Das Tumor Zentrum Berlin e.V. (TZB) begruf3t grundsatzlich die Schaffung eines
Gesetzes zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens in der Offentlichkeit
(Nichtraucherschutzgesetz - NRSG). Der vorgelegte Entwurf weist aber erhebliche
Licken auf, die das Gesetzesvorhaben eines wirkungsvollen Nichtraucherschutzes
nachhaltig konterkarieren.

Das Tumor Zentrum Berlin e.V. spricht sich uneinges  chrankt gegen das Vorhalten
gesonderter und entsprechend gekennzeichneter Raume aus, in denen das
Rauchen gestattet werden soll, und pladiert fur die ersatzlose Streichung von § 4
(1) 2.-7. und (2) des Gesetzentwurfsi. d. F. vom 1 5.05.2007.

Begrindung:

Wie das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg in seiner jlingsten
Stellungnahme zum ,Entwurf eines Gesetzes zum Schutz vor den Gefahren des
Passivrauchens® des Bundes in der Fassung vom 20.04.2007 ausfuhrt [1], ist
wissenschaftlich belegt, dass sich die partikel- und gasférmigen Substanzen des
Tabakrauchs im gesamten Gebaude ausbreiten und an Wanden, Decken und am Boden
absetzen. Raucherraume stellen eine permanente Quelle fir Schadstoffbelastungen in
Gebauden dar. Auch Luftungssysteme gewébhrleisten keinen umfassenden Schutz vor
den Krebs erzeugenden und Erbgut verandernden Substanzen im Tabakrauch, welche
auch in kleinsten Mengen eine Gesundheitsgefahrdung darstellen. Es gibt keine
unschédliche Dosis fur die Exposition gegeniber dem Tabakrauch, so dass die
Weltgesundheitsorganisation in ihren Leitlinien fir den Artikel 8 der WHO Framework
Convention on Tobacco Control darauf hinweist, dass nur 100 % rauchfreie Innenrdume
akzeptabel sind.

Das DKFZ und weitere Sachverstandige warnten zudem davor, dass Raucherrdume
gereinigt und gewartet werden mussen. Die Reinigungs- und Wartungskrafte sowie
sonstiges Dienstpersonal werden groRen Gesundheitsbelastungen ausgesetzt, denn in
Raucherrdumen lassen sich die Gifte des Tabakrauches in hoher Konzentration
nachweisen. Im Ubrigen stellen derartige Raume auch fir Raucher selbst eine
erhebliche zusatzliche Gesundheitsgefahrdung dar, weil sie den Nebenstromrauch, der
von der glimmenden Zigarette ausgeht, selbst in hochkonzentrierter Form einatmen
mussen. Sollten Raucherraume mit Luftungsanlagen ausgestattet werden, ist von
erheblichen Kosten durch Neuanschaffung, Wartung und Betrieb auszugehen. Auch ist
mit einer unndtigen zusatzliche Klimabelastung durch den Stromverbrauch von
Luftungsanlagen auszugehen. Das TZB schlief3t sich der Warnung des DKFZ an und réat
strikt von der Einrichtung derartiger Raucherraume nicht nur aus gesundheitlichen,
sondern auch aus 6kologischen und betriebswirtschaftlichen Griinden ab.

In Bezug auf Krankenhduser hat sich das Deutsche Netz Gesundheitsfordernder
Krankenhauser (DNGfK) gleicher Weise gegen jegliche Ausnahmen vom Rauchverbot
ausgesprochen [2]. Es ist praktizierter europaischer Standard, dass gesetzliche
Regelungen zum Schutz vor dem Passivrauchen fir den Krankenhausbereich ein
komplettes Rauchverbot ohne Ausnahmen vorsehen. Selbst in psychiatrischen
Einrichtungen mit einer Uberdurchschnittich hohen Raucherquote bei Patientinnen,
Patienten und Beschaftigten gelingt es, bis auf wenige definierte Ausnahmesituationen,



in denen eine individuelle und zeitlich begrenzte Raucherlaubnis von Verantwortlichen
ausgesprochen werden kann, den Gesundheitsschutz vor Passivrauchen und die
Sicherheit aller Betroffenen zu gewahrleisten. Der derzeit gultige 8 5 der
Arbeitsstéattenverordnung bot wenigstens die Grundlage, das gesamte Krankenhaus als
Arbeitsstéatte einzustufen und die Rauchfreiheit auf alle Raume auszudehnen die der
Arbeitnehmer im Zusammenhang mit seiner Arbeit betreten muss. Die Umsetzung eines
rauchfreien Krankenhauses wirde mit den Ausnahmeregelungen nach 8 4 des Entwurfs
zum Berliner NSRG drastisch erschwert. Die Glaubwirdigkeit einer Beratung und
Behandlung der Tabakabhéngigkeit in der Klinik ist mit einem Angebot von
Rauchgelegenheiten und einer Passivrauchbelastung nicht vereinbar. In der mindlichen
Anhorung wurde seitens der Sachverstandigen des DNGfK ergénzt, dass
Ausnahmeregelungen zu Konflikten und Regelungsunsicherheiten vor Ort fuhren,
weshalb sich in Umfragen sowohl Raucher als auch Nichtraucher mit groRer Mehrheit
fur ausnahmslose Regelungen aussprechen. Landerspezifische Ausnahmeregelungen
werden in der Offentlichkeit als Zugestandnisse an die Tabaklobby eingeschatzt. Auch
dieser Argumentation schliel3t sich das TZB, in deren Arbeitsgruppen zahlreiche Berliner
Krankenhauser aktiv sind, uneingeschrankt an.

Erganzend mochten wir hinzufigen, dass entsprechend dem Argument der
Bundesvereinigung fur Gesundheit zum Gesetzentwurf des Bundes [3] auch bei Wegfall
der Ausnahmeregelungen der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit voll und ganz gewahrt
ist, da das Rauchen aullerhalb der in 8§ 2 des Entwurfs zum Berliner NSRG
bezeichneten Geb&aude und sonstigen vollstandig umschlossenen Raumen erlaubt ist.
Auch der Sachverstandige Prof. Dr. Helmut Siegmann vom Institut fiir Offentliches
Recht der Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt / Main, flhrte zum
Gesetzentwurf des Bundes als Argument gegen Raucherraume ins Feld, dass die
Zulassung von  solchen Raumen zu erheblichen  Anwendungs- und
Durchsetzungsproblemen in der Praxis fihren wird. Zahlreiche gerichtliche
Auseinandersetzungen sind zu erwarten [4].
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