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Das Recht auf Gesundheit und das Recht
auf Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum

Introduction

Die Diskussion Giber Menschenrechte ist in der Tabakkontrolle (iber lange Zeit hinweg unterentwickelt
gewesen. Bei der Entwicklung des internationalen Vertragswerks - dem Rahmeniibereinkommen zur
Einddammung des Tabakkonsums (FCTC) - sind die Aspekte der Menschenrechte vernachlassigt worden.
Jede nachfolgende Weiterentwicklung von Aspekten der Menschenrechte setzte ihren Fokus vor allem
auf die Rechtfertigung von Strategien zur Nachfrage- und Angebotskontrolle, wobei die staatliche
Verpflichtung im Vordergrund stand, die Menschen sowohl vor Tabakerzeugnissen als auch vor der
Tabakindustrie zu schiitzen. Der Diskurs tber die Menschenrechte im Bereich der Tabakkontrolle hat
bislang versaumt, das Recht auf Gesundheit und die Freiheit des Einzelnen, positive Mal3nahmen zum
Schutz der eigenen Gesundheit zu ergreifen, starker zu beriicksichtigen.

Der Internationale Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte betont ausdriicklich, dass
jedem Menschen das Recht auf das erreichbare Hochstmal an kérperlicher und geistiger Gesundheit
zusteht. Dies wurde vom Ausschuss fir wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte weiter ausgefiihrt
der feststellte, dass das Recht, Gber die eigene Gesundheit und den eigenen Koérper zu bestimmen,
,eine Vielzahl von Einrichtungen, Gutern, Dienstleistungen und Bedingungen erfordert, die fir die
Verwirklichung des héchstmoglichen Gesundheitsstandards erforderlich sind*“

Konsequenterweise unterliegen die Unterzeichner des FCTC der Verpflichtung, dafiir Sorge zu tragen,
dass sie Raucher und Nutzer gefihrlicher Tabakerzeugnisse zum oralen Gebrauch nicht am Zugang
zu sichereren Alternativen hindern. AuBerdem sollten sie positive MaBnahmen ergreifen, um zu
gewahrleisten, dass sicherere Alternativen verfligbar sind. Das Recht, Giber die eigene Gesundheit und
den eigenen Korper zu bestimmen, steht im Mittelpunkt der Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum.

Dieses Informationspapier hebt die Bedeutung der Entwicklung eines Rechts auf Gesundheit und eines
Rechts auf Schadensbegrenzung hervor und verweist auf die Moglichkeiten fiir Herausforderungen
auf dem Gebiet der Menschenrechte. Argumentiert wird dabei, dass die internationalen
Menschenrechtsvorschriften die Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum unterstiitzen.

Das System der Vereinten Nationen basiert auf Rechten

Eine Reihe von Menschenrechtskonventionen und anderen Instrumenten, die seit 1945 angenommen
wurden, haben sich zu einem einflussreichen Organ der internationalen Menschenrechtsgesetzgebung
herausgebildet. Die vélkerrechtlichen Verpflichtungen sind fiir die Lander verbindlich, die sich an sie
binden. Das bedeutet, wenn ein Land ein internationales Ubereinkommen unterzeichnet, muss seine
Regierung alles tun, was der Vertrag verlangt. Menschenrechte sind nicht nur eine Frage des Empfindens,
sondern des praktischen Handelns, mit dem das Leben der Menschen verbessert werden kann.

Im Jahr 1946 wurden diese Grundsitze mit der Griindung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
auf den Gesundheitsbereich ausgeweitet. Die Praambel der Verfassung der WHO' wird als die erste
Erklarung des Rechts auf Gesundheit im internationalen Recht angesehen. Sie besagt das Folgende:
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,Das Recht auf das hochste realisierbare Ma8 an Gesundheit ist eines der Grundrechte jedes
Menschen ohne Unterschied hinsichtlich Rasse, Religion, politischer Uberzeugung, wirtschaftlicher
oder sozialer Umstédnde.[...]

und

,Den Nutzen medizinischer, psychologischer und verwandter Kenntnisse auf alle Volker
auszudehnen, ist eine wesentliche Voraussetzung fir die groBtmogliche Verwirklichung der
Gesundbheit.|[...]

Der Grundsatz des Rechts auf Gesundheit wurde in den Internationalen Pakt tber wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Rechte (ICESCR) von 1966 aufgenommen.i” 171 Lander, die hier aufgelistet sind,
haben vereinbart, sich an diesen Vertrag zu halten." Artikel 12 manifestiert das Recht eines jeden auf
,das erreichbare Hochstmal3 an korperlicher und geistiger Gesundheit”. Der Pakt besagt, dass die
Vertragsstaaten (die unterzeichnenden Lander) MaBnahmen zur ,Verhitung, Behandlung und Kontrolle
epidemischer, endemischer, berufskausaler und anderer Krankheiten® zu ergreifen haben. Artikel 15 Abs.
1b des Pakts besagt ferner, dass jeder das Recht hat, ,in den Genuss der Vorteile des wissenschaftlichen
Fortschritts zu kommen*.

Entsprechende Formulierungen sind in vielen regionalen Vertridgen sowie nationalen Verfassungen
und Menschenrechtsgesetzen verankert. So heifst es etwa in der Europaischen Sozialcharta von 1965:
,Jede Person hat das Recht, alle MaBBnahmen in Anspruch zu nehmen, die es ihr ermdglichen, das
erreichbare HochstmaR an Gesundheit zu genieRen"” Artikel 11 verpflichtet die Staaten, MaBnahmen
zur Verhlitung von Krankheiten zu ergreifen und die Eigenverantwortung des Einzelnen im Bereich der
Gesundheit zu férdern. Noch weitergehend bestimmte die Charta der Grundrechte der Europaischen
Union (EU) im Jahr 2000 in Art. 35, dass ein hohes Gesundheitsschutzniveau sicherzustellen sei bei der
Festlegung und Umsetzung aller Unionspolitiken und -maRnahmen.” Jeder Staat hat mindestens einen
internationalen Menschenrechtsvertrag ratifiziert, in dem das Recht auf Gesundheit anerkannt wird."

Das Fehlen eines Rahmenwerks fiir Menschenrechte in der FCTC

Das Rahmentlbereinkommen zur Eindammung des Tabakkonsums (FCTC) von 2005 ist der erste
gesundheitsbezogene internationale Vertrag unter der Schirmherrschaft der WHO."i

Artikel 1d des FCTC besagt Folgendes:

“Mit ‘Tabakkontrolle” bezeichnet man eine Bandbreite an Strategien zur Verringerung des
Angebots, der Nachfrage und des Schadens, die darauf abzielen, die Gesundheit der Bevélkerung
durch die Beseitigung oder Verringerung des Konsums von Tabakerzeugnissen und der Belastung
durch Tabakrauch zu verbessern.” [Betonung wurde ergénzt]

Die Praambel nimmt Bezug auf Artikel 12 des Internationalen Pakts tiber wirtschaftliche, soziale und
kulturelle Rechte, sowie auf die zuvor erwdhnte Praambel der Verfassung der WHO. Aber auch,
wenn er die Bedeutung der Menschenrechte betont, ist er eben doch kein Menschenrechtsvertrag,
und ein Menschenrechtsrahmen wurde nicht in den Text aufgenommen. Eine Beriicksichtigung der
Menschenrechtsaspekte wurde im Verlauf der Verhandlungen kaum in Betracht gezogen, und kein
Delegierter oder eine am Prozess beteiligte NRO thematisierte entsprechende Fragen. Tatsachlich
basiert der Vertrag vielmehr auf den Themen der gegenseitigen Abhangigkeit der Nationalstaaten und der
nationalen und globalen wirtschaftlichen und gesundheitlichen Interessen. Menschenrechtsinteressen
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wurden damals von der Tabakindustrie angefuhrt (der Vorwurf lautete, dass die Tabakkontrolle eine
Verletzung der personlichen Autonomie und der Menschenrechte darstelle), obwohl es keinen
entsprechenden Diskurs tiber Menschenrechte in der Tabakkontrolle gab.

Menschenrechte und Eindammung des Tabakkonsums -
Freiheit von und Freiheit zu

Sofern die Menschenrechte bei der Bekdmpfung des Tabakkonsums Erwahnung fanden, lag der Fokus
auf der staatlichen Verpflichtung, die Menschen vor der Verletzung ihrer Rechte durch Dritte zu schiitzen,
und somit auf der Notwendigkeit, dass die Staaten die Tabakindustrie effektiv regulieren, um negative
Auswirkungen des Tabakkonsums zu reduzieren. Mit anderen Worten: Der Fokus der Tabakkontrolle
lag auf MalBnahmen, die vom Tabakkonsum abhalten, Menschen vor den schadlichen Kausalfolgen des
Tabaks schitzen (einschlieBlich umstehende Personen), Menschen vor der Tabakindustrie schiitzen
und Kinder schiitzen. Befasst wurde sich also mit der Nachfrage- und der Angebotskomponente der
Tabakbekampfung. Dies kann als ,Freiheit von“-Position bezeichnet werden.

Umfasst davon ist die Freiheit, in einer Umgebung zu arbeiten, die nicht durch den Rauch anderer
Menschen verunreinigt ist, oder die Freiheit, sich nicht der Werbung flr brennbare Zigaretten
auszusetzen. Dies ist ein Beispiel flir negative Freiheiti" die als Freiheit von duBeren Zwangen und
Einflissen definiert wird. Weder die Vertragsparteien des FCTC noch die FCTC-Geschaftsstelle und nur
wenige Beobachter haben die Grundsatze der Menschenrechte ausgearbeitet, die sich auf das dritte
Element der Tabakkontrolle beziehen: die Schadensbegrenzung.?

Zum Streben nach dem héchsten Gesundheitsstandard und zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
gehort auch, dass die Menschen in die Lage versetzt werden, sich selbst zu schiitzen. Dies kann als
JFreiheit zu“ - Position bezeichnet werden. Umfasst ist hier auch das Recht zur Bestimmung tber die
eigene Gesundheit und den eigenen Korper - etwa die sexuellen und reproduktiven Rechte.iv In diesem
Zusammenhang ginge es demnach fiir jemanden, der Tabak konsumiert, um die Freiheit, sicherere
Alternativen zu brennbaren Zigaretten oder riskanten Tabakerzeugnissen zum oralen Gebrauch zu
wahlen. Bislang wurde bei der Umsetzung des FCTC die so genannte positive Freiheit®, definiert als
der Besitz von Macht und Ressourcen zur Entfaltung des eigenen Potenzials, ausgeklammert.

Ein auf Rechten beruhender Ansatz, der die Elemente ,Freiheit zu“ und ,Freiheit von“ miteinander
in Einklang bringt, bildet quasi das Kernverstandnis hinsichtlich der &ffentlichen Gesundheit. Der
Ausschuss der Vereinten Nationen (UN) fiir wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte bekriftigt die
Verpflichtung der Staaten, die Menschen dahingehend zu unterstiitzen, informierte Entscheidungen
in Bezug auf ihre Gesundheit zu treffen, und erganzt, das Recht, liber die eigene Gesundheit und den
eigenen Korper zu bestimmen, ,verlange eine Vielzahl von Einrichtungen, Giitern, Dienstleistungen und
Bedingungen, die zur Realisierung des hdchstmoglichen Gesundheitsstandards notig sind“*i Dieses
Konzept verwendet eine Sprache des Empowerments und der Befahigung und erkennt die Menschen
als zentrale Ressource fiir die Gesundheit an.

Die Praambel der WHO-Verfassung besagt, dass ,die informierte Meinung und die aktive Mitarbeit der
Offentlichkeit fiir die Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung von groRRter Bedeutung sind“ Eines
der entscheidenden Dokumente zum Verstandnis eines auf den Menschenrechten basierenden Modells
der offentlichen Gesundheit ist die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung der WHO von 1986 i
,Ein Recht auf Gesundheit basierend auf Empowerment” wird auch in der WHO-Analyse der sozialen
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Determinanten von Gesundheit erlautert.x* Diese Ideen wurden in der FCTC ignoriert und spater auch
von der WHO in ihren Empfehlungen zur Tabakkontrolle nicht beriicksichtigt. Die ausschlieBliche
Berufung auf die negative Freiheit im Diskurs Uiber die Menschenrechte bei der Tabakkontrolle ist
hinsichtlich der offentlichen Gesundheit auBerordentlich ungewohnlich und fiihrt dazu, dass die FCTC
in Bezug auf ihren Ansatz eine Ausnahme darstellt.

Mit diesem eingeschriankten Ansatz werden wichtige Méglichkeiten zur Optimierung der 6ffentlichen
Gesundheit ausgeschlossen: die Moglichkeiten, die sich ergeben, wenn die Menschen befihigt werden,
ihre Gesundheit selbst in die Hand zu nehmen, indem sie Entscheidungen flir sich selbst treffen.

HIV/AIDS-Schadensbegrenzung im Rahmen des Rechts auf Gesundheit

Eine wichtige und duRerst relevante Ausnahme bildete das Auftreten von HIV/AIDS Mitte der 1980er
Jahre. In dieser Zeit wurde die Drogenkontrolle durch das Prisma von Verboten, Pravention und
Abstinenz gesehen; in vielen Landern gilt diese Betrachtungsweise auch heute noch.

Der von der Gemeinschaft gestlitzte AIDS-Aktivismus unter schwulen Mannern und Sexarbeitern
nahm jedoch zigig Fahrt auf, weil Forderungen nach Enthaltsamkeit von jedweder sexueller Aktivitat
als weder ethisch noch realistisch noch angemessen erkannt wurden. Indem sie sich stattdessen tber
den Kondomgebrauch auf die Ermutigung von ,Safer Sex“ konzentrierte, befahigte die Bewegung die
Menschen, ihr eigenes HIV-Infektionsrisiko ganz bedeutend zu senken. Etwa zur gleichen Zeit entstand
die Idee des sichereren Drogenkonsums oder der Schadensbegrenzung, als die Menschen MafRnahmen
ergriffen, um die Ausbreitung von HIV unter denjenigen einzuddammen, die Drogen injizieren.

Zu Beginn haben sich die WHO und das UN-Biiro fiir Drogen- und Verbrechensbekampfung (UNODC)
aktiv gegen die Schadensminderung bei Drogen engagiert. Tatsachlich hat das UNODC auf Druck der
Vereinigten Staaten die Verwendung des Begriffs ,Schadensbegrenzung” untersagt. 1998 erklarte die
UNO: ,Eine von Drogen befreite Welt: Wir kénnen es schaffen. Dies findet ein Echo im FCTC von
2005, dessen Ziel einer tabakfreien Welt auf der Pramisse der Durchsetzung und Kontrolle beruht.

Seit Anfang der 2000er Jahre setzten sich Menschenrechtsorganisationen, darunter Human Rights
Watch und die International Harm Reduction Association (jetzt Harm Reduction International), dafir
ein, dass die Schadensbegrenzung ein fundamentaler Bestandteil des Rechts auf Gesundheit ist. Sie
kooperierten mit den UN-Sonderberichterstattern fiir das Recht auf Gesundheit. 2008 legte der
damalige Sonderberichterstatter Paul Hunt die Grundsatze fiir Menschenrechte, Gesundheit und
Schadensminimierung fest>* Sein Nachfolger, Anand Grover, prasentierte im August 2010 in einem
Bericht an die Generalversammlung der Vereinten Nationen die Grundsitze fiir einen
gesundheitsorientierten Ansatz zur Drogenbekampfung.ii Ausgedriickt wurde hierin, dass ,das Recht
auf Gesundheit fir alle Menschen, die Drogen konsumieren - und drogenabhéngig sind - unabhangig
von der Tatsache ihres Drogenkonsums gilt".

In Grovers Bericht wird argumentiert, dass MaRRnahmen wie die Behandlung mit Opiatsubstitutionen
und der Nadelaustausch fiir den Schutz der Gesundheit von Drogenkonsumenten von grundlegender
Bedeutung sind. Seine wichtigste Empfehlung an die UN-Generalversammlung lautete, dass die
Mitgliedstaaten von ,sicherstellen sollten, dass alle MalBnahmen zur Schadensminimierung [...] flr
Menschen, die Drogen konsumieren, verfiigbar sind“.
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Gerichtliche Anfechtung

Ebenso wie Drogenkonsumenten gilt das Recht auf Gesundheit fiir alle Menschen, die Tabak und Nikotin
konsumieren, unabhangig von der Tatsache, dass sie Tabak und Nikotin konsumieren. Die Verfligbarkeit
von und der Zugang zu sichereren Nikotinprodukten - oder die Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum
- hat fundamentale Bedeutung fiir den Schutz der Gesundheit von Tabak- und Nikotinkonsumenten.

Dieses Argument hat die im Vereinigten Kénigreich ansassige Lobbyorganisation New Nicotine Alliance
(NNA) angeflihrt. In der EU ist der Verkauf von Snus - auRer in Schweden - illegal, und das obwohl
umfassende wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass Snus deutlich sicherer ist als Tabak zum
Verbrennen. Die Belege aus Schweden und Norwegen indizieren, dass Snus-Konsum einen Beitrag zum
Schutz des Einzelnen und der Bevélkerung vor den Risiken des Tabakkonsums leistet.

Im Jahr 2017 reichte Swedish Match - ein Snus-Hersteller - eine Klage gegen das Verbot ein, die vor
dem Europaischen Gerichtshof (EuGH) verhandelt wurde. Der High Court des Vereinigten Konigreichs
erlaubte der NNA, den Beitritt zum Verfahren als unabhingige Streithelferin.*i Die Klage der NNA vor
dem EuGH basierte auf Rechten. i Sie machte geltend, dass das Verbot des Verkaufs von Snus gegen
die EU-Grundrechtecharta verst6R3t, vor allem gegeniii :

Artikel 1, Menschenwiirde, da das Verbot von Snus unnotiges Leiden und schwichende
Krankheiten verursacht;

Artikel 7, Achtung des Privat - und Familienlebens, da das Verbot einen ungerechtfertigten Eingriff
in personliche Entscheidungen darstellt; und

Artikel 35, Gesundheitsfiirsorge, in dem festgelegt ist, dass bei allen Richtlinien und MaBnahmen
der EU ein hohes Gesundheitsschutzniveau sichergestellt werden muss.

Inihrer Stellungnahme vertrat die NNA die Auffassung, dass die EU-Anforderung zum Gesundheitsschutz
nicht nur als Schutz vor potenziell gefahrlichen Produkten und Tatigkeiten auszulegen sei, sondern auch
die Befahigung der Menschen umfassen sollte, sich selbst zu schiitzen, indem sie dabei unterstiitzt
werden, geslindere Entscheidungen zu fallen - Entscheidungen, die dazu beitragen, Erkrankungen zu
vermeiden. Das EU-Verbot von Snus beruhte auf der Pramisse, dass die Menschen vor dieser Substanz
geschitzt werden missen. Die Beweise aus Schweden und Norwegen zeigten, dass Snus es den
Menschen ermdglicht, sich vor dem Rauchen zu schiitzen, weshalb die NNA argumentierte, dass die
Menschen in ganz Europa ein Recht auf Zugang zu Snus haben.

Der Fall Swedish Match war nicht erfolgreich, aber der Fall NNA ist ein Vorlaufer flir die Anfechtung von
Gesundheitsrechten, die auch in anderen Landern zum Tragen kommen kénnten.

UN-System zur regelmaBigen Uberpriifung der Fortschritte
der Lander bei den Menschenrechten

Zivilgesellschaftlichen Organisationen steht das UN-System der Universal Periodic Review (Allgemeinen
RegelmaRigen Uberpriifung) zur Verfiigung, das die Menschenrechtsbilanz aller UN-Mitgliedstaaten
analysiert.*” Unter der Schirmherrschaft des UN-Menschenrechtsrats wird die Menschenrechtslage
in den Landern alle finf Jahre Gberprift. Dieser Mechanismus beabsichtigt, in jedem Land die
Menschenrechtslage zu verbessern, und umfasst die Bewertung der Menschenrechtsbilanz der Staaten
und die Behandlung von Menschenrechtsverletzungen.

@ ﬁLRBR/;\I';nSTéA'II'EEDOG?_IB_/i\BC'\Ol GO @globalstatethr http://gsthr.org ; é



https://nnalliance.org/nna-challenges-the-ban-on-snus
https://nnalliance.org/nna-challenges-the-ban-on-snus
https://nnalliance.org/images/NNA_submission_to_European_Court_of_Justice_2017.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/%3Furi%3DCELEX:12012P/TXT
https://www.ohchr.org/en/hr-bodies/upr/upr-main
https://www.ohchr.org/en/hr-bodies/upr/upr-main

D) BRIEFING

PAPERS

Das System der allgemeinen regelmiaBigen Uberpriifung (Universal Periodic Review, UPR) erméglicht
es allen Beteiligten, einschlieBlich NRO und Organisationen der Zivilgesellschaft, Stellungnahmen
abzugeben. Als ,Schattenberichterstattung” bezeichnet man ein paralleles Verfahren zur allgemeinen
regelmaBigen Uberpriifung, bei dem Nichtregierungsorganisationen die Sichtweise der Zivilgesellschaft
erliutern, um die von den Regierungen im Rahmen der allgemeinen regelmiRigen Uberpriifung
vorzulegenden Beitrdge zu ergidnzen oder alternative Informationen zu liefern. Sowohl das O’Neill
Institute for National and Global Health Law als auch die Campaign for Tobacco Free Kids haben diesen
Prozess wihrend der Allgemeinen RegelmiRigen Uberpriifung 2008 in Brasilien fiir die Argumentation
genutzt, dass das Versaumnis der brasilianischen Regierung, das Rauchen an offentlichen Orten zu
untersagen sowie Werbung, Promotion und Sponsoring zu verbieten, gegen ihre Verpflichtungen aus
dem ICESCR zur Achtung, zum Schutz und zur Erfiillung des Rechts auf Gesundheit versto3t. > Das
O’Neill Institute hat auf seiner Website einen Leitfaden fiir die Schattenberichterstattung Gber den
Tabakkonsum veroffentlicht. i

Das UPR-Verfahren diente dazu, mangelnde Fortschritte bei der Einflihrung der Schadensbegrenzung
im Drogenbereich und Menschenrechtsverletzungen gegentiber Drogenkonsumenten anzusprechen.
Beispiele fir die Beitrage von Harm Reduction International zu den allgemeinen regelméaRigen
Uberpriifungen der Drogenpolitik kénnen auf der Website der Organisation eingesehen werden. i
Das International Drug Policy Consortium, Harm Reduction International, Bridging the Gaps und PITCH
(Partnership to Inspire, Transform and Connect The HIV Response) haben einen Leitfaden mit dem Titel
Making the Universal Periodic Review work for people who use drugs veroffentlicht, basierend auf den
Erfahrungen der genannten Organisationen mit der Teilnahme an UPRs zwischen 2008 und 2017 .
Dieser Prozess muss jedoch noch genutzt werden, um den Zugang zu sichereren Nikotinprodukten zu
fordern.

Schlussfolgerung

Bei der Ausarbeitung des FCTC wurden Aspekte der Menschenrechtsfragen nicht berticksichtigt, und
in der Folge wurde die Diskussion tiber Menschenrechte und Nikotinkonsum nur unzureichend gefiihrt.
Der anschlieBende Diskurs tiber Menschenrechte und Tabak konzentrierte sich hauptsachlich auf den
Schutz. Dies ist unausgewogen, da es sich hauptsichlich auf Menschenrechtsfragen konzentriert,
um Nachfrage- und AngebotsmaBnahmen zum Schutz der Menschen vor dem Tabakkonsum und der
Tabakindustrie zu rechtfertigen.

Die Vernachlassigung des Rechts auf Gesundheit als Basis zur Einddmmung des Tabakkonsums findet
ihre Entsprechung in der Vernachlassigung der Schadensbegrenzung. Auf die Weise sind wichtige
Ressourcen fiir Veranderungen - namlich die Moéglichkeiten der Menschen, ihre Gesundheit selbst in
die Hand zu nehmen, indem sie auf sicherere Nikotinprodukte umsteigen - systematisch untergraben
worden.

Das Recht auf Gesundheit untermauert das Recht auf Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum.

Schadensbegrenzung der Agenda zur Einddmmung des Tabakkonsums hinzuzufligen und ihre
Forderung als Thema der Gesundheitsrechte muss von Organisationen der Interessenvertretungen
gefordert werden, die diejenigen Menschen reprasentieren, die von ihrem Fehlen direkt betroffen
sind - die Nikotinkonsumenten.

In den Lander an sich missen Anfechtungsoptionen im Rahmen der internationalen, regionalen
und nationalen Gesetzgebung sowie der nationalen Verfassungen gepriift werden, um die
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Schadensminderung durch Tabak als durch das Recht auf Gesundheit gerechtfertigt zu etablieren.
Auf internationaler Ebene miissen die Vertragsstaaten, die an der alle zwei Jahre stattfindenden
Konferenz der Vertragsparteien teilnehmen, die Vernachldssigung der Schadensbegrenzung beim
Tabakkonsum und die Vernachlassigung eines positiven Rechtsansatzes bei der Umsetzung des FCTC
in Frage stellen.

Organisationen,diesichfiirdie EindimmungdesTabakkonsumseinsetzen,sindklein,unterfinanziertund
mit zu wenig Ressourcen ausgestattet. Eine tatsdchliche Umsetzung von Veranderungen auf nationaler
und internationaler Ebene kann nur gelingen, wenn sie sich mit Menschenrechtsorganisationen und
anderen Organisationen zur Schadensbegrenzung verbiinden, die auf diesem Weg bereits voran
geschritten sind.

Fiir weitere Informationen Uiber die Arbeit des Global State of Tobacco Harm Reduction oder die in diesem
GSTHR-Informationspapier angesprochenen Punkte wenden Sie sich bitte an info@gsthr.org

Wissen-Aktion-Verdnderung (KAC/KnowledgeeActioneChange) ist eine privatwirtschaftliche Agentur fiir das
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