 60. Staat

Keine Demokratische 
Debatte?

Ja
(dem Grundsatz nach)

Qualifikation der zwei Verträge?



Qualifikation der zwei Verträge?

IGV
(„nur technische 

Standards“)

Pandemievertrag
(Eigentliche neue 
Rechtspflichten) 

51% Quorum bei WGV 2/3
12 Monate (=Automat.!)
Ausnahme: 
Zurückwiesungserklärung
(10 Monate)

Inkrafttreten? Innerstaatl. Ratifikation
(Parliamentarische Debatte)
1 Monat nach 60. Staat

Keine Demokratische 
Debatte?

Ja
(dem Grundsatz nach)

Es muss also sichergestellt sein, dass in den IGV nichts steht, was üblicherweise ins Parlament 
gehört (oder was sogar als Verfassungsänderung - WHO; Grundgesetz - zu qualifizieren wäre).

      => VERTRAGSAUSLEGUNG



Qualifikation der zwei Verträge?

Version 17. April 2024
(Einzige Vorversion: Nov. 2022)

VERTRAGSAUSLEGUNG: 

⇒ Wiener Übereinkommen über das Recht der Verträge (1969)



Qualifikation der zwei Verträge?

Version 17. April 2024
(1 Vorversion: Nov. 2022)

Wiener Übereinkommen
über das Recht der 
Verträge (1969)



Abgrenzung der zwei Verträge?

1706.06.2024

IGV-
Anpassungen

"PHEIC“ etc.

Gesundheitsnotstand

51%
+

Automatismus

2/3
+

Ratifikation

Pandemievertrag

?



1806.06.2024

Pandemievertrag
IGV
Anpassungen

Gesundheitsnotstand

"PHEIC

Pandemievertrag, Version: 22. April 2024 zur Abgrenzung IGV  Pandemievertrag:

Abgrenzung der zwei Verträge?



Etc. Surveillance etc.

„Zwillingsverträge“

1906.06.2024

IGV-
Anpassungen

INFORMATIONSHOHEIT
(UNFEHLBARKEITSANSPRUCH)

INFODEMICS

VACCINATION Dogma

ONE HEALTHEQUITY

All of Government // All of Society Approach

EMERGENCY

"PHEIC“

Pandemievertrag



„Zwillingsverträge“

2006.06.2024

IGV-
Anpassungen

INFORMATIONSHOHEIT
(UNFEHLBARKEITSANSPRUCH)

EMERGENCY

"PHEIC“

Pandemievertrag

Offensichtliche, strukturelle ökonomische Bezugspunkte:
- Staatliche Förderung privater Forschung, Entwicklung und Produktion von Pandemie-Produkten;
- Massive Erweiterung von standardisierten Routine-Tests: „Überwachung“(24/7);
- Börsenähnliche Plattform zum Austausch von Pathogenen; mit ökonomischen Anreizen („PABS“);

kein Verbot von Gain-of-Function
- Alles dominierende Rolle der Impfstoff-Produktion.

=> Dies alles unter der Leitung und Aufsicht der WHO.
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WHO-Verfassung
Art. 22

[Working Group on amendments to the IHR;
+ Review Committee]

Pandemievertrag
WHO-Verfassung

Art. 19/20

[Intergovernmental Negotiating Body; INB]

Entwürfe +
Verhandlungen

• 1st Draft Nov. 2022
• Review Report 06.02.2023

Entwürfe +
Verhandlung

Einfache
Mehrheit

77. Weltgesundheits-
versammlung

MAI 2024

2/3-
Mehrheit

Automat. Inkrafttreten
nach 12 M: = 
1. Juni 2025
Ausser: 
Zurückweisung
(“rejection”) innert 10 M
IHR Art. 59.1bis und 2
(=neue Fassung 28.05.2022!)

Innerstaatliche 
Ratifikation:  
innert 18 M  (WHO-Verf.19/20)
also bis Nov. 2025

+ Innerstaatliche Verfassung 
ist zu beachten.

WHO | 2 parallele Projekte:

21

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1948/1015_1002_976/de
https://apps.who.int/gb/wgihr/
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/review-committee-regarding-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1948/1015_1002_976/de
https://inb.who.int/
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_5-en.pdf?sfvrsn=4b549603_12
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_R12-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_R12-en.pdf
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1948/1015_1002_976/de
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Stand der Verhandlungen?
Internationale Gesundheitsvorschriften (IGV)
 Entwurf vom 17. April 2024 
 Arbeitsgruppe (WG IHR) arbeitet immer noch laufend weiter!
 
Pandemievertrag:
Entwurf vom 22. April 2024
WHO-Mitteilung: 10.05.2024 „keine Einigung“
Intervention GD Tedros: „Wir verhandlen weiter bis zum Beginn der WGV“

⇒Es herrscht grosser Druck + grosse Nervosität bei allen Beteiligten.
⇒Bevölkerung wird nur über Formalitäten und Belangloses informiert.
⇒ALLE Abstimmungs-SZENARIEN SIND DENKBAR.
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(2) Veto! 
Verletzung von WHO-Verfahrensrecht

24. Mai 2024



IGV, bisherige Fassung (2005):
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/343/de  

Zwingende Fristen für Abstimmung über IGV-Anpassungen

(IGV)

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/343/de
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Quelle:
Article-by-Article Compilation of Proposed Amendments to the IHR; 
Link: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/review-committee-regarding-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005) 
 

Von Nov. 2022 bis 17. April 2024 

die einzigen 2 Entwürfe:

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/review-committee-regarding-amendments-to-the-international-health-regulations-(2005)


Internat. Gesundheitsvorschriften 
(CH: IGV 2007)

Ursprüngliche Fassung (2005):
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/343/de  

Änderungsvorschläge (Nov. 2022):
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf 

Jüngster Entwurf

Quelle:
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/343/de
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf


Offener Brief an GD Tedros Adhanom Ghebreyesus
IGV Art. 55 Abs. 2 => 4 Monate!

Quelle: Global Health Responsibity Agency
https://www.ghr.agency/?p=6775 

https://www.ghr.agency/?p=6775


Offener Brief an GD Tedros Adhanom Ghebreyesus
IGV Art. 55 Abs. 2 => 4 Monate!

Quelle: Global Health Responsibity Agency
https://www.ghr.agency/?p=6858
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Verletzung von Art. 55 II IGV (4 Monatsfrist):

• Wortlaut von Art. 55 Abs. 2 IGV ist unmissverständlich:
4 Monate vor der Abstimmung müssen die Änderungen 
vorliegen!

• Der erste Entwurf vom Nov. 2022 taugt nicht als Abstimmungtstext (weil 
NICHT KONSOLIDIERT; NICHT FINAL; 300 Änderungsvorschläge)!

• Sinn und Zweck der 4-Monate-Regelung:
= Schutz der unverfälschten Willensbildung innerhalb der Staaten;

• WHO darf ihr eigenes Recht nicht verletzen.



30

• Komplexität BRAUCHT MEHR ZEIT!

• Diese IGV-ANPASSUNGEN SIND EXTREM WEITREICHEND: 
Neu werden ja auch Bundesländer und KOMMUNEN ganz direkt in die 

     PFLICHT GENOMMEN (s. IGV-Anpassungen vom 17. April 2024, ANNEX A: 
     „CORE CAPACITIES“);
 => IGV-Anpassungen greifen in die INNERSTAATLICHE 
       verfassungsrechtliche KOMPETENZORDNUNG EIN;
 => Innerstaatliche KONSENSBILDUNG (Bundesländer – Kommunen – 
                Bürger) wird übergangen.

Verletzung von Art. 55 II IGV (4 Monatsfrist):



IHR Art. 55 II => 4 months!

49 U.S. Senators‘ letter to the U.S. President
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(3) Veto: 
Vereitelung des WHO-Verfassungszwecks

24. Mai 2024
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Zweck der WHO

WHO-Verfassung von 1948:

Definition Gesundheit gem. WHO:

⇒Daraus folgt ZWINGEND:

⇒SELBSKRITISCHE ERFOLGS- UND QUALITÄTSKONTROLLE
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1.) Wo liegt der Ursprung von SARS-CoV-2?
2.) Wurden die Verantwortlichen gefunden, die Konsequenzen gezogen?
3.) Wie aussagekräftig war/ist der PCR-Test für die Feststellung einer einer 
COVD-19-Erkrankung?
4.) Wie gefährlich war COVID-19 für die Gesamtbevölkerung?
5.) Wie wirksam und sicher waren Lockdown, Maskenpflicht und Quarantäne? 
6.) Wie wirksam und sicher waren die mRNA-basierten Substanzen?
7.) Wie gut war das Info-Management („Infodemics“ der WHO?
8.) Wie gut wird den Opfern der Pandemie-Politik geholfen?
9.) etc.

=> UNKENNTNIS BEDEUTET WIEDERHOLUNG derselben FEHLER!

WHO VERWEIGERT AUFARBEITUNG:= totalitärer Ansatz
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MASSIVE Grundrechtsverletzungen mit maximaler EINGRIFFSWIRKUNG
Grundrechte Potenzielle 

Eingriffsschwere
Zahl betroffener Bürger Dauer der Eingriffe Schweregrad in der 

Summe
Persönliche Freiheit

(Isolation; «Einsperren»; Zutrittsbeschränkungen)

schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Physische Unversehrtheit
(Test- und Impf-Nötigung; Maskenpflicht; Körperverletzung durch mRNA)

schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Psychische Unversehrtheit
(Nötigung zum Testen, Impfen; Isolation; Zutrittsbeschränkungen; Maskenpflicht)

schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Schutz von Kindern u. Jugendlichen 
(Masken- und Testpflicht)

schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Wirtschaftsfreiheit (div. Lockdowns; 5 M Zertifikatspflicht) schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Eigentumsgarantie (materielle Enteignung) Mittel bis schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Glaubens- und Gewissensfreiheit Mittel bis schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Meinungs- und Informationsfreiheit schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Zensurverbot schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Versammlungsfreiheit schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Kunstfreiheit Mittel bis schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER

Rechtliches Gehör schwer Grossteil der Bevölkerung Mehrere Monate SCHWER
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RECHENSCHAFT?

Für Eingriffe dieser GRÖSSENORDNUNG
und dieser DAUER schulden WHO und

Mitgliedstaaten

den Bürgern Rechenschaft und 
permamente Optimierung.



Der WHO-Generalsekretär, 
nach Meeting mit dem Notstands-Kommitee betr. Covid-19
(«IHR-Emergency Committee re. 2019-nCoV»)
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EWIGE PANDEMIE, ohne zingenden Grund:

30.01.2020

Meeting
Nr. 2
Ausrufung der 
Covid-19- 
Pandemie 
(„PHEIC“)

31.07.2020

Meeting
Nr. 4

«Verlängerung»

15.01.2021

Meeting
Nr. 6

«Verlängerung»

15.07.2021

Meeting
Nr. 8

«Verlängerung»

19.01.2022

Meeting
Nr. 10

«Verlängerung»

12.07.2022

Meeting
Nr. 12

«Verlängerung»

30.01.2023

Meeting
Nr. 14

«Verlängerung»

05.05.2023

Meeting
Nr. 15

(„Ongoing
health issue“)

ENDE

Dauer: 3 Jahre u. 3 Monate

https://www.who.int/groups/covid-19-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/news/item/01-08-2020-statement-on-the-fourth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/news/item/01-08-2020-statement-on-the-fourth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/15-07-2021-statement-on-the-eighth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/15-07-2021-statement-on-the-eighth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/19-01-2022-statement-on-the-tenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/19-01-2022-statement-on-the-tenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/12-07-2022-statement-on-the-twelfth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/12-07-2022-statement-on-the-twelfth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/30-01-2023-statement-on-the-fourteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/30-01-2023-statement-on-the-fourteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
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Insbesondere: mRNA-“Impfung“

24. Mai 2024
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WHO-Empfehlung: COVID-19-Impfung

GROSSER EINFLUSS der WHO: …
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Source: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice 

WHO-Empfehlung: COVID-19-Impfung

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice
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Source: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice 

WHO-Empfehlung: COVID-19-Impfung
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Source: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice 

WHO Desinformationskampage bis heute:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice
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Source: 
Sasha Latypova, Witness statement of 28 Dec. 2021 (High Court of Justice / USA)

Pfizer: 
200-600 Meldungen

Moderna: 
200-300 Meldungen

Übliche Grippe-
Impfungen:
Unter 10 reports 
bzgl. schwere NW;
(In 30 Jahren: 
 1x 37 SAE).

Traditionelle
Impfstoffe

Unterdrückung wesentlicher Tatsachen

Grippe-Impfstoffe: 
Ausreisser unter 
dieser Linie



www.corona-anzeige.ch/
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+ Evidenzreport: 694 Seiten
mRNA = EXPERIMENTELL 

und SCHÄDLICH
(von Angang an bekannt!)



Verletzung ZWINGENDEN VÖLKER-RECHTS
(Nürnberger Codex!)

Niemand darf der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Strafe unterworfen werden. Insbesondere darf niemand ohne seine 

freiwillige Zustimmung medizinischen oder wissenschaftlichen Versuchen
unterworfen werden.

Diese Vorschrift gilt selbst “im Falle eines öffentlichen Notstandes, der das 
Leben der Nation bedroht und der  amtlich verkündet ist.”(s. Art. 4 I; II ).

Internationaler Pakt über bürgerliche und politische Rechte (1966; ICCPR)
Article 7 (= “Informed Consent”) = ZWINGENDES VÖLKERRECHT

Quelle Schweiz:
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1993/750_750_750/de#art_7
Quelle UNO:
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
https://treaties.un.org/doc/publication/unts/volume 999/volume-999-i-14668-english.pdf

https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
https://treaties.un.org/doc/publication/unts/volume%20999/volume-999-i-14668-english.pdf
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Korrektur der Missstände für die Zukunft:

Vor allem darf die Bevölkerung
niemals mehr falsch informiert werden!

ERWARTUNGEN an die WHO (und an BR; Parlament):
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Wie wirksam und sicher waren 
die mRNA-basierten Substanzen?

=> UNKENNTNIS BEDEUTET WIEDERHOLUNG derselben FEHLER!

VON DER WHO VERWEIGERTE AUFARBEITUNG
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(4) Machterwerweiterung der WHO auf 
ungerechtfertigte Pandemien

24. Mai 2024
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“PHEIC” (Art. 12 IHR):= Startschuss für die ‘Pandemie-Industrie’

„PHEIC“:
Ausrufung der Pandemie
=> Ermessensspielraum der 
Behörden wird maximal.

Lockdown; Testpflicht; 
Zertifikatspflicht; Quarantäne 
etc.

Gleichschaltung der Medien
Übertreibung der pandemischen Gefahr; 
Unterbindung kritischer Information keine 
Zweit- Meinung.

Notfall-Zulassungen ohne 
Sicherheitskontrollen ohne 
Verantwortlichkeiten; (=> Kein Schutz der 
Bürger vor gefährlichen Substanzen).

Kein Schutz der Menschen vor 
dem Staat; Machtmissbrauch

NOTFALL-ZULASSUNGEN

Schädigung von Mensch und Wirtschaft

Staatliche Eingriffe
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1. NOTRECHT: Weiterer Ausbau:
    = NEU-ARTIGER Pandemie-Status

IGV-Entwurf vom 17.04.2024

Quelle: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf 

Art. 12 IGV und Definitionen:

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf
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1. NOTRECHT: Weiterer Ausbau:
    = bereits ein neuartiger Subtyp einer Grippe soll ausreichen

IGV-Entwurf vom 17.04.2024

Quelle: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf 

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf
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1. NOTRECHT: Weiterer Ausbau:
    = ONE HEALTH: Das geht ins UFERLOSE – bis heute nicht vom Tisch!

Quelle: https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/networks/one-health-networks/lancet-commision-one-health/index.html 

Berücksichtigung aller 
Gefahrenquellen 
(„Pathogene“) aus:

- Tierwelt;
- Ökosystem / Umwelt;
- Mensch;
- Inkl. Klimawandel / CO2
- Inkl. Rückgang Artenvielfalt
- Etc.

https://www.med.uio.no/helsam/english/research/centres/global-health/networks/one-health-networks/lancet-commision-one-health/index.html
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+
= analog IGV, Annex 1: „SURVEILLANCE“

Pandemievertrag, aktuellste Version 22. April 2024

Quelle: 1.) https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy; 2.) https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf  

1. Weiterer Ausbau des PHEIC durch:
    PERMANENTE ÜBERWACHUNG von ABWASSER mit GENOMIC 
SEQUENCING; damit kann man alles und nichts finden und behaupten

https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy
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+
= analog IGV, Annex 1: „SURVEILLANCE“

Pandemievertrag, aktuellste Version 22. April 2024

Quelle: 1.) https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy; 2.) https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf   

[1.]
2. [….]

<= Abwasserproben!

Weiterer Ausbau des PHEIC durch:
    PERMANENTE ÜBERWACHUNG von ABWASSER mit GENOMIC 
SEQUENCING; damit kann man alles und nichts finden und behaupten

https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf
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ZWISCHENFAZIT: WHO-Pandemie = überlanges NOTRECHT!

Die Liste der Vorwände, eine Pandemie und Notrecht auszurufen 
wird INS UFERLOSE erweitert.

Es fehlen KLARE STANDARDS!

Der WILLKÜR sind Tür und Tor geöffnet.

• RECHTSSICHERHEIT; 
• RECHTSSCHUTZ? 
• ÜBERPRÜFUNG?
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(4) Verstärkung von Informationskontrolle 
und Zensur

24. Mai 2024
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Informationsfreiheit und Zensurverbot

„In der verfassungsgerichtlichen Rechtsprechung, […], wird die Meinungsfreiheit seit langem zu den 
unentbehrlichen und grundlegenden Funktionselementen eines demokratischen 
Gemeinwesens gezählt. Sie gilt als unmittelbarster Ausdruck der menschlichen Persönlichkeit und als 
eines der vornehmsten Menschenrechte überhaupt, welches für eine freiheitliche demokratische 
Staatsordnung konstituierend ist; denn sie erst ermöglicht die ständige geistige Auseinandersetzung 
und den Kampf der Meinungen als Lebenselement dieser Staatsform.“ (BVerfG, Beschl. v. 
14.3.1972 - 2 BvR 41/71.) 

Analog auch Schweizer Bundesgericht.

Kernelement jeder demokratischen Verfassung
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Basis for jeden “Informed Consent”:

DEMOKRATIE 

FREIE INFORMATION OFFENE  DEBATTE

„Informed Consent“

KEINE MANIPULATION

URTEILSFÄHIGKEIT
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Unverzichtbare Grundlage für den Staat

FREIE INFORMATION OFFENE  DEBATTE KEINE MANIPULATION

Voraussetzung für Handlungsfähigkeit
OHNE VOLLSTÄNDIGE (und laufend 
verbesserte ENTSCHEIDUNGSGRUNDLAGEN 
kann ein Staatswesen seinen eigentlichen 
Schutzauftrag gegenüber der Bevölkerung nicht 
wahrnehmen. 
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Was ist ‚INFODEMICS‘?

Quelle: 
WHO Pandemic Agreement; Entwurf vom 30. Oktober 2023:
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb7/A_INB7_3-en.pdf

(überholter) Entwurf vom 30. Oktober 2023:
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4. „Infodemics“| = GENERELLES DOGMA der WHO
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UN: „Our Common Agenda“, 5 August 2021

https://www.un.org/en/content/common-agenda-report/assets/pdf/Common_Agenda_Report_English.pdf 

https://www.un.org/en/content/common-agenda-report/assets/pdf/Common_Agenda_Report_English.pdf
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UN: Our Common Agenda, 5 August 2021

https://www.un.org/en/content/common-agenda-report/assets/pdf/Common_Agenda_Report_English.pdf 

https://www.un.org/en/content/common-agenda-report/assets/pdf/Common_Agenda_Report_English.pdf
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UN: Our Common Agenda, 5 August 2021

https://www.un.org/en/content/common-agenda-report/assets/pdf/Common_Agenda_Report_English.pdf 

https://www.un.org/en/content/common-agenda-report/assets/pdf/Common_Agenda_Report_English.pdf
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Was ist ‚INFODEMICS‘?

Quelle: 
WHO Pandemic Agreement; Entwurf vom 30. Oktober 2023:
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb7/A_INB7_3-en.pdf

(überholter) Entwurf vom 30. Oktober 2023:
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Source:
Proposal for negotiating text of the WHO Pandemic Agreement; Draft 30 October, 2023
Link: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb7/A_INB7_3-en.pdf 

4. „Infodemics“| auch unter dem Pandemic Treaty; Version 30.10.2023

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb7/A_INB7_3-en.pdf
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Source:
Proposal for negotiating text of the WHO Pandemic Agreement; Draft 13 March, 2024
Link: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3-en.pdf 

4. „Infodemics“| Pandemic Treaty (Version 13.03.2024)

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3-en.pdf
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Source:
Proposal for the WHO Pandemic Agreement; Draft 22 April, 2024
Link: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf 

4. „Infodemics“| Pandemic Treaty (jüngste Version 22.04.2024)

Quelle: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf  Quelle: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf 

=> Hier werden die wahren Absichten der WHO verschleiert.

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf
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Quelle:
IGV-Anpassungen Version 17. April 2024
Link: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf  

4. Absolute WHO Info-Kontrolle: Bekämpfung von „Falsch-Information“

IGV-Entwurf vom 17.04.2024

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
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Quelle:
IGV-Anpassungen Version 17. April 2024
Link: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf  

4. Absolute WHO Info-Kontrolle: Bekämpfung von „Falsch-Information“

IGV-Entwurf vom 17.04.2024

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
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(6) Neue Risiken: 
      Notfallzulassungen / mRNA

24. Mai 2024
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Pandemievertrag: 
Version 22. April 2024

NOTFALLZULASSUNGEN
=> OHNE klinische Versuche

[1.] 

NEUE RISIKEN: NOTFALLZULASSUNGEN (I)

Source:
Proposal for the WHO Pandemic Agreement; Draft 22 April, 2024
Link: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf 

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-fr.pdf
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IGV-Entwurf vom 17.04.2024

Quelle: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf 

IGV-ANNEX 6

WHO als oberste ZULASSUNGSBEHÖRDE!

INTERNATIONALE REISEN 
NUR MIT WHO-ZERTIFIKAT und nur mit
WHO-mRNA-Impfung!

NEUE RISIKEN: NOTFALLZULASSUNGEN (II)

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf


ZWINGENDES VÖLKERRRECHT kann auch in Zukunft 
gebrochen werden

Niemand darf der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Strafe unterworfen werden. Insbesondere darf niemand ohne seine 

freiwillige Zustimmung medizinischen oder wissenschaftlichen Versuchen
unterworfen werden.

Diese Vorschrift gilt selbst “im Falle eines öffentlichen Notstandes, der das 
Leben der Nation bedroht und der  amtlich verkündet ist.”(s. Art. 4 I; II ).

Internationaler Pakt über bürgerliche und politische Rechte (1966; ICCPR)
Article 7 (= “Informed Consent”) = ZWINGENDES VÖLKERRECHT

Quelle Schweiz:
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1993/750_750_750/de#art_7
Quelle UNO:
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
https://treaties.un.org/doc/publication/unts/volume 999/volume-999-i-14668-english.pdf

https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
https://treaties.un.org/doc/publication/unts/volume%20999/volume-999-i-14668-english.pdf
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Wie wirksam und sicher waren 
die mRNA-basierten Substanzen wirklich?

⇒ UNKENNTNIS BEDEUTET WIEDERHOLUNG derselben FEHLER!
⇒ Die WHO hat keine Kompetenz, dauerhaft zu schaden.

VON DER WHO VERWEIGERTE AUFARBEITUNG
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(7) Keine Aufsichts- und 
      Korrekturmechanismen gegenüber der WHO

24. Mai 2024



7
7

(1) Um welche Pandemie-Verträge geht es?

(2) VETO (1): Verletzung von WHO-Verfahrensrecht

(3) VETO (2): Vereitelung des WHO-Verfassungszweckes

(4) Machtausweitung der WHO auf “Willkür-Pandemien“

(5) Verstärkung von Informationskontrolle und Zensur

(6) Neue Gesundheitsrisiken (I): Notfallzulassung / mRNA

(7) Neue Gesundheitsrisiken (II): Ökonomische Treiber

(8) Keine Aufsichts- und Korrekturmechanismen

(9) Verfassungsrechtliche Beanstandungen

(10)Lösungsvorschläge zur Behebung

Themen:
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Der Gewaltenteilungsgrundsatz ist ein tragendes Organisations- 
und Funktionsprinzip des Grundgesetzes... 
Er bezweckt unter anderem eine politische Machtverteilung sowie 
die gegenseitige Kontrolle und Begrenzung der drei Gewalten mit 
der Folge der Mäßigung der Staatsgewalt... Die Verteilung der 
Gewichte zwischen den drei Gewalten muss gewahrt bleiben, damit 
keine Gewalt ein vom Grundgesetz nicht vorgesehenes 
Übergewicht über eine andere erhält." 

Bundesverfassungsgericht; 19.11.2021; Rn. 140
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Downloads/DE/2021/11/rs20211119_1bvr078121.pdf?__blob=publicationFile&v=1 

Gewaltenteilungsgrundsatz für WHO irrelevant

https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Downloads/DE/2021/11/rs20211119_1bvr078121.pdf?__blob=publicationFile&v=1
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IGV Version 17. April 2024
Die Staaten werden von der WHO kontrolliert – nicht umgekehrt

Source:
IHR-Amendments; Draft 17 April, 2024
Link: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr8/WGIHR8_Proposed_Bureau_text-en.pdf
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VERWEIGERTE ÜBERPRÜFUNG (Checks & Balances)

⇒ Woher kam und was war „Covid-19“ / mRNA wirklich?
⇒ Überprüfung „Methode PCR“ (tatsächliche Gefahr durch Covid)?
⇒ Kollateralschäden (mRNA-Experiment)?
⇒ Dauer u. der Massnahmen zwingend notwendig?
⇒ Alternative, mildere / wirksamere Mittel (Ivermectin; Vitamine etc.)?
⇒ Etc.

FRAGEN, die nie gerichtlich / parlamentarisch überprüft werden durften:
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Quelle: WHO Constitution https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1  

[3.5%]

[>70.3%]
[>6.3%]

[> 20%]

EXKURS: Grenzen der WHO-Immunität?
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WHO-Verfassung vom 7. April 1948; SR 0.810.1

EXKURS: Grenzen der WHO-Immunität?
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IMMUNITÄT verhindert Aufarbeitung und Fortschritt!

Welche Motivation haben Entscheidungsträger 
internationaler Organisationen, bei ihren Empfehlungen 
und Entscheidungen auf maximale Wirkung, maximale 
Aufklärung und auf eine minimale Schädigung der 
Bevölkerung zu achten?

  => KEINE!!
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(8) Neue Risiken: Ökonomische Treiber

24. Mai 2024



85Quelle: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf  

P-Vertrag: Version 22.4.2024

⇒ Anreiz für GAIN-of-FUNCTION! 
⇒ Neue Risiken!

Source:
Proposal for the WHO Pandemic Agreement; Draft 22 April, 2024
Link: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf 

NIL NOCERE  Schaffung neuer Risiken

https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-fr.pdf


86Quelle: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf  

⇒ Tax-payers‘ money to WHO 
⇒ NEW RISKS!

Source:
Proposal for the WHO Pandemic Agreement; Draft 22 April, 2024
Link: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf 

P-Vertrag: Version 22.4.2024

NIL NOCERE  Schaffung neuer Risiken

https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb9/A_inb9_3Rev1-fr.pdf
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Rechtliche Würdigung (Ansätze) 

19. Mai 2024
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FAKTISCHE AUSWIRKUNG der neuen Pandemie-Verträge
AUFARBEITUNG WIRD UNTERBUNDEN. Für die Zukunft nichts gelernt.

Diese Verträge schaffen Basis für mehr und längere Pandemien 
ohne gesundheitliche Notwendigkeit (ONE HEALTH; Überwachung - 
Dauertesten; untaugliche Methoden).  Basis für Machtmissbrauch und Willkür.

Konzept des Informationsmonopols der WHO ist totalitär. Es ist mit 
DEMOKRATIE und nationalstaatlicher SOUVERÄNITÄT NICHT 
VEREINBAR (Entscheidungsträger können nie im Voraus auf die 
freie Wahl und freie Würdigung ihrer Entscheidungsgrundlagen 
verzichten.) Es schafft neue Gefahren!
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FAKTISCHE AUSWIRKUNG der neuen Pandemie-Verträge

„PABS“ (= G-o-F) und „Core Capacities“ verstärken sachwidrige 
ÖKONOMISCHE ANREIZE statt sie zu schwächen. Sie schaffen 
neue Risiken.

⇒ OHNE JEDE RECHTSKONTROLLE der WHO;
⇒ Ohne Transparenz und Rechenschaft von WHO und Profiteuren;
⇒ Allfälligen Rechtsverletzungen sind keine Grenzen gesetzt;
⇒ Die Pandemi-Profiteure werden immer stärker;
⇒ Die demokratisch-rechtsstaatlichen Strukturen werden immer 

schwächer.
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FAKTISCHE AUSWIRKUNG der neuen Pandemie-Verträge

SCHÄDIGUNGSPOTENZIAL 
für Bevölkerung und für die allgemeine Wirtschaft wird immer 
grösser: 

=> Ihre Entrechtung und Enteignung im grossen Still erscheint 
unvermeidbar; Sie wird billigend in Kauf genommen.



91

1. Gewaltenteilung („Checks & Balances“) | nicht gewährleistet

2. Legalitäts- u. Verhältnismässigkeitsprinzip | nicht gewährleistet

3. Informationsfreiheit und Zensurverbot | nicht gewährleistet

4. Wirksamer Schutz der Menschenrechte | nicht gewährleistet

5.  […]

Bedrohte / verletzte Verfassungsprinzipien
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6. Autonomie der Bundesländer in Gesundheitsfragen; 
Subsidiaritätsprinzip
| nicht gewährleistet

7. Selbstbestimmte Priorisierung staatlicher Aufgaben gemäss
Verfassung; echter Schutz der Bevölkerung | nicht gewährleistet

8. Demokratieprinzip: 
Demokratische Selbstbestimmungs-, Kontroll und 
Informationsrechte; unverfälschte Willensbildung des Volkes
für sämtliche grundlegenden Entscheide | nicht gewährleistet

Bedrohte / verletzte Verfassungsprinzipien
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RECHTLICHE WIRKUNG der neuen Pandemie-Regelungen

SÄMTLICHE VERFASSUNGSRECHTLICHEN 
GRUNDPRINZIPIEN SIND IN GEFAHR.

GRUNDRECHTSSCHUTZ kann nicht mehr sichergestellt werden.

Entscheidungsträger werden für die eigentlichen Gefahren blind, 
sobald sie das INFODEMICS- Konzept der WHO akzeptieren:

VERZICHT auf nationale Deutungshoheit bzgl. sämtliche Pandemie-
bezogener Informationen bedeutet: SELBSTENTMÜNDIGUNG
(=> Souveränitätsverlust) und Inkaufnahme neuer Risiken.
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RECHTLICHE WIRKUNG der neuen Pandemie-Regelungen

⇒ OHNE KORREKTURMECHANISMEN.

⇒ Die Voraussetzungen für funktionierende Demokratie und für 
freie Wissenschaft Gesellschaft und wirksame Rechtskontrolle 
(Grundrechtschutz) werden eliminiert.

⇒Staat gibt Kontrolle über seine wesentlichsten 
Grundfunktionen auf.

⇒ EIGENSTÄNDIGE, DAUERHAFTE GEFAHRENQUELLE
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RECHTLICHE WIRKUNG der neuen Pandemie-Regelungen

PANDEMIEVERTRÄGE bringen KEINEN ZUSÄTZLICHEN SCHUTZ 
VOR ERREGERN – im Gegenteil, 
=> SIE SCHAFFEN NEUE GEFAHREN.

ZUSAMMENGEFASST:

Der Schutzzweck der WHO verkehrt sich in sein GEGENTEIL: 
Ungebremste und unkontrollierte AUSBEUTUNG und SCHÄDIGUNG 
der Bürger und der Nationalstaaten. 



IGV: = Mehr als bloss technische Anpassungen!

=> AUTOMATISMUS!

WHO-Verfassung 
Art. 60 lit. b
Einfaches Mehr

IHR
(„nur technische Standards“) 

Internat. Vertrag
Unter WHO-

Sonderbestimmungen
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Im Kleide harmloser “technischer Vorschriften” … 

… 
werden alle vitalen Verfassungsprinzipien 
der Mitgliedstaaten empfindlich geschwächt
und wird die WHO strukturell+finanziell gestärkt
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… ohne dass 
die verfassungsgebende Gewalt 

(Bürger und Parlament) 
orientiert und gefragt werden!

STRIKT ABZULEHNEN!

Kernelemente unserer Verfassung unmittelbar bedroht
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(10) Lösungs-/Verbesserungsvorschläge

24. Mai 2024
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VERBESSERUNGSVORSCHLÄGE (I)
POSTULAT:

P-Vertrag und IGV-Anpassungen müssen eine klare Verbesserung 
gegenüber dem Status Quo schaffen. D.h. sie müssen strikt dem 
Schutz der Gesundheit dienen und dürfen die innerstaatlichen 
verfassungsmässigen Grundprinzipien nicht einschränken. 

Absolute Grenzen staatlicher WHO-Politik:

⇒ Würde und Selbstbestimmung des Menschen;
⇒ Eigene Souveränität.
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1. Gewaltenteilung („Checks & Balances“)

2. Legalitäts- u. Verhältnismässigkeitsprinzip

3. Informationsfreiheit und Zensurverbot

4. Wirksamer Schutz der Menschenrechte

5.  […]

Nicht antastbare Verfassungsprinzipien
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6. Autonomie der Bundesländer in Gesundheitsfragen; 
Subsidiaritätsprinzip

7. Selbstbestimmte Priorisierung staatlicher Aufgaben gemäss
Verfassung; echter Schutz der Bevölkerung

8. Demokratieprinzip: 
Demokratische Selbstbestimmungs-, Kontroll und 
Informationsrechte; unverfälschte Willensbildung des Volkes
für sämtliche grundlegenden Entscheide

Nicht antastbare Verfassungsprinzipien
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1.) Unabhängige AUFARBEITUNG hat oberste Priorität. Fehler sind zu 
(an-)erkennen und zu beheben. Nachweis des Nutzens der WHO.

2.) Keine Pandemien mehr ohne nachgewiesene gesundheitliche 
Notwendigkeit.

3.) Permanente wirksame Überprüfung und Verbesserung der Methoden 
zur Risiko-Analyse und zur Beurteilung von WHO-Empfehlungen.

4.) Informationsplattform: ja. Informationsbeherrschung: NEIN 
 => Verzicht auf freie Informationsbeschaffung und – Info-Würdigung wäre 
ein Souveränitätsverzicht.

VERBESSERUNGSVORSCHLÄGE (II)
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5.) Einfluss der P-Industrie auf Empfehlungen und Standards der WHO 
muss ausgeschlossen werden.

6.) Striktes Verbot von G-o-F; keine PABS-Plattform.

7.) Core Capacites sind auf das Notwendigste zu limitieren.

8.) Prinzipen des Vergaberechts und der Kartellbekämpfung müssen auch 
bei der Pandemie-Prävention zwingend durchgesetzt werden.

9.) Volle Transparenz und Verantwortlichkeit bei der WHO.

VERBESSERUNGSVORSCHLÄGE (III)
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10.) Ohne umfassende Information, 
Diskurs und Mitwirkung der Bevölkerung 

keine neuen Kompetenzen der WHO. 

VERBESSERUNGSVORSCHLÄGE (IV)



Herzlichen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!
    Philipp Kruse
    Rechtsanwalt, LL.M.
    kruse@kruse-law.ch
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