Beschlussfassung

Begriindung

. Allgemeine Begriindung

Die tabakbedingte Sterblichkeit ist mit rund 140.000 jahrlichen Todesféllen in Deutschland
bedenklich {weltweit werden rund 5 Millionen tabakbedingter Todesfélle pro Jahr registriert).
Die haufigste Erkrankungs- und Todesursache in diesem Zusammenhang ist Krebs, gefolgt
von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems sowie der Atemwege. Uber lange Zeit
herrschte wissenschaftlich die Lehrmeinung vor, dass sich Folgeerkrankungen im
Zusammenhang mit Tabakkonsum ausschlieBlich durch aktiven Gebrauch einstellen.
Zwischenzeitlich sind die Erkenntnisse {ber ein erhebliches Erkrankungsrisiko auch durch
Passivrauchen unabweislich und erhthen den Handlungsbedarf im Sinne verstarkter
Bemiihungen zum Schutz vor den Folgen des Tabakkonsums. Hierbei werden neben der
Erhdhung der Tabaksteuern auch Aufkldrungskampagnen sowie Rauchverbote als sinnvolle
und hilfreiche Mallnahmen angesehen.

Neben den somatischen Folgeerkrankungen ist ein erhebliches Suchtpotenzial im Sinne von
rascher Gewdhnung und Toleranzentwicklung im Zusammenhang mit dem Konsum von
Tabak belegt. Hierbei sind besonders Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 12 und 17
Jahren geféhrdet. Hier findet sich eine besonders auffallige Zunahme der Raucherquoten in
Deutschland im letzten Jahrzehnt, vor allem bei M&dchen. Durch eine deutliche Erhéhung
der Tabaksteuer konnte der Nikotinkonsum insgesamt und auch in dieser Altersgruppe
zwischenzeitlich zwar leicht gesenkt, die anhaltende Problematik in dieser Altersgruppe
jedoch bistang nicht befriedigend geltst werden. |m internationalen Vergleich der
Raucherquoten bei Kindern und Jugendlichen nimmt Deutschland eine Spitzenposition ein.

Je friiher der Einstieg in den Zigarettenkonsum erfolgt, desto schneller verfestigen sich bei
den Jugendlichen regelméfige Konsummuster und desto gréfer ist das Risiko, im Laufe des
Lebens ernsthaft an tabakbedingten Erkrankungen zu leiden und an den Folgen zu
versterben. Trotz zahlreicher Bemihungen von Eltern, Lehrkrdften und fachkundiger
Beratung flr eine rauchfreie Schule haben bislang nur wenige Schulen in Bremen von der
Moglichkeit Gebrauch gemacht, ein generelles Rauchverbot zu beschliefen. Zudem
beachtet eine groRe Zahl Jugendlicher unter 16 Jahren das bereits nach dem
Jugendschutzgesetz bestehende Rauchverbot nicht.

Bereits in friiher Kindheit orientieren sich Heranwachsende zum Teil spielerisch am
Verhalten erwachsener Vorbilder. Muster fiir gesundheitliches Verhalten im spateren Leben
werden in der Altersgruppe junger Kinder bereits vor dem Eintritt in die Schule gebahnt. Dem
Personal wie auch Besuchern und Eltern in Tageseinrichtungen fiir Kinder soll durch die
geplanie Maflnahme die Ausfilllung der ihnen zukommenden Vorbildfunktion erleichtert
werden,

Das Personal der Schule, insbesondere die Lehrkrafte, hat eine Vorbildfunktion
einzunehmen. Die vorgesehene gesetzliche Regelung eines generellen Rauchverbots an
Schulen soll die Nichtraucherforderung bei Kindern und Jugendlichen auch durch
vorbildhaftes Verhalten der Lehrerinnen und Lehrer sirukturell unterstiitzen. Der Einstieg in
den Tabakkonsum soll dadurch mdglichst verhindert und der Ausstieg erleichtert werden.

Krankenhduser nehmen zunehmend ebenfalls eine zentrale wegweisende Rolle flr eine
gesunde Lebensfiihrung ein. Das Krankenhauswesen entwickelt sich in den letzten Jahren
von den vorrangig therapeutischen Anséatzen im Sinne der Orientierung an gesundheitlichen
Kompetenzzentren mit ganzheitlichem Ansatz kontinuierlich weiter. Hierzu gehtren in
steigendem Mafle auch die Aspekie von Prévention und Gesundheitsforderung mit
Elementen von Aufklarung und umfassender Information. Dem steht gegeniber, dass
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bundesweit rund 40% des Personals von Krankenhdusern rauchti. Lediglich 50 kiinische
Einrichtungen haben sich aufgrund von Selbstverpflichtungen zu rauchfreien Kliniken
entwickelt. In Bremen hat bislang kein Krankenhaus ein vollstandiges Rauchverbot
ausgesprochen. Eine Vielzahl europaischer Staaten haben bereits die gesetzlichen
Grundiagen flr rauchfreie Krankenhauser geschaffen.

Tageseinrichtungen fiir Kinder, Schulen und Krankenhauser sind mithin die Institutionen,
deren Arbeit und Auftrag zu einem hohen Mall an Verantwortlichkeit flir die gesunde
Lebensfiihrung ihrer Klientel verpflichtet. Dieser Verantwortung werden die gegenwartigen
Rahmenbedingungen nur unzureichend gerecht.

Bestehende und historisch gewachsene Regelungen durch die Gewahrung von Raucher-
Lehrerzimmern und Raucherecken/Raucherrdumen fiir Schillerinnen und Schiiler tber 16
Jahre in den Schulen schwéchen die Glaubwiirdigkeit und Wirksamkeit van grundsétzlich
bewahrten Aufkldrungsanstrengungen, die auch weiterhin aufrecht erhalten werden sollen
wie z.B. ,Be smart, don't start' oder ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule’ der
Bundeszenirale fir gesundheitliche Aufklarung. Ahnliches gilt fiir Tageseinrichtungen fir
Kinder und Krankenh&user. Auch bei ihnen mindert die Moglichkeit ihres Personals, in der
Einrichtung zu rauchen, die Glaubwurdigkeit ihres Auftrages.

Bei diesen Bestrebungen ist es wie bei Schulen und Tageseinrichtungen flir Kinder auch in
Krankenhdusern hilfreich und notwendig, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Sinne
. einer Vorbildfunktion agieren, um kranke Menschen davon (berzeugen zu kénnen, das
Rauchen aufzugeben. Die Auslibung dieser Funktion wird durch ein generelles Rauchverbot
erleichtert.

In den folgenden Jahren soll evaluiert werden, ob das generelle Rauchverbot in Bremer
Schulen, Krankenhdusern und Tageseinrichtungen fir Kinder einen feststellbaren Einfluss
auf den Nikotinkonsum von Kindern und Jugendlichen, Lehrerinnen und Lehrern,
Erzieherinnen und Erziehemn sowie der Belegschaft der Krankenhauser erzielt hat. Als
Indikatoren eignen sich die Feststellungen, ob in den Schulen die Raucherquote in der
Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen sinkt und das Einstiegsalter beim Konsum der ersten
Zigarette steigt. Darllber hinaus soll in allen vom Verbot betroffenen Einrichtungen
festgestelit werden, ob sich das Rauchverhalten &ndert und die Menge der gerauchten
Zigaretten reduziert wird.

Das Land Bremen ist auch zum Erlass eines Gesefzes zur Rauchfreiheit in Schulen,
Krankenhdusern und Tageseinrichtungen fir Kinder berechtigt. Zwar regelt § 5 Abs. der
Verordnung {iber Arbeitsstitten vom 12, August 2004 (BGBI | S. 2179), dass der
Arbeitgeber die erforderlichen Mafnahmen zu treffen hat, damit die nicht rauchenden
Beschaftigten in Arbeitsstatten wirksam vor den Gesundheitsgefahren durch Tabakrauch
geschiitzt sind. Die Arbeitsstattenverordnung ist Ausfluss der dem Bund durch Artikel 74 Nr.
12 GG iibertragenen konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz im Bereich des-
Arbeitsschutzes. Das beabsichtigte Gesetz zur Rauchfreiheit in Krankenh&usern,
Tageseinrichtungen flir Kinder und Schulen stellt jedoch eine allgemeine
gesundheitsrechtliche Regelung dar. Nach Artikel 74 Abs. 1 GG sind dem Bund im Rahmen
der konkurrierenden  Gesetzgebungszustandigkeit nur einzelne Bereiche des
Gesundheitsrechts zur Regelung Ubertragen worden. Gesundheitsrecht ist somit
grundsétzlich Landesrecht. Zu den dem Bund im Rahmen der konkurrierenden
Gesetzgebungszustindigkeit Ubertragenen Aufgaben gehdrt der Bereich des allgemeinen
Gesundheitsschutzes und des Schutzes vor den gesundheitlichen Gefahren durch
Tabakrauch nicht. Der Landesgesetzgeber kann daher gesetzliche Regelungen zum
Nichtraucherschutz als gesundheitsrechtliche Malknahme bis hin zum Rauchverbot erlassen.




Neben der Gewahrleistung der Rauchfreiheit in Krankenhdusern, Tageseinrichtungen fiir
Kinder und Schulen sollen auch die zustdndigen senatorischen Dienststellen und deren
nachgeordnete Behdrden rauchfrei werden. Dieses kann jedoch nicht {iber landesgesetzliche
Regelungen erreicht werden. Fir diesen Bereich soll die Rauchfreiheit vielmehr auf der
Grundlage der Arbeitsstattenverordnung und durch Dienstvereinbarungen oder Erlasse
geregelt werden, '

il. Einzelbegrindung:

Zu§ 1:

Diese Bestimmung bringt den Schutzgedanken des Gesetzes zum Ausdruck.
Tageseinrichtungen fir Kinder, Schulen wie auch Krankenhduser sind im Rahmen ihrer
Fiirsorgepflicht fiir ihre Nutzer (Kinder und Jugendliche sowie Patientinnen und Patienten)
auch ihrem Gesundheitsschutz verpflichtet. Die Schule hat zudem einen diesbezliglichen
ausdriicklichen Erziehungsauftrag (§ 5 Abs. 2 Nr. 4 des Bremischen Schulgesetzes).

Zu § 2:

Absatz 1 regelt fir Krankenhduser ein ausdriickliches generelles Rauchverbot. Die
Rauchfreiheit in Krankenhdusern ist erforderlich, da der Tabakkonsum gerade im
Widerspruch zum Ziel eines Krankenhausaufenthalts steht. Der Aufenthalt dient der
Gesundheit; das Rauchen sowie das Passivrauchen geféhrden diese aber
erwiesenermafen. Da insbesondere der Gesundheitsschutz der Patienten gewahrieistet und
hierbei auch die Vorbildfunktion der im Krankenhaus Beschaftigten bertlicksichtigt werden
muss, ist ein generelles Rauchverbot im Krankenhaus sinnvell und erforderlich. Nach Satz 2
werden vom Rauchverbot z.B. auch Praxen niedergelassener Arzte erfasst, die sich in
Krankenhausgebduden oder in eigenen Gebduden auf dem Krankenhausgrundstiick
befinden. Auf dem Krankenhausgrundstiick auBerhalb von Gebéduden gilt das Rauchverbot
anders als bei Tageseinrichtungen fUr Kinder und Schulen nicht, da das Rauchverbot im
Krankenhaus Patientinnen und Patienten schitzen soll. Satz 3 zahlt beispielhaft einige
Ortlichkeiten auf, in denen neben den der Krankenbehandlung dienenden R&umlichkeiten
die Rauchifreiheit ebenfalls gelten soll.

Nach Absatz 2 gilt das generelle Rauchverbot flir sdmtliche das Krankenhausgebdude
betretende Personen. Dieses sind inshesondere die Patientinnen und Patienten, deren
Besucherinnen und Besucher sowie die Beschéftigten des Krankenhauses, aber auch
Lieferanten, Vertreter und Personen, die z. B. zur Durchfiihrung von Baumaflinahmen oder
Reparaturen im Krankenhaus tétig sind. Wahrend ein Rauchverbot flr Personen, die sich nur
kurzfristig im Krankenhaus aufhalten (insbesondere Besucherinnen und Besucher,
Lieferanten und Vertreter) unstreitig zul&ssig ist, muss bei einem Rauchverbot flir Patienten
und Bedienstete der Grundsatz der VerhalinismaRigkeit Berlcksichtigung finden. Danach
darf ein generelles Rauchverbot nur vorgesehen werden, wenn dieses geeignet und
erforderlich ist, den Schutz der Gesundheit anderer zu bewirken, und wenn es nicht im
engeren Sinne unverhdltnismanig ist. Diese Voraussetzungen sind hier erflllt. Ein
Rauchverbot ist geeignet, vor den gesundheitsschadlichen Auswirkungen des aktiven
Rauchens und des Passivrauchens zu schiiizen. Ein Rauchverbot ist auch erforderlich, um
die Rauchfreiheit im Krankenhaus zu gewéhrieisten. Patientinnen und Patienten sind in aller
Regel nur einige Tage im Krankenhaus. Die durchschnitlliche Verweildauer in den
somatischen Kliniken betrigt zwischen sechs und acht Tagen. Der Krankenhausaufenthalt
dient der Heilung nach einer Behandlung der Erkrankung, die Anlass fur den
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Krankenhausaufenthalt ist. Der Patientin und dem Patienten ist daher ein Rauchverbot
zumuibar, zumal flr besonders gelagerte Félle Absafz 3 Ausnahmeregelungen vorsieht. Das
generelle Rauchverbot fiir Patientinnen und Patienten ist somit verhaltnismafig.

Gleiches gilt auch fiir die im Krankenhaus beschaftigten Personen. Es ist erforderiich, dass
die Beschéftigten im Sinne einer Vorbildfunktion tatig werden, um im Hinblick auf die
Zulassigkeit des Rauchens im Krankenhaus nicht unterschiedliche MafRstabe insbesondere
swischen Patientinnen und Patienten einerseits und Beschétftigten andererseits
anzuwenden. Die Einrichtung von Raucherzimmern wiirde eine derartige unterschiedliche
Behandlung noch unterstreichen, da sich bettigerige Patientinnen und Patienten nicht in ein
Raucherzimmer begeben kdnnen und somit im Gegensatz zu den Bediensteten und
Patientinnen und Patienten, die sich frei im Krankenhaus bewegen konnen, von einer
Rauchmoglichkeit ausgeschlossen waren. Zudem wiirde durch die Einrichtung von
Raucherzimmern die Glaubwiirdigkeit des Rauchverbots im Krankenhaus untergraben und
das Ziel der Rauchfreiheit im Krankenhaus von vornherein aufgegeben werden, Somit ist es
auch den Bediensteten im Krankenhaus zumutbar, wahrend ihrer Arbeitszeit im
Krankenhaus nicht zu rauchen, zumal bereits bisher in vielen Teilen eines Krankenhauses
(z. B. OP- und Funktionseinrichtungen, Patientenzimmer) nicht geraucht wird.

Im Hinblick auf den VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz sieht Absatz 3 Ausnahmemoglichkeiten
fiir Patienten in besonderen Situationen vor. Hierzu gehdren zum einen Patientinnen und
Patienten, die sich in einer psychiatrischen Behandlung befinden oder aufgrund gerichtlicher
Anordnung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder in der Forensik untergebracht sind.
Diesen Patientinnen und Patienten kann, insbesondere fiir den Zeitraum von mehreren
Monaten oder langer, das Rauchen nicht untersagt werden. Fir diese Patientinnen und
Patienten hat die Direktion oder die Geschéftsfiihrung des Krankenhauses Vorkehrungen zu
treffen. dass ihnen das Rauchen unter bestimmten Voraussetzungen (zu bestimmten Zeiten
oder an bestimmten Orten, auch im Freien) ermdglicht wird. Dabei hat die Direktion oder die
Geschiftsfiinrung dafiir Sorge zu tragen, dass durch diese Ausnahmemdéglichkeit der Schutz
der nicht rauchenden Patientinnen und Patienten vor dem Passivrauchen soweit wie moglich
gewshrleistet wird, Zum anderen kann sich bei manchen Patientinnen und Patienten, die
Raucher sind und die das Krankenhausgebéude nicht verlassen kbnnen oder diirfen, ein
Rauchverbot negativ auf den Heilungsprozess auswirken. Dieses kann z. B. auf
Krebspatientinnen und -patienten, die sich im Endstadium der Krankheit befinden, zuireffen.
In derartigen Féllen soll die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die Entscheidung
dariiber treffen, ob bezligiich einer derartigen Patientin oder eines derartigen Patienten eine
Ausnahme vom generellen Rauchverbot im Krankenhaus gemacht wird. Auch hierbei ist
darauf zu achten, dass das Gebot der Rauchfreiheit im Krankenhaus durch diese
Einzelfallausnahmen so wenig wie moglich beeintrachtigt wird.

Zu§ 3:

Absatz 1 regelt die Rauchfreiheit in Tageseinrichtungen fiir Kinder und untersagt daher das
Rauchen in den Gebduden sowie auf den Grundstiicken der Tageseinrichtungen fur Kinder.
Die Rauchfreiheit in Tageseinrichtungen filir Kinder ist erforderlich, um die Kinder vor
negativen Einfliissen auf ihre Entwicklung als Folge des Tabakkonsums zu schiitzen. Dabei
geht zum einen um den aktuellen Gesundheitsschutz vor den Gefahren des Tabakrauchens.
Zu anderen betrifft die Regelung den erzieherischen Grundgedanken im Wege der
Vorbildfunktion sowohl gegeniiber dem Kind als gegentiber den Eltern, um zur Erhéhung der
sich entwickelnden individuellen Kompetenz des einzeinen Kindes beizutragen und damit
maglichst einem spateren Tabakkonsum durch das Kind vorzubeugen. Wenn die Kinder —
anders als Schiiler — auch selbst noch nicht versuchen, Tabak zu konsumieren, so besteht
doch die Gefahr, dass das Kind durch eine Umgebung, in der das Rauchen
selbstverstindiich ist, geprégt wird und spéter den eigenen Tabakkonsum ebenfalls fir
selbstverstandlich halt. Selbst wenn die Eltern des Kindes Raucher sind, wird dem Kind
durch seinen Aufenthalt in rauchfreien Tageseinrichtungen fir Kinder, in denen es sich
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mehrere Stunden jeden Tag aufhdlt, deutlich gemacht, dass das Rauchen eben keine
Selbstverstandlichkeit ist.

Neben dem Gebiude, in dem die Tageseinrichtung fur Kinder untergebracht ist, wird auch
das gesamte Grundstiick, auf dem sich die Tageseinrichtung fur Kinder befindet, in das
Rauchverbot einbezagen. Im Hinblick auf die Erziehung des Kindes wiére es inkonsequent,
das Rauchen im Gebsude zu untersagen, auf dem Grundstick, auf dem das Kind
insbesondere wihrend der Sommermonate den Uberwiegenden Teil seines Aufenthaltes in
der Tageseinrichtung flr Kinder verbringt, jedoch von der Regelung auszuschlielen und hier
das Rauchen zuzulassen.

Betroffen von dem Rauchverbot in Tageseinrichtungen fir Kinder sind s&mtliche das
Gebdude oder das Grundstiick der Tageseinrichtungen fir Kinder betretende Personen.
Dieses sind zum einen die Eltern der betreuten Kinder. Diese bringen morgens ihre Kinder in
die Tageseinrichtung fir Kinder und holen sie mittags oder nachmittags dort wieder ab. Sie
befinden sich somit jeweils nur kurze Zeit in der Tageseinrichtung fir Kinder oder auf dem
Grundstiick. Fiir diese Zeit ist ein Rauchverbot zuldssig. Dieses gilt auch dann, wenn ein
Elternteil sich aus besonderem Grunde mehrere Stunden in der Einrichtung aufhait, um fur
langere Zeit bei seinem Kind zu bleiben oder um dort zu helfen.

Zum Anderen sind die Bediensteten der Tageseinrichtungen fiir Kinder betroffen. Auch hier
ist im Hinblick auf den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit eine Abwagung zwischen den fdr
das Rauchverbot sprechenden gesundheitsbezogenen Interessen einerseits und den
Interessen der Beschéftigten andererseits durchzufiihren. Da gerade bei kleinen Kindern die
Muster fur gesundheitliches Verhalten im spateren Leben bereits gebahnt werden, besteht
ein hohes Interesse daran, dass in einer Einrichtung, in der sich die Kinder jeden Tag
mehrere Stunden aufhalten, seitens der dort Beschéftigten vorbildhaft nicht geraucht wird. Zu
dem sollen gerade auch kleine Kinder nicht taglich den gesundheitlichen Gefahren des
Passivrauchens ausgesetzt werden, Dariiber hinaus ist es im Hinblick auf das Rauchverbot
in Schulen widerspriichlich, wenn in Einrichtungen, die die Kinder vor Schulbeginn
besuchen, geraucht werden darf.

Zu § 4.

Durch diese Bestimmung wird das Rauchverbot an 6ffentlichen Schulen (Absatz 1) und an
privaten Ersatzschulen sowie anerkannten Ergé@nzungsschulen eingefihrt (Absatz 3)
eingefithrt. Private Ersatzschulen und anerkannte Ergénzungsschulen werden von
Schulpflichtigen besucht bzw. kénnen von ihnen besucht werden und haben damit eine mit
difentlichen Schulen vergleichbare Funktion.

Das Rauchverbot erstreckt sich auf das Schulgelénde und auch auf Schulveranstaltungen
aulerhalb des Gelandes. Die Schulveranstaltungen (z.B. Klassenfahrten) sind wesentiicher
Bestandteil des Schulaufirages. In Ausnahmeféilen, z.B. auf Schulfesten, kann die
Schulleiterin oder der Schulleiter das Rauchverbot aufheben (Absatz 2).

Zu § 5.

Absatz 1 verpflichtet die Leiterinnen und Leiter der Krankenhé&user, Tageseinrichtungen fir
Kinder und Schulen, die zur Umsetzung des Rauchverbots erforderlichen Mafinahmen
durchzufiihren. Sie sind dafir verantwortlich, dass das Rauchverbot in den von ‘ihnen
geleiteten Einrichtungen eingehalten wird. Bei Verstolten gegen dieses Verbot miissen sie
entsprechende MaRnahmen ergreifen, um Wiederholungen zu vermeiden.

Da ein Versto gegen das in diesem Gesetz geregelte Rauchverbot nach § 6 als
Ordnungswidrigkeit geahndet werden kann, missen alle Betroffenen, also alle Personen, die
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Tageseinrichtungen fiir Kinder und Schulen und deren Grundstiicke sowie
Krankenhausgebdude betreten, in geeigneter Weise auf das Rauchverbot hingewiesen
werden. Diese Verpflichtung trifit ebenfalls die Leiterinnen und Leiter der jeweiligen
Einrichtung.

Zu§6:

- Es hat sich erwiesen, dass ein effektiver Schuiz von Nichtrauchern auf freiwilliger Basis nicht
gewahrleistet Ist. Aufforderungen und Appelle reichen nicht aus, um Krankenhduser,
Tageseinrichtungen fiir Kinder und Schulen rauchfrei zu machen. Da die Gesundheit das
héchste Gut des Menschen ist, bedarf es daher zur Gewéhrleitung der Rauchfreiheit in den
genannten Einrichtungen der Anordnung bufigeldbewehrter Ordnungswidrigkeiten. Zudem
ist nicht davon auszugehen, dass ohne die Anordnung von Ordnungswidrigkeiten das in
diesem Gesetz enthaltene Rauchverbot tatséchlich in dem erforderlichen Umfang
eingehalten wiirde. Um die Glaubwirdigkeit des Gesetzes zu unterstreichen, muss daher die
Méglichkeit vorgesehen werden, Zuwiderhandlungen gegen die Regelungen dieses
Geselzes als Ordnungswidrigkeit mit Buligeld zu ahnden. Dieses ist jedoch nur zulassig,
wenn die Méglichkeit der Ahndung im Zeitpunkt der Zuwiderhandiung gesetzlich bestimmt
war. :

Absatz 1 enthdlt Ordnungswidrigkeiten fir Verstoe gegen das Rauchverbot in
Krankenhiusern, Tageseinrichtungen fir Kinder und Schulen, die sich gegen diejenigen
Personen richten, die in diesen Einrichtungen rauchen.

Absatz 2 richtet sich gegen die Leiterinnen und Leiter von Krankenhausern,
Tageseinrichtungen fir Kinder und Schulen, die nicht daflr Sorge tragen, die Rauchfreiheit
in der von ihnen geleiteten Einrichtung zu gewahrleisten und in der Einrichtung nicht in der
geeigneten Weise auf das Rauchverbot hinweisen. Damit wird deutlich gemacht, dass die
Leiterinnen und Leiter von Krankenhdusern, Tageseinrichtungen flr Kinder und Schulen fur
die Gewshrieistung der Rauchfreiheit in den von ihnen geleiteten Einrichtungen
verantwortlich sind. Ein Verstol gegen diese Verpflichtung soll ebenfalls buigeldbewehrt
sein.

Absatz 3 regelt die Hohe der Geldbule. Hierbei wird zwischen Ordnungswidrigkeiten nach
Absatz 1 und Absatz 2 unterschieden. Wird in einer der in den §§ 2 bis 4 genannten
Einrichtungen geraucht, obwohl auf das Rauchverbot in geeigneter Weise hingewiesen
worden ist, wird eine Geldbufte bis zu 500 € fur erforderlich, aber auch fur ausreichend
angesehen. Fiir die Zuwiderhandlungen der Leiterinnen und Leiter der Einrichtungen gegen
die sich aus § 5 ergebenden Pflichten ist dem gegeniiber eine Geidbufte von bis zu 1000€
vorgeseher. '

ZUugv:

Diese Vorschrift regelt das inkrafttreten des Gesetzes. Dieser Termin ist gewahlt worden, da
am 1. August 2006 ein neues Schuljahr beginnt. Dariiber hinaus soll vor dem Inkraftireten
des Gesetzes noch genigend Zeit bleiben, in der den vom Rauchverbot in Krankenhausern,
Tageseinrichtungen fiir Kinder und Schulen betroffenen Personen, insbesondere den &lteren
Schiilerinnen - und Schiilern und den Beschéftigten, die Méglichkeit erdffnet wird, sich das
Rauchen abzugewdhnen. Hierzu sollen in Zusammenarbeit mit den Krankenkassen vermehrt
Raucherentwdhnungskurse angeboten werden

Die Geltung des Gesetzes soll zunachst auf fiinf Jahre befristet werden. Zum Ende dieser
Zeit soll durch eine Evaluation festgestellt werden, ob das generelle Rauchverbot in
Krankenhdusern, Tageseinrichtungen fir Kinder und Schulen einen feststellbaren Einfluss
auf das Rauchverhalten der von diesem Gesetz betroffenen Personen erzielt hat.







