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Die diesjdhrige Nationalratsdebatte zum Passiv-
rauchschutz glich derjenigen vom 4. Oktober
2007; der derzeitige Gesetzesvorschlag unserer
Bundesparlamentarier zum Passivrauchschutz
der Bevolkerung prdsentiert sich wie folgt: Der
Arbeitsplatz ist prinzipiell rauchfrei. Dies gilt auch
in offentlichen Lokalen wie Restaurants, Cafés,
Bars, Diskotheken usw. Ausser dort, wo eine klare
Trennung zwischen Raucher- und Nichtraucher-
rdumen nicht moglich/leicht zu bewerkstelligen
ist. Hier kann der Inhaber sein Lokal als Raucher-
betrieb deklarieren. Kein Angestellter kann ge-
zwungen werden, in solchen Betrieben zu arbei-
ten, ausser er erklart sich damit einverstanden.
Das Bundesgesetz gilt in der ganzen Eidgenos-
senschaft. Ausser in den Kantonen, die weiterrei-
chender Massnahmen zum Passivrauchschutz
einfiihren.

Das gegenwdrtige Gesetzeskonstrukt des
Nationalrates klingt weder tiberzeugt noch tiber-
zeugend. Kein Wunder nach seinem Werdegang:
Der damalige National- und jetzige Standerat Prof.
Dr. med. F. Gutzwiller hatte 2004 vorgeschlagen,
das Bundesarbeitsgesetz durch einen einzigen
Satz zu ergdnzen, (inhaltlich) «der geschlossene
Arbeitsplatz ist rauchfrei». Die Gesundheitskom-
mission des Nationalrates [1] nahm mehrheitlich
in ihrem hervorragend dokumentierten Bericht
diesen Ansatz an. Dennoch folgte der National-
rat dem Minderheitsantrag Borer, der das Anlie-
gen von Gastrosuisse verankerte: Restaurations-
betriebe diirfen sich unter bestimmten Bedin-
gungen als Raucherlokale deklarieren. Was fiir
wohlmeinende Parlamentarier als Ausgleich er-
scheint, erweist sich als «fauler Kompromiss» [2],
der das Gesetz aushohlt. Dies wurde nicht ver-
bessert durch die Idee aus dem Stdnderat, dass in
Raucherlokalen nur Angestellte (meist Menschen,
die keine Wahl haben!) arbeiten diirfen, die sich
mit der Passivrauchexposition einverstanden er-
kldren [3]. Konnen Arbeitnehmer etwa freiwillig
auf SUVA-Vorschriften verzichten? Die jetzige
Gesetzesvorlage leidet an derart fatalen Méngeln,
dass unsere ehrenwerten Bundesparlamentarier
kaum in der Lage widren, ihren Tochtern, SOhnen
und Wahlern das kiinftige Gesetz «Passivrauch-
schutz der Bevolkerung» zu erkldren:

— Das Prinzip «Jedermann hat das Recht auf
rauchfreie Luft» ist nicht erkennbar.

— Das Gesetz ist nicht durchsetzbar, weil Lokal-
inhaber, Angestellte, Kunden und die Bevol-
kerung die Toxizitdt des Rauches wegen der
Ausnahmen nicht wahrnehmen. Die Aus-
nahmen bestimmter Lokale schaffen Wettbe-
werbverzerrungen, unter denen Wirte leiden
werden. Der Gesetzesvorschlag tibertragt den
Behorden ein kompliziertes und teures Bewil-
ligungs- und Kontrollverfahren, dessen Inter-
pretationen juristische Streitigkeiten und Ge-
richtsklagen vorprogrammieren.

— Der vorliegende Text ignoriert den wissen-
schaftlichen Kenntnisstand iiber Passivrauch
und Feinstaub.

— Der Text ist unvereinbar mit wesentlichen
Elementen des internationalen [4], europdi-
schen [5] und nationalen Rechts [6].

Die Schaffung dieses Undings ist nur durch den
Druck der Lobbys zu erkldren. Schon in den 90er
Jahren des vergangenen Jahrhunderts schrieb die
Firma Philip Morris das Ablehnen von gesetzlich
verankerten Nichtrauchertischen durch den Gros-
sen Rat des Kantons Luzern ihrem Einfluss zu [7].
Ihre Strategie, Restaurationsverbande an die Front
zu schicken, ist in einem Grundsatzpapier veran-
kert [8]. Im Jahre 1996 wurde von Gastrosuisse
mit Hilfe von Philip Morris die Resolution ange-
nommen, die ein Einvernehmen zwischen Rau-
chern und Nichtrauchern, das Entscheiden der
Inhaber iiber das Rauchen in ihren Lokalen und
Ablehnung der gesetzlichen Regelung im Namen
der Gewerbefreiheit fordert [9], ganz analog der
Resolution von Hongkong, wo ein Jahr zuvor
Philipp Morris den internationalen HoReCa-
Kongress gesponsert hatte. Daher ist nicht die
Haltung von Gastrosuisse erstaunlich, sondern
die Naivitdt gewisser Parlamentarier, die den
Untergang des Gewerbes befiirchten, obwohl ein
Einnahmenverlust nur in den von der Tabak-
industrie bezahlten Studien vorausgesagt wird
[10]. Und wer sich wundert, wem wohl die For-
mel «Falls eine Trennwand [...] unmoglich ist,
kann der Betrieb als Raucherbetrieb deklariert
werden» niitzt, kommt zu klaren Schliissen: Man
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stelle sich eine Diskothek vor, in der Raucher und
Nichtraucher in getrennten Abteilungen tanzen!
Die Gewissheit, dass die Trennwand nicht durch
das Mischpult des Diskjockeys gehen wird, garan-
tiert fiir die ndchsten Jahrzehnte, dass 100% der
tanzfreudigen Jugend durch ihre rauchenden
Kollegen mit der Zigarette Bekanntschaft machen
(miissen) und das todliche Produkt weiterhin
(mit eidgenossischem Segen!) genau in dem Be-
volkerungssegment banalisiert wird, das fiir die
Industrie am bedeutsamsten ist ...

Dass Lobbying Friichte trdgt, ist auch den
Journalisten aufgefallen [11, 12]. Wir sind sehr
beunruhigt, dass mehr Parlamentarier als im ver-
gangenen Herbst nicht Wort halten. Damals
stimmten sechs Nationalrdte [2] fiir den faulen
Kompromiss, obwohl sie sich gemass Smartvote
fiir ein génzliches Rauchverbot im 6ffentlichen
Raum ausgesprochen hatten. Diesmal erinnern
neun Nationalrédte sich nicht mehr an ihr Ver-
sprechen [13, 14]. Hingegen stellen wir fest, dass
der Druck der offentlichen Meinung in dieser
Frage zunimmt. Gegeniiber Journalisten erkldrten
immerhin 56 von 62 welschen Parlamentariern
ihre Abneigung gegen das Rauchen im offent-
lichen Raum. Dies hinderte jedoch 15 von ihnen
nicht, fiir den faulen Kompromiss vom 11. Juni
2008 zu stimmen [15].

Aufgrund dieser Feststellungen ist die globale
Glaubwiirdigkeit des jetzigen Bundesparlamentes
nicht hoher als in der vorausgegangen Legislatur.
Griffige Passivrauchschutzgesetze verwirklichen
sich in den Kantonen oder aber werden durch
eine Volksinitiative auf Bundesebene realisiert
werden miissen, es sei denn, der Standerat wirft
in der Herbstsession das Steuer energisch herum.

Wir danken allen Parlamentariern, Medien-
schaffenden und Kollegen, die mit Sachkenntnis
und Mut den Gesundheitsstandpunkt vertreten,
und hoffen sehr, dass ihre Uberzeugungsarbeit
gegen den Einfluss der Industrie letztlich Erfolg
haben wird. Nicht nur der Passivrauchschutz,
sondern auch die Ratifizierung der WHO-Tabak-
rahmenkonvention und das Priventionsgesetz,
die beide in der gegenwartigen Legislaturperiode
behandelt werden sollen, werden hohe Ansprii-
che an ihre Intelligenz und Integritét stellen.
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Anmerkung
Die Analyse und der Vergleich der elektronischen
Stimmabgabe mit Smartvote (Anmerkung 13 und
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14) wurde mir von Roger Claude von Oxyroman-
die, Lausanne, mitgeteilt, dem ich hier ausdriick-
lich danke.
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