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Die Diskussion um das geplante Tabaksteuermodernisierungsgesetz wurde
in ahnlicher Form bereits in der letzten Anhérung des gleichen Ausschusses
am 07. September 2020 geflihrt. Meine schriftliche Stellungnahme zum da-
maligen Verfahren liegt vor (1), und die wissenschaftliche Datenlage zu mei-
ner damaligen Einschatzung hat sich in der Zwischenzeit noch verstarkt. Da-

her komme ich zu nahezu identischen Schlussfolgerungen:

- Die H6he der Besteuerung sollte sich nach dem Risikopotential richten
und zugleich eine Schwelle fiir den Ersteinstieg schaffen.

- Eine Quasi-Gleichbesteuerung von Verbrennungszigaretten und ver-
brennungsfreien Alternativen mit Gber 90%ig reduziertem Schadstoff-
gehalt ware ein falsches Signal an Raucher, die einen Umstieg oder
Ausstieg mithilfe solcher Produkte in Betracht ziehen.

- Eine faire Regulierung berlcksichtigt die jeweils berechtigten Interes-
sen von Pravention (d.h. Jugend- und Nichtraucherschutz) und Risi-
kominderung (d.h. weniger schddliche Alternativen fiir erwachsene
Raucher).

Der aktuelle Gesetzentwurf beinhaltet Aspekte einer grundsatzlich zu begr-
Benden Hoherbesteuerung gesundheitsschadlicher Produkte wie die Verbren-
nungszigarette, deren schadliche Wirkung seit Jahrzehnten dokumentiert ist.
Die neuartigen, verbrennungsfreien Produkte (E-Zigarette, Tabakerhitzer)
sollen im vorliegenden Entwurf ebenfalls einer Hoherbesteuerung unterzogen
werden, wobei aus medizinischer Sicht eine Differenzierung beziglich der zu
erwartenden gesundheitsschadlichen Wirkung erfolgen sollte. Diese ist im
vorliegenden Gesetzentwurf jedoch nicht erkennbar; im Gegenteil, der Ent-
wurf sieht eine Quasi-Gleichbesteuerung von Verbrennungszigaretten und
der signifikant schadstoffreduzierten E-Zigaretten und Tabakerhitzer vor. So-

mit verspielt der Entwurf die Mdglichkeit einer gesundheitspolitisch win-



schenswerten Lenkungswirkung weg von der wesentlich gesundheitsschad-
licheren Verbrennungszigarette. Aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht ist
spatestens seit der Publikation der hoch angesehenen Cochrane—-Analyse im
Oktober 2020, welche die international vorliegenden, randomisierten Studien
gemeinsam auswertet, das Potential der E-Zigarette fir den Rauchstopp
etabliert und dieses moglicherweise gegeniber der medikamentdsen Nikoti-
nersatztherapien Uberlegen (2). Der eigentliche und sogar hdher zu bewer-
tende Vorteil von E-Zigaretten und Tabakerhitzern liegt aber in ihrer hohen
Akzeptanz unter Rauchern und ihrem Potential, das Sinken von Raucherquo-
ten zu beschleunigen (3-5).

Die im Vergleich zu Verbrennungszigaretten 90- bis 95%ige Schadstoffre-
duktion, sowohl bei E-Zigaretten als auch bei Tabakerhitzern, ist toxikolo-
gisch unumstritten und wurde mehrfach von unabhdngigen Universitaten
und Behdrden bestatigt, u.a. dem Bundesinstitut flir Risikobewertung, der
britischen Gesundheitsbehérde Public Health England und der US-amerikani-
schen Akademie der Wissenschaften (6-9). Auch das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum erkennt die Schadstoffreduktion in E-Zigaretten und Taba-
kerhitzern im Vergleich zu Verbrennungszigaretten an (10). Empfehlungen
der volligen Abstinenz folgen dem Prinzip ,quit oder die®, d.h. die Betroffenen
werden mdglicherweise mit ihrem gesundheitsschadlichen Verhalten allein
gelassen.

AusschlieBliche Forderungen nach Abstinenz ignorieren die klinische Versor-
gungs-Realitat. Wer konkret in der Therapie mit Patienten, die an Raucher-
folgeschdaden erkrankt sind, beschaftigt ist, wie ein GefaBchirurg, Kardiologe
oder Pneumologe, wei3, dass ein Uber Jahre oder Jahrzehnte angeeignetes
Verhalten, auch wenn es bekanntermaBen gesundheitsschadlich ist, in den
allermeisten Fallen nicht einfach per Anweisung (oder Besteuerung) lber-
wunden werden kann. Die sichtbaren Folgen sind die seit Jahren vor allem
unter Rauchern mittleren und héheren Alters unverandert hohen Raucher-

quoten und 127.000 Rauchertote pro Jahr, d.h. knapp 350 Rauchertote pro



Tag. Es bedarf daher dringend schadensbegrenzende MaBnahmen, welche
die Tabakkontrolle und Pravention erganzen.

Das Prinzip der Risikoreduktion durch kompletten Umstieg von Rauchern auf
verbrennungsfreie Alternativen wurde von mir bereits in der letzten Stellung-
nahme ausfihrlich dargelegt. Wahrend Langzeitbeobachtungen naturgeman
noch keine Zeitraume jenseits der Markteinfihrung von solchen Produkten
umfassen kdnnen (E-Zigaretten: ca. 10 Jahre, Tabakerhitzer: ca. 5 Jahre),
liegen mit der umfassenden Epidemiologie zur Nutzung von Tabakbeuteln
(,Snus") in Skandinavien langst Gberzeugende Hinweise zum Potential flr
Risikominderung durch Alternativprodukte ohne Tabakverbrennung vor (11).
Flr E-Zigaretten und Tabakerhitzer liegen inzwischen eine Vielzahl von Ri-
siko-Modellierungen auf Bevolkerungsebene bzw. des individuellen Krebsri-
sikos vor, u.a. von der niederlédndischen Gesundheitsbehérde RIVM, die von
einem im Schnitt 10- bis 100-fach reduzierten Krebsrisiko ausgehen (12-15).
Ein Verweis auf das Fehlen von Langzeitstudien darf vor diesem Hintergrund
den Einsatz verbrennungsfreier Alternativen flir die Risikominderung beim
Rauchen (und deren differenzierte Regulierung auch im Fall von Steuern)
nicht verhindern.

Die Besteuerung sollte dem gesundheitlichen Risiko folgen, und nicht einen
gegenteiligen Effekt beglinstigen, namlich das dauerhafte Weiterrauchen aus
Kostengriinden, was ohnehin schon benachteiligte, einkommensschwachere
Schichten besonders stark treffen kdnnte.

Die Nutzung von neuartigen Produkten unter den besonders schiitzenswer-
ten Jugendlichen bedarf standiger Beobachtung. Das haufig vorgebrachte Ar-
gument jedoch, dass die E-Zigarette eine Einstiegsdroge flir Nichtraucher
und insbesondere fur Jugendliche sei, widerlegen auch die regelmaBigen Um-
frageerhebungen der DEBRA-Studie der Universitat Dusseldorf und der BZgA
(16-17). Vielmehr wird die Hypothese der E-Zigarette als Einstiegsprodukt in
das spatere Zigarettenrauchen durch die Tatsache der kontinuierlich sinken-
den, mittlerweile historisch niedrigen Raucherquote unter Jugendlichen wie-

derholt widerlegt.



Weniger als 20% der 17 Millionen Raucher in Deutschland probieren noch
ernsthaft den Rauchstopp (3). Die daraus resultierende, seit Jahren kon-
stante Raucherquote zeigt, dass bisherige MaBnahmen gegen die gesund-
heitlichen Folgen des Rauchens nur noch eine Minderheit der Raucher errei-
chen. Das wird auch die begriBenswerte Entwicklung zur leichteren Erstat-
tung von Rauchstopptherapien nicht grundlegend @ndern, denn deren Ak-
zeptanz und Wirksamkeit in der Praxis sind begrenzt. Es bedarf daher kom-
plementdrer Strategien.

Gerade die groBe Gruppe von héchstgradig gesundheitlich gefahrdeten Lang-
zeitrauchern ist eine gerechte Besteuerung zu fordern, die ihnen nicht die
Chance nimmt, nachweislich effektive Instrumente der Risikominderung,
madglicherweise gar des Rauchstopps, aus Grunden einer zu hohen Besteue-
rung zu nutzen. Der selbstfinanzierte Konsum von E-Zigaretten und Taba-
kerhitzern belastet auBerdem das Gesundheitssystem nicht, sondern hat ein
Potential zur Verringerung von gesundheitlichen Folgeschdden des Konsums
von Verbrennungsprodukten mit langfristiger Entlastung des Gesundheits-
systems.

Aus klinischer Perspektive besteht die Forderung an den Gesetzgeber, ge-
sundheitsschadliche Produkte so zu regulieren, dass die gesundheitspolitisch
gewlnschte Wirkung erzielt wird. Eine Quasi-Gleichbesteuerung der hoch-
schadlichen Verbrennungszigaretten und verbrennungsfreier Alternativen
mit deutlich reduziertem Schadenspotential verspielt die Chance einer sol-

chen Lenkungswirkung
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