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Das Tabakrauchen aus kulturethischer Sicht
Enrique H. Prat

Zusammenfassung

Tabakrauchen ist ein kulturelles Phanomen, das sich in den letzten Jahrhunderten weltweit
verbreitet hat. Als Phanomen ist es anthropologisch (z. B. die Sucht), soziologisch (z. B. Vorbil-
der), konomisch (z. B. Strategie der Tabakindustrie) und politisch (Tabakbesteuerung) fest in
der Kultur verankert. Medizinisch gesehen steht heute auller Zweifel, dass sich Tabakrauchen
zur groften Dauerepidemie aller Zeiten entwickelt hat. Individualethisch muss man das Rau-
chen des abhidngigen Menschen ablehnen, weil gegen die Tugend der MaRigung und der
Gerechtigkeit verstoRen wird. Aus kultur- und sozialethischer Perspektive hat das Tabakrau-
chen keine Existenzberechtigung mehr, und alle sollten daran mitwirken, das Phdnomen aus
unserer Kultur zu eliminieren.
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Abstract

Tobacco smoking is a cultural phenomenon which has spread worldwide during the past
centuries. As a phenomenon it is anthropologically (e. g. addiction), sociologically (e. g. imita-
tive), economically (e. g. strategy of the Tobacco Industry), and politically (e. g. tobacco taxes)
firmly anchored in our culture. Seen medically, there is no doubt that tobacco smoking has
become the greatest continuous epidemic ever seen. With regard to the individuals addicted to
smoking, their habit must be spurned since it is against the virtues of temperance and justice.
In view of the cultural and social aspects of tobacco smoking, it no longer has the right to exist
and everyone should do their utmost to have it eliminated in our culture.
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Focus

I. Die ,Dauerepidemie” Tabakrauchen

Das Rauchen ist ein kulturelles Phanomen,
das sich in den letzten drei Jahrhunderten in
allen entwickelten Gesellschaften stark ver-
festigt hat. Tabak war noch im 18. Jahrhun-
dert eine Luxusware. Es wurde daher als eine
soziale Errungenschaft empfunden, dass im
Laufe des 19. und 20. Jh. der Tabak zur Mas-
senkonsumware geworden ist. Jahrhunderte
lang war das Rauchen ein ausgesprochenes
Mannerverhalten geblieben, spéter, mit der
Emanzipation, fiihrte es auch zur Aufwertung
der Weiblichkeit. Dadurch hat sich in der
zweiten Halfte des 20. Jh. die volle Sozialisa-
tion des Tabakrauchens vollzogen. Tabakrau-
chen ist immer noch weitgehend positiv be-
setzt. Mit Rauchen werden Geflihle der Ent-
spannung und des GenielRens, ebenso Werte
wie Freiheit und Selbstverwirklichung asso-
ziiert. Es galt noch vor wenigen Jahren — und
heute zum Teil immer noch — als ein Zeichen
der Weltoffenheit und der Modernitét. Von der
Jugend wird jedenfalls das Rauchen als be-
liebtes Statussymbol des Ubergangs zum Er-
wachsensein angesehen.

Die gesellschaftliche Akzeptanz des Tabaks
steht im krassen Kontrast zu der Tatsache, dass
jahrlich rund 5 Mio. Menschen als Folge des
Rauchens sterben. Der letzte Bericht der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)' belegt mit
den jlingsten Statistiken die gleiche Botschaft,
die bereits in den Berichten der letzten Jahre
enthalten war: das Rauchen ist die grofSte , Epi-
demie” unserer Zeit.? Die Gesundheitsscha-
den durch das Tabakrauchen, auch jene mit
letaler Wirkung, steigen, und die Prognosen
fir die nachsten zwanzig Jahre sind sehr dii-
ster. Die Zahl der Menschen, ganz besonders
der Manner, die wegen des Tabakrauchens
sterben, wachst unaufhorlich. Im Jahr 2000
starben weltweit auf Grund des Rauchens 4,9
Mio. Menschen, davon 3,9 Mio. Manner, das
sind 13,4% aller Todesfille von Mannern.?
Man konnte es auf die leichte Schulter neh-
men und einfach sagen, einen Grund zum
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Sterben muss es ja geben, schlieSlich miis-
sen wir alle sterben. Aber nicht alle Griinde
haben die gleiche moralische Relevanz. Ein
Raucher misste heute genau wissen, dass er
auf Grund seiner freien Entscheidung zu rau-
chen sein Leben im Durchschnitt um neun
(Raucherinnen um acht) Jahre verkirzt und
die Gesundheit der Menschen in seiner Um-
gebung schadigt. Raucher* verkiirzen ihr Le-
ben freiwillig, ohne jede Nétigung, ohne
Zwang oder schicksalhaftes Ereignis und ver-
letzen de facto das Selbstbestimmungsrecht
und das Lebensrecht von Passivrauchern. Die
WHO hat berechnet, dass die durchschnittli-
che Anzahl der DALYs (disability adjusted life
years), die die Raucher verlieren, bei den
Mannern 11 und bei den Frauen 10 Jahre be-
tragt. Dies entspricht einer verfriihten Sterb-
lichkeit von rd. 9 (Manner) bzw. 8 Jahren
(Frauen), dazu kommen noch durchschnittlich
zwei Jahre schwerer Krankheit. Man kann also
mit Sicherheit sagen, dass jahrlich weltweit
rd. 44 Mio. gesunde Lebensjahre durch das
Rauchen vernichtet werden, und zwar rd. 36
Mio. ménnliche Lebensjahre (4 Mio. x 9 Jah-
re) und 8 Mio. weibliche (1 Mio. x 8).

Die negativen Auswirkungen des Rauchens
auf die Gesundheit sind vielféltig und seit
Jahrzehnten bestens dokumentiert, vor allem
bei Herz-, Lungen- und diversen Krebserkran-
kungen.® Laufend werden dariiber hinaus neue
Krankheitsrisken entdeckt.®

Ein harmloses Tabakrauchen gibt es nicht.
Heute steht auller Zweifel, dass auch das so
genannte leichte Rauchen schadlich ist.” Das
,leichte” Rauchen wird in der Literatur unter-
schiedlich definiert. Hierbei wird neben der
Anzahl der Zigaretten auch die Tabakmenge
und der Kohlenmonoxidgehalt der Ausat-
mungsluft herangezogen. Rezente Studien zei-
gen bei leichtem Rauchen ein deutlich erh6h-
tes kardiovaskulares Risiko.? Schadlich ist auch
das ,leichte” Rauchen wahrend der Schwan-
gerschaft.” Durch das hohe Suchtpotential von
Nikotin kann schon ein geringer Zigaretten-
konsum bei genetischer Disposition zu einer
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raschen physischen und psychischen Abhdn-
gigkeit fithren. Besonders gefdhrdet sind Ju-
gendliche, die den Hauptanteil an ,leichten”
Rauchern stellen. Offensichtlich gibt es keine
harmlose Untergrenze des Rauchens. Die Zi-
garettenbezeichnung ,light” ist eine gefahrli-
che Irreflihrung der Konsumenten. Dass , light*-
Zigaretten ,gestinder” als ,normale” Zigaret-
ten sind, wird von GromaN et al.’® widerlegt.

Auch das Passivrauchen hat eine schwer-
wiegende Beeintrachtigung der Gesundheit
zur Folge, die meistens mit dem moralisch
gravierenden Umstand einhergeht, dass sie
durch Dritte verursacht wird. Dies haben die
bisher fertiggestellten Untersuchungen, insbe-
sondere eine des Australischen National He-
alth & Medical Research Council aus dem Jah-
re 1997" eindeutig belegt."

Zur Gewissheit, dass ein Raucherschaden
eintritt

Die Schiden treten mit statistischer Ge-
wissheit ein. Man kann den gesamten Scha-
den, den das Rauchen einem Kollektiv zu-
flgt, sehr genau messen bzw. voraussagen.
Aber man kann nicht genau prognostizieren,
wann und welcher Schaden bei einer bestimm-
ten Person eintreten wird. Die Schadenswir-
kung von Raucheinheiten ist eine multifakto-
rielle Funktion, zu der nur Gber die Statistik
ein anndhernder Zugang zu finden ist.

Die Risken des Rauchens sind allerdings
nicht mit denen des StralRenverkehrs oder
beim Sport zu vergleichen, wo nur einige
wenige betroffen sind. Medizinisch gesehen
verursacht das Rauchen auf jeden Fall einen
Schaden, der je nach organischer Dispositi-
on, Didt, Lebensstil und Umwelt groRer oder
kleiner ausfallen kann.” Die Raucher haben
— siehe oben — eine bedeutend kiirzere Le-
benserwartung: durch die Entscheidung zu
rauchen bzw. weiter zu rauchen, verkiirzen
sie ihr Leben, d. h. Raucher wiirden prinzipi-
ell langer leben, wenn sie nicht rauchten bzw.
aufhorten, zu rauchen. ,Prinzipiell” heil’t in
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diesem Fall, dass auch andere Risken wirk-
sam werden konnten, so dass im Einzelfall die
Lebensverkiirzung auch eine andere Ursache
(z. B. Unfall) haben kann. Aus diesem Grund
haben statistische Aussagen Uber den Scha-
den des Rauchens auch fiir das Individualver-
halten moralische Relevanz.

Man kann also zusammenfassend sagen,
dass Tabakrauchen nachweislich ein selbstzer-
storerisches Verhalten und eine verheerende
,Dauerepidemie” ist:

a) Das nachhaltige Rauchen bewirkt schwere
Krankheiten, die vorzeitig zum Tod fiihren.
b) Das aktive Rauchen bewirkt eine durch-
schnittliche Verkiirzung des Lebens um 9 Jahre.
¢) Auch die Schaden des passiven Rauchens
sind relevant: es geht sowohl um schwerwie-
gende Krankheiten als auch um eine betracht-
liche Lebensverkiirzung, die mit 1,6 Jahren
beziffert wird.

Il. Rauchen als kulturelles Phinomen
und seine moralische Dimension

Die kulturgeschichtliche Dimension des
Rauchens steht offensichtlich einer niichter-
nen moralischen Beurteilung des Phanomens
im Wege. Denn angesichts des hohen Stellen-
wertes der Gesundheit, fur deren Sicherstel-
lung die Gesellschaftimmer mehr Ressourcen
mobilisiert und offensichtlich jeden Preis zu
zahlen bereit ist, misste man konsequenter-
weise das Rauchen global gesehen als irratio-
nales Phanomen und individuell als Fehlver-
halten bewerten. Objektiv betrachtet bringt es
keinen wahren Nutzen, der nicht durch an-
dere, zudem risikolose Mittel erreichbar wire.
Es erhoht in keiner Weise den Wohlstand und
das Wohlbefinden der Gesellschaft, und ab-
gesehen von Scheinproblemen [6st es kein
Problem wirklich. Trotzdem ist das Rauchen
durchaus politisch und sozial akzeptiert. Dar-
in liegt also die Irrationalitdt dieses Verhaltens,
das dafiir aber, wie bereits erwdhnt, nicht
weniger als 40 Mio. DALYs jahrlich kostet.
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Die Tatsache, dass es trotz der bereits er-
wahnten offensichtlichen Irrationalitdt nicht
an Bedeutung verliert, weist aus kulturkriti-
scher Sicht auf eine starke, kulturell mehr-
fach gesicherte Verankerung des Rauchverhal-
tens in unserer Gesellschaft hin." Anthropo-
logische, soziologische, 6konomische und
politische Faktoren verankern das Rauchver-
halten kulturell fest in unsere Gesellschatft.

Die anthropologische Verankerung

Moralisch sehr relevant ist, dass die Ein-
sichtsfahigkeit und die Entscheidungsfreiheit
des Rauchers in Zusammenhang mit seinem
Rauchverhalten durch die von der Nikotin-
sucht verursachte Abhangigkeit eingeschrankt
werden kdnnen. Mit jeder Abhéngigkeit und
mit jeder Leidenschaft geht eine geringere oder
grolere Rationalititsreduktion einher. Der
Tabakabhdngige, der in seiner Wahlfreiheit
stark eingeschrankt ist, neigt dazu, die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse (iber die Schad-
lichkeit des Rauchens anzuzweifeln und die
Konsequenzen seines Verhaltens herunterzu-
spielen, so dass die Bereitschaft, sich zu &n-
dern, eher gering ist.™ Es gibt eine ganze Rei-
he von Argumenten, die pseudowissenschaft-
lich nicht zuletzt von der Tabakindustrie ent-
wickelt bzw. unterstiitzt werden, mit denen
er sein Verhalten rechtfertigen kann: ristige
Senioren, die ein Leben lang geraucht hitten;
andere gleichwertige Risken, die in Kauf ge-
nommen wiirden; lieber jetzt genussvoll rau-
chen, als ein paar Jahre langer vielleicht mit
schwerer Krankheit leben zu missen; usw.

Subjektiv ist die Einsichtsfihigkeit bezlig-
lich der Risken des Rauchens auch dadurch
stark geschmdlert, dass die Schaden erst viele
Jahre spéter eintreten. Die grol%e zeitliche Di-
stanz und die Ungewissheit des Eintretens des
Schadens —schlie8lich kann man vorzeitig bei
einem Unfall sterben oder irgendwann mit
dem Rauchen aufhéren — verringern auch die
Bereitschaft, fiir den zukiinftigen Schaden
schon jetzt die Verantwortung zu libernehmen
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und daher die Konsequenzen zu ziehen.
Objektiv ist diese Einsichtsfahigkeit, wie
spater noch gezeigt wird, auch durch andere
Faktoren verringert, welche die Vermittlung des
wahren Ausmafes der Schdden verhindern:
Zigarettenwerbung, Berichte {iber die Uber-
schatzung der Risken, schlechtes Beispiel von
Vorbildern, die Inkonsequenz der beratenden
Arzte, die politische Toleranz der Gesellschatt,
die sonst in Gesundheitsfragen kaum bereit ist,
Spielraum fiir hohe Risken zu tolerieren (vgl.
z. B. die Gurtenpflicht beim Autofahren) usw.
Die Einschrankung der Einsichtsfahigkeit
hat natiirlich eine moralische Relevanz. Nie-
mand tragt moralische Verantwortung fr Fol-
gen, die er nicht erahnen konnte, sehr wohl
aber fiir jene, die aufgrund belegbarer Daten
vorauszusehen sind. Hier ist daher jeweils zu
klaren, ob die faktische Einschrankung der
Einsichtigkeit selbstverschuldet ist.

Die soziologische Verankerung

Das Rauchen wird stark durch Beispielwir-
kung unterstitzt und verbreitet."® Jedes mehr
oder weniger &ffentliche Rauchen hat eine
soziologische Wirkung. Besonders ist das bei
Personlichkeiten wie Politikern, Kinstlern,
Schriftstellern, Erziehern und Sportlern, eben-
so bei Journalisten, Richtern, Wissenschaftlern
und Arzten der Fall. Das Bewusstsein, dass sie
dabei einen Beitrag zur Aufrechterhaltung des
kulturellen Phdnomens leisten und daher Mit-
verantwortung fiir den dadurch verursachten
Schaden tragen, ist nicht sehr stark ausgepragt.

Besondere Verantwortung tragen hier die
Arzte. Sie sind die Gesundheitsexperten, die
Vermittler der medizinischen Wissenschaft
und Berater. Der medizinische Laie kann die
Ergebnisse der wissenschaftlichen Studien
nicht bewerten. Er ist auf den Arzt als Anwalt
des Lebens angewiesen. Ein Arzt weil3, dass
Rauchen nicht nur im Krankheitsfall ein
schweres Risiko ist, sondern auch, dass es viele
todliche Krankheiten verursachen kann. Nicht-
rauchen sollte heute fiir jeden Arzt als Mittel
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erster Wahl fiir eine allgemeine Prdvention
gelten. Viele wiirden das Rauchen aufgeben,
wenn der Arzt ihnen ernsthaft sagte, dass die
Schédlichkeit gesichert sei. Auf Grund der seit
vielen Dekaden vorliegenden Beweise miis-
ste der Arzt jeden Raucher dariiber informie-
ren. Wie kann er dies aber, wenn er selber
raucht? Erhebungen in Italien ergaben, dass
bedauerlicherweise 40% der Arzte rauchen.
In GroBbritannien und in den skandinavischen
Landern liegt die Zahl der Arzte, die rauchen,
bereits unter 10%. In Deutschland — und wahr-
scheinlich dhnlich in Osterreich — rauchen
rund 20% der Arzte."”

Auch derjenige, der sich ganz sicher ist, dass
das Rauchen ihm selbst nicht schadet oder
nicht mehr schaden kann, hat die moralische
Frage nicht gel6st, ob er durch sein Verhalten
nicht doch Verantwortung fiir jene Menschen
in seiner Umgebung tragt, die durch sein Ver-
halten indirekt bestatigt werden und letztlich
zu der Gruppe von 5 Mio. Menschen geho-
ren, die jahrlich vor der Zeit sterben werden.
Es gibt da wohl eine kulturelle und soziale Ver-
antwortung, die moralisch nicht als unbedeu-
tend abgetan werden darf (vgl. Abschnitt V).

Die 6konomische und die politische Ver-
ankerung

Die Tabakindustrie ist weltweit einer der fi-
nanzstarksten Industriezweige. Es ist eine sehr
gut dokumentierte Tatsache, dass diese 6ko-
nomische Stirke gezielt zur kulturellen Ver-
ankerung des Rauchens in der Gesellschaft
eingesetzt wird."® Durch ihre Werbe- und Mar-
ketingstrategien erreicht die Tabakindustrie,
dass trotz der zunehmenden Zahl der Ausstei-
ger immer mehr Anfénger vor allem unter der
Jugend gewonnen werden und so der Markt,
von dem sie ihre Macht bezieht, weltweit ex-
pandiert.’ Bis jetzt haben die gesetzlichen
Einschrankungen vieler Lander fiir Zigaretten-
werbung kaum eine Wirkung gezeigt. Die Ta-
bakindustrie hat immer Wege gefunden, ihre
Umsétze zu halten oder sogar zu steigern.
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Die Finanzstarke dieses Wirtschaftszweigs
hat natirlich auch ein hohes politisches Ge-
wicht. Dies hat sich z. B. bei der Strategie der
Tabakkonzerne zur Verhinderung der EU-Di-
rektive beziiglich des Werbe- und Sponsoring-
verbots von Tabakprodukten gezeigt. Die Di-
rektive wurde 1989 vorgeschlagen, 1998 be-
schlossen, 2000 vom Europaischen Gerichts-
hof auf Betreiben der deutschen Regierung
zwar aufgehoben, aber doch 2002 definitiv
approbiert. Sie sieht vor, den Werbe- und
Sponsoraktivitdten fiir Tabakprodukte bis 2006
in den Landern der Europdischen Union ein
Ende zu setzen. NeumaN, BittoNn und GLANTZ
haben anhand von Protokollen von Philip
Morris, R. J. Reynorbs und BrowN and WiLLI-
AMSON, sowie einzelnen verdoffentlichten und
bestatigten Berichten dokumentiert, wie es der
Zigarettenindustrie gelungen ist, diese Direk-
tive mehr als eine Dekade lang zu blockie-
ren. Dabei sind Geldbetrdge geflossen, die
zum Ankauf von politischem Wohlwollen
wirksam gewesen sein diirften.?

Die Tabakbesteuerung ist politisch gesehen
ein zweischneidiges Schwert. Ab einer gewis-
sen Besteuerungshohe hat sie sich dort, wo
sie eingeflihrt ist, als wirksame Mallnahme zur
Reduktion des Tabakkonsums erwiesen. Aller-
dings geraten dabei die 6ffentlichen Finanzen
in eine verfangliche Abhangigkeit vom Tabak-
verbrauch. Wenn auch die angestrebte Reduk-
tion der Raucher auBer Streit steht, so werden
doch durch die Tabaksteuer betrachtliche zu-
satzliche Einnahmen zur Verbesserung des
Budgets erzielt, die direkt oder indirekt zur
Finanzierung des Gesundheitswesens beitra-
gen. Es ist eine Frage der politischen Moral,
ob der Staat sich eines so gesundheitsschadli-
chen Produktes bedienen darf, um auf der an-
deren Seite die Gesundheit zu férdern. Dir-
fen Gesundheitsschaden (Sterbefdlle) und Ge-
sundheitsdienstleistungen (Praventionsmal3-
nahmen) in einer politischen Entscheidung ge-
geneinander aufgerechnet werden? Man konn-
te argumentieren, dass, wenn das Rauchen
schon nicht aus der Kultur zu entwurzeln ist,
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so doch zumindest die Raucher fiir den Scha-
den aufkommen sollen. Aber der Schaden an
Gesundheit und Menschenleben ist nicht
monetdr zu bewerten. Deshalb ist die Besteue-
rung des Tabaks als Geldquelle der &ffentli-
chen Finanzen eigentlich ein Hindernis, um
mit Entschlossenheit seinen Konsum politisch
zu bekampfen. Solange aber dieser politische
Wille gegen das Rauchen nicht vorhanden ist,
scheint eine starke Tabakbesteuerung, wie von
der WHO?' empfohlen, trotzdem angebracht.

Ein wirtschaftspolitisches Argument zu Gun-
sten des Rauchens, das von den Tabaklobbys
gerne ins Treffen gefiihrt wird, ist die Zahl der
Arbeitnehmer, die weltweit in der Tabakin-
dustrie und -landwirtschaft beschaftigt sind.?
Viele Familien hdngen mit ihrem Einkommen
von diesen Arbeitspldtzen ab. Dies ist sicher-
lich ein wichtiger Aspekt aus sozialethischer
Perspektive, der bei der Abwédgung von Ent-
scheidungen zur Einschrankung des Rauchens
ebenfalls beriicksichtigt werden muss. Man
sollte aber dieses Argument praktisch-politisch
entkréften, indem Beschéftigungsalternativen
fir diese Menschen geschaffen werden. Vom
ethischen Standpunkt aus sind jedenfalls die
Arbeitsplatze zur Erzeugung jenes Produkts,
das die grolte ,Epidemie” unserer Zeit be-
wirkt, kaum mehr zu rechtfertigen. Deswe-
gen sollten sich die gesundheitsbewussten Na-
tionalstaaten und die internationalen Organi-
sationen bemiihen, Alternativen zu schaffen,
die einen geordneten Abbau der Tabakindu-
strie und -landwirtschaft ermoglichen.

Die moralische Frage ist hier, wie ein Indu-
striezweig gerechtfertigt, d. h. zugelassen und
sogar gefordert werden kann, dessen Produk-
te in solchem Ausmald gesundheitsschadlich
sind und objektiv keinen Nutzen bringen, der
nicht auch auf eine andere Weise und zudem
gefahrlos erreichbar wére. Es ist kaum verstand-
lich, dass angesichts der fiinf Mio. Toten jahr-
lich und dem jahrlichen Verlust von 44 Mio.
Lebensjahren keine politische Malnahme ge-
setzt werden konnte, um der grofiten Dauer-
epidemie aller Zeiten ein Ende zu bereiten.
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Aus einer extrem liberalen Position wird
argumentiert, dass es nicht Aufgabe des Staa-
tes sein kann, die Biirger zu bevormunden.
Wenn sich ein freier Markt mit Nachfrage und
Angebot bildet, in dem einige Biirger Tabak
frei kaufen, den andere produzieren wollen,
sollte der Staat es zulassen. Nun entspricht dies
aber nicht den Tatsachen. Gerade der hier in
diesem Aufsatz verwendete kulturkritische
Ansatz zeigt auf, dass ein betrdchtlicher Druck
auf die Individuen von Seiten der Gesellschaft
zur Akzeptanz des Rauchens ausgetibt wird.
Erst vor wenigen Jahren wurde schiichtern
begonnen, diese Akzeptanz zu hinterfragen,
was zur Entstehung einer Antitabakbewegung
gefiihrt hat. Es ist eine Tatsache, dass viele
Biirger dieser Gesellschaft als Passivraucher
ohne ihre Zustimmung, d. h. unter Verletzung
ihres Selbstbestimmungsrechts geschadigt
werden. Unter diesen Umstanden einem in-
dividualistischen Liberalismus das Wort zu
reden, ist nicht lauter, denn zuerst missten die
Voraussetzungen flr die freie Entscheidung der
Individuen geschaffen werden. Und das ware
Aufgabe des Staates, der den kulturellen Druck
zu Gunsten des Rauchens vollig abbauen und
die Nichtraucher schiitzen sollte, indem jede
Art von ungewolltem Passivrauchen (ganz
besonders hinsichtlich der Minderjahrigen in
der Familie) unterbunden wird.

Das Tabakrauchen hat bis vor fiinfzig Jah-
ren kaum moralische Fragen aufgeworfen. Erst
nachdem medizinische Studien nach und nach
die zahlreichen Schadenswirkungen nachge-
wiesen hatten, begann eine ethische Reflexi-
on, die das urspriingliche Gewissensurteil des
einzelnen Menschen (iber die sittliche Unbe-
denklichkeit** des Tabakrauchens in Frage
stellte. In den letzten flinfzig Jahren hatte sich
auf Grund der neuen Erkenntnisse die sittli-
che Beurteilung radikal verandern miissen.
Dies geschah aber nur sehr zégerlich. Sowohl
die soziologische wie die politische und 6ko-
nomische Verankerung hat eine kulturell sehr
wirksame Desinformation der Biirger bewirkt,
die immer noch andauert. Deshalb war und
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ist es noch zum Teil fir den einzelnen Blirger
sehr schwer, sich niichtern ein Bild tber die
Schaden und tber die moralische Relevanz
des Rauchens zu machen. Diese Frage soll
im nachsten Abschnitt beleuchtet werden.

lll. Individualmoralische Bewertung
des Rauchens

Die individualethische Beurteilung des Rau-
chens setzt die moralische Spezifizierung der
Handlung ,Rauchen” voraus. Dazu geniigt
nicht die rein dulere, d. h. physische Beschrei-
bung der Handlung ,Herr Miiller raucht eine
Zigarette”, oder ,er raucht so und so viele Zi-
garetten”. Die Handlung ware ungeniigend
beschrieben, denn es wird noch nicht klar, was
das Subjekt im moralischen Sinn gewdhlt hat.
Die moralische Identitdt wird erst eindeutig
erkennbar, wenn zumindest ein erstes ,Wozu*
der Handlung explizit wird (intentionale Ba-
sishandlung).* Die Handlung des ,Zigaretten-
rauchens” ist erst moralisch qualifizierbar, wenn
man auch die Intention angibt, d. h. das, was
man eigentlich mit der Entscheidung zum Tun
erreichen will. Darf aus Neugierde die erste
Zigarette geraucht werden, auf die keine wei-
tere folgen soll? Sollen der ersten eine zwei-
te, eine dritte oder unbestimmte Anzahl von
Zigaretten folgen, sodass langsam die Abhan-
gigkeit entsteht? Raucht jemand eine Zigaret-
te, nachdem er beschlossen hatte, mit dem
Rauchen aufzuhoren? Soll diese eine nur die
+~Abschiedszigarette” sein? In allen diesen
Féllen besteht die physische Handlung ,Eine
Zigarette rauchen”, aber der sittliche Gegen-
stand der Handlung ist jeweils verschieden,
weil der Entscheidungskontext, d. h. in die-
sem Fall die Absicht, jeweils eine andere ist.

Der von einer einzelnen Zigarette bewirk-
te Schaden diirfte medizinisch ziemlich irre-
levant sein.? Schadlich ist jedenfalls das
nachhaltige, aktive, schwere, aber auch leich-
te und ebenso das passive Rauchen. Jede ein-
zelne Zigarette eines Kettenrauchers steht
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aber in einem biographischen Zusammenhang
mit seiner Sucht und muss kausal und daher
auch moralisch mit jener Haltung in Bezie-
hung gesetzt werden, durch die schwere Scha-
den bewirkt werden. Das heif3t also, dass die
Entscheidung ,Eine Zigarette rauchen” nicht
richtig moralisch qualifiziert werden kann,
ohne den Rekurs auf die allgemeine Entschei-
dung ,regelmalig zu rauchen”, von der erste-
re nur eine Folge oder ein Bestandteil ist. Diese
allgemeine Entscheidung muss nicht explizit
in einem ,Jetzt werde ich formell ein Rau-
cher” bestehen, sondern kann auch durch die
einfache Nichtunterlassung von Zigarettenrau-
chen zustande kommen, denn jeder muss da-
von ausgehen, dass er durch regelmé@figes Rau-
chen tabakabhéngig wird. Das heif8t konkret:
Wer wissen misste, dass er durch wiederhol-
te Raucherhandlungen zum Gewohnheitsrau-
cher und daher stichtig wird, und dass nur
durch Unterlassung von Raucherhandlungen
eine Entwohnung erreicht und er dadurch wie-
der zum Nichtraucher werden kann, entschei-
det sich bewusst oder unbewusst auch bei je-
der einzelnen Zigarette dafiir, Raucher zu sein
oder zu bleiben. Da gibt es bereits ein klares,
moralisch relevantes ,Wozu” der Handlung
,€ine Zigarette zu rauchen”. Und was ist nun
die moralische Qualitét dieser Handlung?

Eine Handlung ist (sittlich) gut, wenn sie ge-
maf derVernunft gewahlt wird. Bekanntlich ist
die sittliche Tugend ein Habitus des Wahlens
gemal der Vernunft.** Die moralische Quali-
tit der Handlung ergibt sich aus ihrer Uberein-
stimmung mit der Tugend, die also das Vernunft-
gemale angibt. Wenn es um das Tabakrauchen
geht, miisste man Giberprifen, wie das Raucher-
verhalten mit den Tugenden des MafRes und der
Gerechtigkeit in Ubereinstimmung zu bringen
ist. Anhand dieser zwei Kardinaltugenden kann
geklart werden, wann Rauchen eine vernunft-
gemalle Tatigkeit ist und wann nicht.

Die Tugend des Mafes” ist jene, die das
sinnliche Begehren moderiert, das wiederum
auf das, gemald der Wertung der Sinne, als lust-
voll Erscheinende aus ist. Sie unterwirft also
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das Begehren dem Urteil der Vernunft. Der Rau-
cher begehrt das Tabakrauchen. Nun ist die Fra-
ge: Welches Mafs an Tabakkonsum ist noch ver-
nlinftig? Wann wird zu viel geraucht? Wie kann
die Vernunft beim Rauchen das Mal} bestim-
men? Auf Grund von gesicherten medizinischen
Erkenntnissen (iber das schwere und leichte Zi-
garettenrauchen und Uber das Passivrauchen
kann man verniinftigerweise nur sagen, dass
das von der Vernunft dosierte Mal% in den mei-
sten Fallen (jedenfalls fiir den tabakabhéngigen
Raucher) mit null Zigaretten anzusetzen ware.

VerstoSt also jede Zigarette gegen die Tu-
gend des Malles? Ja und nein. Ja, wenn es sich
um einen nachhaltigen oder einen angehen-
den oder einen abgewdhnungswilligen Rau-
cher handelt. Die allerletzte Zigarette des
Rauchers, der bereits entschieden hat, damit
sofort aufzuhoren, wiirde nicht unmalig sein,
ebenso wenig wie jene andere, die gelegent-
lich konsumiert wird, ohne jede Absicht wei-
ter zu rauchen. Fiir den werdenden Raucher
oder fiir den Gewohnheitsraucher hingegen
ist jede zusétzliche Zigarette eine Zigarette
zuviel. Wenn jemandem nur mit Mihe eine
Entwdhnung gelungen ist, ware dieser wahr-
scheinlich schon unmaRig, wenn er nur eine
Zigarette rauchte, auch dann, wenn er nicht
die Absicht hitte, wieder zu rauchen, zumal
das Riickfallsrisiko bekanntlich sehr grof ist.2®
Ruckfalle werden meistens nicht beabsichtigt,
sie passieren einfach!

Anhand dieses letzten Falles ldsst sich auch
aufzeigen, dass nicht alle VerstoRBe gegen die
MaRigung das gleiche moralische Gewicht
haben. So verstofit die eine Zigarette, die den
Entwohnungsprozess unwirksam macht, in
grolBerem Ausmalb gegen die Tugend der Mal3-
haltung als viele vom abhdngigen Raucher mit
Routine gerauchte Zigaretten.

Prinzipiell kann eine einzelne Zigarette mit
der Tugend des Mal%es durchaus in Einklang
stehen. Dies wird der Fall sein, wenn es sich
um einen Gelegenheitsraucher handelt, der ab
und zu daran SpaB hat, eine Zigarette zu rau-
chen, ohne sich dadurch in die Gefahr der
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Sucht zu begeben. Denn, wie erwdhnt, eine
einzelne isolierte Zigarette bewirkt kaum ei-
nen merklichen Schaden. In der Regel darf
man davon ausgehen, dass der Organismus
dieses geringfligige Rauchen verkraftet.?®
Theoretisch kdnnte man sagen, dass flr diese
Raucher der Gesamteffekt des Rauchens posi-
tiv ist, weil das psychische Wohlbefinden des
geringfligigen Rauchens auch einen Nutzen
haben konnte, der weit hoher liegt als der
mutmafliche Schaden. Dies klingt plausibel,
bleibt aber hypothetisch, denn dafiir gibt es
keinen Beweis. Man muss aber auch beach-
ten, dass die meisten Menschen als Gelegen-
heitsraucher beginnen, aber davon nur 3 bis
5% vor der Schwelle der Tabakabhdngigkeit
Halt machen kénnen.*® D. h. jede gerauchte
Zigarette birgt ein betrachtliches Risiko in sich,
zur Sucht zu fiihren. Man kann daher nicht
ohne weiters sagen, dass das Tabakrauchen vor
der Abhédngigkeit moralisch bedenkenlos ist.

Zur moralischen Qualifikation muss das
Rauchen auch im Hinblick auf die Gerech-
tigkeit gepriift werden. Diese Tugend ordnet
die Beziehungen zu Gott’' und zu den Mit-
menschen gemal der Vernunft. Die schweren
Verstole gegen das Leben, auch gegen das
eigene, sind deshalb Verstofe gegen die Ge-
rechtigkeit, weil weder das fremde menschli-
che noch das eigene Leben zur uneinge-
schrankt freien Disposition stehen. Dieser
Grundsatz wird fiir das fremde Leben als ein
Gut, das nicht uns gehort, nicht in Frage ge-
stellt. Er gilt aber auch fiir das eigene Leben,
dessen NutznieRBer und Verwalter, aber nicht
Eigentlimer wir sind. Das Leben ist eine Gabe,
und zwar nicht nur fiir das Subjekt dieses Le-
bens allein, sondern auch fir sein menschli-
ches Umfeld, eine Gabe, die sowohl zur Ge-
rechtigkeit gegeniliber dem Schépfer als auch
gegeniliber den anderen durch jenes Leben
beschenkten Menschen verpflichtet. Wir sind
Gott irgendwie auch unsere korperlichen Ver-
mogen schuldig. Die Tugend, die darauf ach-
tet, dass der Mensch dem Schopfer das Ge-
schuldete zuriickgibt, ist die der Religion,*
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die ihrerseits zur Tugend der Gerechtigkeit (pars
potentialis®*) gehort. Die durch die medizini-
schen Befunde gestlitzte Sterbestatistik besagt,
dass der Langzeitraucher eine um ca. 7 bis
11 Jahre geringere Lebenserwartung hat, d. h.
der Raucher muss je nach Alter und Raucher-
jahren mit einem vorzeitigen Tod rechnen. Die
Entscheidung fiir eine Lebensverkiirzung von
solchem Ausmal wiirde wider die Vernunft
sein, die in diesem Fall durch die Tugend der
Gerechtigkeit gewahrt wird. Das Gegenargu-
ment der Autonomie des Menschen greift hier
nicht richtig, denn die direkt oder indirekt
gewollte Verkiirzung des Lebens ist kein ei-
gentlicher Akt der Selbstbestimmung, sondern
vor allem deren Aufhebung durch die verzo-
gerte Zerstorung seiner Selbst.*

Die Gerechtigkeit und viel mehr noch die
Néchstenliebe konnen zuweilen ein hohes
Lebensrisiko legitimieren oder sogar einfor-
dern. Es gibt moralisch wertvolle Giiter, zu deren
Erlangung eine Handlung legitim werden konn-
te, die eine mogliche letale Nebenwirkung hat.
Mit anderen Worten: diese darf in Kauf ge-
nommen werden. Das ist der Fall, wenn es
z. B. darum geht, ein oder mehrere Menschen-
leben zu retten. In solchen Fallen kann man
zur Abwdgung der Giiter die Regel der Hand-
lung mit Doppeleffekt*> anwenden. Fir das
Rauchen finden diese Regeln jedoch keine An-
wendung, weil nicht vorstellbar ist, dass mit
Tabakrauchen ein hoheres Ziel erreichbar
ware. Die sittliche Qualitdt der Handlung des
Rauchens ist — unabhangig von der konkreten
zusatzlichen Absicht — von der Tatsache be-
stimmt, dass das Rauchen auf jeden Fall die
Gesundheit beeintrachtigt und das Leben ver-
kirzt. Nicht wenige Raucher, die vor die un-
bestreitbare Tatsache der Lebensverkiirzung
durch Tabakrauchen gestellt werden, behaup-
ten, sie zogen den unmittelbaren ,Nutzen” des
haufigen Nikotinkicks — Entspannung und
Wohlbefinden — dem Schaden durch Krank-
heit und Lebensverkiirzung vor. Bei dieser Aus-
sage wird ein relativ gegenwartiges, aber min-
derwertiges und durchaus ersetzliches Gut —
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Genuss durch Tabakrauchen — gegen ein zu-
kiinftiges, hochwertiges und unverzichtbares
Gut — Lebensjahre — eingetauscht. Die Verant-
wortungslosigkeit bei diesem Tausch zeigt sich
schon darin, dass dieser meistens zu spat riick-
gangig gemacht werden will, wenn beim Ein-
tritt des irreversiblen Ernstfalles — z. B. Krebs-
krankheit, Herzinfarkt — das Rauchen doch
noch aufgegeben wird, in der Hoffnung, dass
die Krankheit wenigstens nicht zum Tode fiihrt.

Was besonders schwer mit der Gerechtig-
keit und mit der Nachstenliebe in Einklang zu
bringen ist, sind die Gesundheitsschiaden, die
das Rauchen bei Dritten ohne deren Zustim-
mung bewirkt. Rauchen stellt in vielen Fallen
eine Missachtung der Selbstbestimmung von
Drittpersonen dar und bewirkt eine Verletzung
von deren korperlichen Integritdt bis hin zur
unfreiwilligen Verkiirzung des Lebens. Dies
betrifft z. B. das Rauchen am Arbeitsplatz. Es
gibt auch ausreichende wissenschaftliche Be-
weise daflir, dass die Wirkungen des Passivrau-
chens in der Familie nicht unerheblich sind.*
Das Rauchen ist also auch eine Verfehlung ge-
gen die Gerechtigkeit und gegen die Néchsten-
liebe in vielen Féllen, wo gegeniiber den Kin-
dern (ganz besonders den ungeborenen Kindern
in der Schwangerschaft) oder dem Ehepartner
diese Tugenden besonders angezeigt wéren.

Man kann also zusammenfassend sagen,
a) dass das nachhaltige Rauchen prinzipiell
gegen die Maligkeit und gegen die Gerech-
tigkeit verstofst und daher moralisch nicht le-
gitimiert werden kann, und
b) dass das Gelegenheitsrauchen des nicht
slichtigen TabakgeniefSers per se nicht gegen
diese Tugenden verstdl3t, und daher nicht prin-
zipiell unsittlich ist.

Diese Urteile liegen allerdings auf der prin-
zipiellen Ebene, d. h. sie kénnen nicht auf je-
den nachhaltigen oder gelegentlichen Raucher
ohne weitere Abwdgung seiner individuellen
Situation angewandt werden. Obwohl das
Rauchen an sich objektiv Schaden anrichtet,
den niemand verantworten will, befinden sich
faktisch viele Raucher mehr oder weniger
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unbewusst in einer psychologischen und so-
ziokulturellen Lage, die sie sich nicht selbst
ausgesucht haben und die sie daher nicht oder
nur zum Teil zu verantworten haben. Deswe-
gen ist es sehr angebracht, gemeinsam mit
anderen Bioethikern,*” die diese Frage behan-
deln, bei der moralischen Beurteilung des Ta-
bakrauchens zwischen objektiver und subjek-
tiver Verantwortung bzw. Verfehlung zu un-
terscheiden. Subjektiv bedeutet in diesem
Zusammenhang subjektbezogen, d. h. dass
alle besonderen Umstiande des handelnden
Subjektes in der Beurteilung beriicksichtigt
werden. Es entspricht dem Begriff der forma-
len Moralitdt der klassischen Moralphiloso-
phie im Gegensatz zu der materiellen (objek-
tiven) Sittlichkeit, die auf der Ebene der Prin-
zipien liegt. Die moralisch subjektive (forma-
le) Verantwortung kann durchaus geringer als
die objektive prinzipielle ausfallen.

Im Zusammenhang mit der subjektiven Ver-
antwortung ist die Frage des Einflusses der Ta-
bakabhangigkeit auf das Gewissensurteil von
Bedeutung. Eine Sucht |6st ahnlich wie eine
Leidenschaft ein starkes sinnliches Begehren
aus, das vom Willen nicht leicht steuerbar ist,
weil ein Unterdriicken des Begehrens mit ei-
nem nachhaltigen psychosomatischen Un-
wohlsein einhergeht. Der Tabakabhédngige
wird versuchen, sein Nachgeben zu legitimie-
ren, und daher dazu neigen, so lange wie
moglich an der Glaubwiirdigkeit des medizi-
nischen Urteils zu zweifeln, oder sich mit der
Méoglichkeit von Irrtiimern, Fehleinschatzun-
gen und Ubertreibungen sowie letztlich mit
der Ungewissheit zu rechtfertigen, ob ihn der
Schaden wie so viele andere tiberhaupt tref-
fen muss. Seine Argumentation wird von den
oben erwdhnten kulturellen Verankerungsfak-
toren (vgl. Abschnitt Il) des Tabakrauchens wirk-
sam unterstltzt. Es ist heute fiir den einzelnen
Menschen auf Grund der oben erwéhnten kul-
turellen Desinformation wirklich nicht leicht,
sich liber das Tabakrauchen ein sachliches
Urteil zu bilden. Der Siichtige als Betroffener
ist befangen und hat es daher noch schwerer.
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Das Ausmald der Entlastung von seiner Ver-
antwortung beim einzelnen Raucher wird von
Fall zu Fall je nach den Umstanden verschie-
den sein. Man kann aber nicht davon ausge-
hen, dass die erwdhnten Faktoren schon aus-
reichen, um generell eine totale Entlastung zu
bewirken. Denn man kann dabei weder von
einem Verlust der Wahlfreiheit noch von ei-
nem uniiberwindlich irrigen Gewissen sprechen.
Nur in solchen Féllen wére eine totale Entla-
stung denkbar. Die Verankerungsfaktoren kon-
nen flir Raucher ein mehr oder weniger schwe-
res Hindernis sein, die Folgen ihres Verhaltens
richtig einzuschdtzen. Wenn auflerdem die
Sucht zu einer Zeit entstand, als das Tabakrau-
chen noch allgemein als ethisch unbedenklich
galt, kann die Abhangigkeit nicht als schuld-
haft bezeichnet werden. Ab dem Zeitpunkt
aber, in dem ein solcher Raucher tiber die Sach-
lage aufgeklart wurde, tragt er auch eine mo-
ralische Verantwortung. Diese wird allerdings
weniger bedeutend sein als die jenes Rauchers,
der erst mit dem Rauchen beginnt, wenn er
schon liber das Wissen verfiigt, welche Schuld
er moglicherweise auf sich laden wird.

Man darf hier nicht unerwahnt lassen, dass
die Verdrangung®® der moglichen individuel-
len Verantwortung im Zusammenhang mit
dem Tabakrauchen ebenso wie mit manchen
anderen aktuellen Phdnomenen weit verbrei-
tet ist. Die Verdrangung und die Wahrheits-
verweigerung sind Haltungen, die in der Kul-
tur der Postmoderne in den verschiedensten
Zusammenhdngen Ublich geworden sind. Man
darf aber nicht davon ausgehen, dass die Ver-
drangung der moralischen Dimension einer
Handlung die Entlastung des Gewissens be-
wirken kann. Im Gegenteil, Verdrangung heif3t,
sich auf keinen Gewissensdiskurs einzulassen
oder ein rationales Hinterfragen von Verhal-
ten zu suspendieren bzw. sich mit vordergriin-
digen und ungeniigenden Argumenten zu be-
gniigen. Fir eine derartige Haltung ist das
Subjekt verantwortlich, denn es agiert willent-
lich unter Ausschaltung des Gewissens.

Es sei aber noch angemerkt, dass hier kei-
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ne allgemeingiiltigen moralischen Urteile aus-
gesprochen, sondern nur Kriterien fiir eine
Beurteilung ausgearbeitet werden konnen, die
aber auf partikuldre Umstinde angewandt
werden sollten. In moralischen Fragen ist nur
jeder einzelne fiir sich in der Lage, nach ob-
jektiven Kriterien im Gewissen Urteile zu fal-
len. Das gilt auch flir den Raucher. So bedau-
erlich es ist, wenn jemand siichtig geworden
ist, sollte man sich hiiten, ihn konkret zu ver-
urteilen, auch dann, wenn der Sachverhalt
ziemlich klar zu sein scheint. Die oben er-
wahnte starke kulturelle Dimension des Pha-
nomens Tabakrauchen, welche sowohl die
Einsicht Uiber seine Schadlichkeit als auch die
Wabhlfreiheit des Rauchers einschranken kann,
vermag das Gewissen des Rauchers moralisch
stark zu entlasten. Deshalb muss bei diesem
Phanomen besonders auf die kulturethische
Verantwortung geachtet werden.

V. Tabakrauchen aus kultur- und so-
zialethischer Perspektive

Als Kultur- und Sozialethik versteht man
jene Teile der Moralphilosophie, die die kul-
turellen und sozialen Institutionen und Pha-
nomene im Hinblick auf ihre Férderung oder
Behinderung der Verwirklichung des Guten in
dieser Kultur hinterfragt und die Werte und
die Kriterien, die fiir diese Hinterfragung not-
wendig sind, festlegt. Aus einer kultur- und
sozialethischen Perspektive gesehen, ist ein
Phdnomen, das jahrlich rd. 5 Mio. Menschen
im Durchschnitt um 10 Lebensjahre bringt,
einfach indiskutabel. Es handelt sich nicht um
eine unabwendbare Naturkatastrophe, die
einfach hinzunehmen ist, sondern letztlich um
Menschenwerk. Auf Naturkatastrophen rea-
giert man mit Mallnahmen zur Prdvention.
Man sollte annehmen, dass es noch viel leich-
ter ist, schadliche Menschenwerke abzustel-
len, schlieBlich ist der Mensch ein Vernunft-
wesen. Der Fall des Tabakrauchens ist nicht
der einzige, der zeigt, dass diese Annahme
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falsch ist. Die Gesellschaftsdynamik von kul-
turellen Phdnomenen wird meistens von In-
teressenskollisionen gepragt und folgt fiir ge-
wohnlich nicht den Gesetzen der Vernunft.

Das Tabakrauchen als kulturelles Phdno-
men hdtte nach dem oben Gesagten keine
Existenzberechtigung mehr. Deshalb miisste
jeder Birger einer Gesellschaft, in der diese
Kultur herrscht, so handeln, dass das Phano-
men bald auslauft; d. h. jeder misste dazu
beitragen, dass die Verankerungsfaktoren un-
wirksam gemacht werden, wobei aus der so-
zialethischen Perspektive vor allem die sozio-
logische, die 6konomische und die politische
Verankerung relevant sind.

Das Rauchen wird nicht mehr salonfahig
sein und aus der Offentlichkeit verschwinden,
wenn Meinungsbildner, d. h. Personlichkei-
ten wie Politiker, Kiinstler, Schriftsteller und
Sportler ebenso wie Journalisten, Richter, Arzte
und Wissenschaftler sich ihrer Verantwortung
bewusst werden und nicht mehr rauchen,
wenn Arzte dariiber hinaus ihren Patienten
dringend raten, praventiv sofort mit dem Rau-
chen aufzuhoren, und wenn in Filmen, in der
Werbung und im Theater das Rauchen nicht
als ,cool” dargestellt wird, sondern im Ge-
genteil als unverniinftig, ungerecht und unso-
lidarisch. So kann die soziologische Veranke-
rung gelost werden. Aus dieser sozialethischen
Perspektive resultiert daher eine individual-
ethische Verantwortung fiir all jene, die den
Lebensstil starker préagen als der Durchschnitt
der Biirger. Diese schwere Verantwortung darf
nicht abgeschiittelt werden.

Die Politiker sind Trager der politisch-ethi-
schen Verantwortung. Die Haltung der Politik
gegeniber Tabak muss sich dndern und ein-
deutiger werden: Jede direkte oder indirekte
Forderung der Tabakindustrie oder -landwirt-
schaft sollte abgestellt werden; die Schaffung
neuer alternativer Arbeitsplatze fiir all jene,
die in der Tabakwirtschaft beschéftigt sind,
muss politisch gefordert werden, z. B. durch
Begtinstigungen flr Betriebsgriindungen in der
Néhe von Zigaretten-Produktionsstatten. Na-
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tirlich sollten auch strengere Auflagen bei der
Tabakproduktion und beim Handel gesetzlich
festgelegt werden, dhnlich den Auflagen bzgl.
krebserregender Nahrungsmittel.

Es stellt sich auch die Frage, ob sich nicht
aus dieser sozialethischen Perspektive die Ver-
antwortung des Gelegenheitsrauchers anders
darstellt. Wie erwahnt, verursacht er weder an
sich selbst noch an Dritten nennenswerte ge-
sundheitliche Schiaden. Mit seinem Rauchen
in der Offentlichkeit wird er aber die Salonfi-
higkeit des Rauchens verstarken, und zumin-
dest indirekte Impulse zum Tabakverbrauch
geben, die eine Beispielwirkung haben. Man
wird schwer einen Titel finden konnen, um ihm
zu verbieten, hin und wieder zu rauchen.
Wenn er aber davon nicht abzubringen ist,
sollte er es fern von der Offentlichkeit tun.

V. Ungleiche Behandlung von Tabak-
rauchen und Alkoholkonsum

Die Argumente, die gegen eine moralische
Verurteilung bzw. gegen 6ffentliche Restriktio-
nen beziiglich des Tabakrauchens angefiihrt
werden, sind verschieden. Meistens kreisen sie
um die Einschrankung der Freiheit des Menschen
und stellen Vergleiche mit anderen Risken auf,
die zugelassen werden. Man argumentiert mit
einer Reduktion ad absurdum: wenn das Tabak-
rauchen unmoralisch ist, weil es das Leben ver-
kiirzt, misste man konsequenterweise auch das
Leben in Stadten mit groller Luftverschmutzung
als unmoralisch bezeichnen, weil auch diese
lebensverkirzende Krankheiten verursache.
Dann ware es aber die Pflicht der Biirger, aus
diesen Stadten auszuwandern. Da dies absurd
ware und von niemandem akzeptiert werden
konnte, sei die Verurteilung des Tabakrauchens
nicht richtig. Man kénnte noch viele dhnliche
Vergleiche konstruieren. Sie zu entkraften wére
auch nicht schwer. Hier wollen wir aber nicht
dieses Beispiel* behandeln, sondern ein ande-
res, das eine groRere Ahnlichkeit mit dem Ta-
bakrauchen hat: den Alkoholkonsum.
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Das Argument bzgl. des Alkohols lautet:

Alkohol verursacht immerhin jahrlich 1,8 Mio.
Sterbefalle (davon 1,6 Mio. Manner).*® Sie
verlieren im Durchschnitt 31 gesunde Jahre
(DALYs). Das heiRt, durch Alkohol sterben
zwar weniger Leute, es gehen aber sogar mehr
gesunde Lebensjahre verloren (56 Mio.) als
durch Tabak. Daher sollte man also bei der
ethischen Beurteilung des Alkohols dhnlich
vorgehen, und fiir den Alkohol miissten auch
dhnliche Mafinahmen wie fiir den Tabak gel-
ten. Dazu wdre folgendes zu sagen:
a) Es gibt groe Unterschiede zwischen Alko-
hol und Tabak. Wahrend man aus dem oben
Gesagten davon ausgehen kann, dass Tabakrau-
chen prinzipiell fir den Raucher und sein Um-
feld schadlich ist, hat der malivolle Alkohol-
konsum positive gesundheitliche Wirkungen und
ist daher didtetisch als wertvoll zu betrachten.
b) Die Alkoholabhdngigkeit gilt seit urdenkli-
chen Zeiten als moralisch verwerflich. Es muss
also nicht verlangt werden, bei Alkohol ahnlich
wie bei Tabak zu argumentieren. Es ist sogar
umgekehrt: Man sollte fordern, aufzuhéren, die
Tabakabhangigkeit im Gegensatz zu jener des
Alkohols als ethisch unbedenklich anzusehen.
c) Fur Schaden, die an Dritten durch Alko-
holmissbrauch verursacht werden, sind in al-
len Gesetzgebungen schwere Strafen vorge-
sehen. Erst jetzt beschéftigen sich die Regie-
rungen mit dem Schutz der unfreiwilligen Pas-
sivraucher. Von einer Bestrafung der Raucher
wegen der Verursachung von Schéaden ist man
aber noch weit entfernt.
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