Bei der Novellierung des ASchG 2001 wurde folgendemitiativantrag des Abgeordneten Pdsch stattgegelne

Antrag: In 8§ 30 soll in Absatz 2 der Nebensatz "sofernNlightraucher nicht durch eine verstéarkte Be- und
Entliftung des Raumes vor der Einwirkung von Tahakh ausreichend geschiitzt werden kdnnen"gestrichen
werden.

Begriindung: "sofern die Nichtraucher nicht durch eine vers&iBe- und Entliftung des Raumes vor der
Einwirkung von Tabakrauch ausreichend geschutztierekonnen™ entspricht nicht mehr dem Stand
wissenschaftlicher Forschung. Nur Rauchverbote ameifsplatz fihren zu einer wesentlichen Vermindgru
des Gesundheitsrisikos von Rauchern (1,2) und Niabhern (3), liegen auch dort im wirtschaftlicheteresse
der Unternehmen, wo sie nicht durch den Schutatigsrials sondern ausschlie3lich durch den
Gesundheitsschutz begriindet sind (4,5) und singnoiess in Hinblick auf tabakrauchempfindliche und
vorgeschadigte Arbeitnehmer unersetzlich (6). Debkfordernde Wirkung von Passivrauchen am Arbleitsp
ist seit gut 10 Jahren gesichert (7), weshalb dent dér allgemeinen Ventilation fiir seine Kontralid=rage zu
stellen war (8). Seit 1998 wird "Passivrauchen atyeisplatz” in der Kategorie 1 der Liste "Krebsrgende
Arbeitsstoffe" der Deutschen Forschungsgemeinsggafannt, die beim Menschen Krebs erzeugen und bei
denen davon auszugehen ist, daf? sie einen nenméms\Beitrag zum Krebsrisiko leisten. Alle in diese
Kategorie genannten Stoffe sind am Arbeitsplatzemmeiden und nicht nur durch Liftung zu reduzievesil
keine sichere Schwelle angegeben werden kann hatlteder kein erhdhtes Krebsrisiko besteht. ZuruRgdn
des Lungenkrebsrisikos auf "akzeptable" Werte wak0%, wie sie die U.S. Umweltschutzbehdrde nennt, waren
50.000 I/sec/Arbeitnehmer bzw. technisch unerrectiohe Luftwechselzahlen erforderlich (9,10). Auféen
wirden zu hohe Windgeschwindigkeiten selbst wiedeGesundheitsgefahrdungen fiihren und sind daleér na
der Osterreichischen Arbeitsstattenverordnung gdat zuldssig. Neben dem Krebsrisiko kann auctdéig
Lungen- und Herzrisiko durch Passivrauchen keim@mert angegeben werden, weil fir die Feinstaulshata
kein Schwellwert existiert, unter dem dieses Risiksgeschlossen werden konnte (11). Auch fir diriRk@®n
des Herzinfarktrisikos (12) und Schlaganfallrisik&8) auf akzeptable Werte errechnen sich unefaichohe
Luftwechselzahlen (9), die mit der in § 30 (AbsAZEhG genannten "verstarkten Be- und Entlifturigdsfalls
erreichbar wéaren, sondern nur durch Rauchverbd®&iimen, die von Rauchern und Nichtrauchern gergins
benitzt werden (14).
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