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zum Entwurf eines Gesetzes zum Schutz vor den Gefahren des
Passivrauchens vom 20.04.2007
(Bundestags-Drucksache 16/5049)

sowie den dazu von den Fraktionen der CDU/CSU und der SPD

gestellten Anderungsantréigen
(auf Ausschussdrucksache 16(14)0214)

und dem Antrag der Abgeordneten Detlef Parr, Daniel Bahr
(Mlnster), Heinz Lanfermann, weiterer Abgeordneter und der
Fraktion der FDP: Nichtraucherschutz praktikabel und mit Au-

genmaf umsetzen
(Bundestags-Drucksache 16/5118)

Federfiihrend fiir die Spitzenverbande der Krankenkassen: (lKK Bundesverband

Seite 1 von 3



Gemeinsame Stellungnahme
zum Entwurf eines

Gesetzes zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens ' N
Bundestags-Drucksache 16/5049 — vom 20.04.2007

Rauchen ist der bedeutsamste einzelne individuell vermeidbare Risikofaktor fir die Ent-
stehung und Verschlimmerung von mehr als 40 meist chronischen Krankheiten. Hierzu
gehdren Herz-Kreislaufkrankheiten, chronische Atemwegserkrankungen, Diabetes sowie
viele Krebserkrankungen. Das Rauchen ist aber nicht ausschlieBlich ein persénliches Ge-
sundheitsrisiko des einzelnen Rauchers. Durch das Passivrauchen belastete Nichtraucher

haben ebenfalls ein erhdhtes Erkrankungsrisiko an vielen der 0.g. Erkrankungen.

Die GKV unterstitzt nachdriicklich das Gesundheitsziel, den Tabakkonsum zu reduzieren.
Hierzu ist ein breit gefachertes MaBnahmebindel ("Policy-Mix") aus verhéltnis- und ver-
haltenspraventiven MaBnahmen erforderlich: Die GKV bringt sich insbesondere in die Ta-
bakpravention bei Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Gesundheitsférderung in
Schulen partnerschaftlich ein und unterstitzt aufhérwillige Raucher durch Entwéhnungs-
kurse. Vorrangig auf das Individuum gerichtete Angebote kénnen aber nur erfolgreich
sein, wenn sie von strukturellen verhéltnispraventiven MaBnahmen flankiert werden und
ein gesellschaftlicher Wertewandel bezlglich des Tabakkonsums verstarkt wird. Hierzu
stellen neben steuerlichen sowie werbe- und verkaufsbeschrankenden MaBnahmen far
Tabakprodukte auch Rauchverbote in der Offentlichkeit geeignete Ansatzpunkte dar. Im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung unterstiitzen die Krankenkassen z.B.
auch die Umsetzung des betrieblichen Nichtraucherschutzes gemas § 5 der Arbeitsstat-

tenverordnung.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen begriiBen das Bemiihen der Bundesregierung
um Verbesserung des Schutzes der Birgerinnen und Blrger vor den Gefahren des Pas-
sivrauchens in Einrichtungen des Bundes, in 6éffentlichen Verkehrsmitteln und Bahnhéfen.
Auch die Heraufsetzung des Abgabealters von Tabakwaren von 16 auf 18 Jahre wird be-
gruBt. Gleichwohl halten sie den vorgelegten Gesetzentwurf jedoch fiir nicht ausreichend,

um einen umfassenden Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens zu gewahrleisten.
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Uber den jetzt beratenen Gesetzentwurf hinaus muss deshalb der Schutz vor Passivrauch
an anderen 6ffentlich zuganglichen Orten, insbesondere in der Gastronomie, verbessert
werden. Die Spitzenverbande der Krankenkassen halten das Vorhalten gesonderter bzw.
entsprechend gekennzeichneter Raume, in denen das Rauchen weiterhin gestattet ist, fur
nicht zielfihrend. Nur ein komplettes Rauchverbot kann die Belastung durch Tabakrauch
in geschlossenen Raumen vollstandig verhindern. Aus diesem Grund ist ein uneinge-
schranktes Rauchverbot fur alle 6ffentlichen Rdume ein unverzichtbarer Schritt zur Ge-
wahrleistung des Schutzes vor Passivrauchen aller dort Beschaftigten und Besucher. Die
Spitzenverbéande der Krankenkassen halten daher tber das jetzt beratene Gesetz hinaus
gesetzliche und bundesweit einheitliche MaBnahmen zum Schutz vor Passivrauchen ins-
besondere in der Gastronomie fur erforderlich. Freiwillige Vereinbarungen sind hierfir -
wie die mangelnde Umsetzung der Vereinbarung des BMG mit dem DEHOGA zeigt - nicht
ausreichend wirksam. Um Wettbewerbsverzerrungen zwischen den Betrieben zu vermei-
den, ist in allen gastronomischen Betrieben - wie in den Einrichtungen des Bundes und
den Verkehrsmitteln - ein flachendeckendes Rauchverbot einzufiihren.

Im Ubrigen begriiBen die Spitzenverbande die durch die Anderungsantrage der Fraktionen
von CDU/CSU und SPD (Ausschussdrucksache 0214) eingebrachte Korrektur einer In-
krafttretensregelung des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Sie stellt sicher, dass die Regelung zu einer Beitragstragung durch
die Sozialhilfe fir in der GKV versicherungspflichtige Personen, die bislang keinen Versi-
cherungsschutz haben, zeitgleich mit der entsprechenden Pflicht zur Versicherung zum
01.04.07 in Kraft tritt.

Bergisch Gladbach, den 4. Mai 2007
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