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EINLEITUNG

Das EU-Kanada-Abkommen CETA (Compre-
hensive Economic and Trade Agreement)
ist das erste Handelsabkommen zwischen
der EU und einer global fiihrenden Han-
delsmacht. Zudem ist es der bisher weit-
reichendste bilaterale Vertrag tiber Handel
und Investitionen, der bislang verhandelt
wurde. Angesichts steigender Kosten fur
Medikamente, eines zunehmend erschwer-
ten Zugangs zur Gesundheitsversorgung
und dem wachsenden Einfluss chronischer,
nicht-libertragbarer Krankheiten' auf die
Gesellschaft, muss sichergestellt werden,
dass Handelsabkommen die sozialen Ziel-
setzungen in der Gesundheitsversorgung
nicht unterwandern. CETA erhoht jedoch
das Risiko, dass genau dies eintritt. Das Ab-
kommen wird gefahrliche Nebenwirkungen
auf Gesellschaft und politische Entschei-
dungsfindung entfalten: das Investitions-
regime wird Politikgestaltung im Bereich
Gesundheit erschweren. Gleichzeitig fal-
len Zollschranken weg, auflerdem werden
Marktzugangsgarantien sowie Negativlis-
ten flr Dienstleistungen eingefiihrt. Zudem
lasst CETA die ausreichende Wertschatzung
der Gesundheitsaspekte der SGDs, also
der UN-Ziele fir nachhaltige Entwicklung,
vermissen. Zentrale Risikofaktoren wie al-
koholbedingte Schaden oder Antibiotika-
resistenzen werden ganzlich aufer Acht
gelassen. Zusammenfassend gelingt es mit
CETA nicht, gesundheits- mit handelspoliti-
schen Interessen in Einklang zu bringen.

1 Nicht-Ubertragbare Krankheiten umfassen unter
anderem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs,
chronische Atemwegserkrankungen und Ubergewicht.

Foto: Jon Chiang, Poutine at Frite Alors
flickr, CC BY-NC 2.0, https://www.flickr.com/photos/jonchiang/4501545769

ANALYSE DER ZENTRALEN
BESTIMMUNGEN

Zollabschaffung fur
ungesunde Lebensmittel

CETA beinhaltet eine vollstandige Abschaf-
fung der Zolle auf fast alle Waren. Dies
scheint auch die Hauptprioritat bei der
vorlaufigen In-Kraft-Setzung zu sein. Somit
werden alle bestehenden Zolle auf Nah-
rungsmittel und Getrdnke aufgehoben (so
auch beispielsweise fiir Soft Drinks mit
hohen Zuckerkonzentrationen). Die Im-
portbesteuerung fiir verarbeitete Lebens-
mittel wiirde zum Beispiel von derzeit
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CETA ERHOHT DIE VERFUGBARKEIT UNGESUNDER LEBENSMITTEL DURCH

DIE ABSCHAFFUNG VON ZOLLEN UND KONNTE DAMIT ZUR AUSBREITUNG NICHT
ANSTECKENDER KRANKHEITEN BEITRAGEN

Fallstudie

Nicht ansteckende Krankheiten stellen eine der Hauptursachen fur eine vermin-
derte Lebenserwartung und gesundheitliche Probleme in Europa dar. Ungesunde
Ernahrung steht in Verbindung mit der Ausbildung nicht ansteckender Krankheiten
und anderer chronischer Leiden, wie zum Beispiel Ubergewicht. Wissenschaftliche
Untersuchungen zeigen einen direkten Zusammenhang zwischen der Verbrei-
tung von Ubergewicht und der Integration des jeweiligen Landes in globalisierte
Nahrungsmittellieferketten.*

Niedrige Preise gehoren zu den Haupttriebkraften beim Konsum von ungesunder
Nahrung. Zollerleichterungen durch Handelsabkommen wie CETA konnten in einer
erhohten Verfugbarkeit und niedrigeren Preisen fur Lebensmitteln mit hohen An-

teilen an gesattigten Fettsauren, Zucker und Salz fuhren.

friichte und Getreide,
einschlieBlich
Backwaren, Mehl
Gries und Pulver aus
Hiilsenfriichten

PRODUKTKLASSE GEGENWARTIGE EU DURCH CETA
VERZOLLUNG
Industriell verarbei- Mindestens 12.8 % 0%
tete Lebensmittel,
sonstige bearbeitete
Lebensmittel
Verarbeitete Hiilsen- ab77% 0%

Frisches oder
gekiihltes Rind- und
Kalbfleisch

Diverse Sonderzolle, z.B.:
Hochwertiges Rindfleisch:
12.8 % + 176.80 EUR/100kg
Verzollung auBerhalb von Son-
dertarifen: 20 %

0 % Verzollung von frischem
oder gekuhlten Rind- und
Kalbfleisch, stufenweise
Einflhrung von 5,140 Tonnen
pro Jahr bis 30,840 Tonnen
ab dem sechsten Jahr und
danach

Tiefgekiihltes Rind-
und Kalbfleisch

Diverse Sonderzolle, z.B.:
Hochwertiges Rindfleisch:
12.8 % + 176.80 EUR/100kg
Verzollung auBerhalb von
Sondertarifen: 20 %

0.0 % Verzollung von
tiefgeklihltem Rind- und
Kalbfleisch, stufenweise

Einfihrung von 2,500 Tonnen
pro Jahr bis 15,000 Tonnen
ab dem sechsten Jahr und

danach

Schweinefleisch

Diverse Sonderzolle, z.B.:
Frische/tiefgekiihlte Schweine-
kadaver: 53.60 EUR/100kg
Frische/tiefgekihlte Schinken:
77.80 EUR/100kg

0.0 % Verzollung, stufen-
weise Einfuhrung von 12,500
Tonnen pro Jahr bis 75,000
Tonnen ab dem sechsten Jahr
und danach

*

Boyd Swinburn et al. (2009) Increased food energy supply is more than sufficient to explain the US

epidemic of obesity. Am J Clin Nutr. [online], Yevgeniy Goryakin et al. (2015) The impact of economic, political
and social globalization on overweight and obesity in the 56 low and middle income countries. The Lancet.
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durchschnittlich 12,8 % auf 0 % sinken.? Im
Ergebnis konnten die Preise fiir ungesunde
Nahrungsmittel noch weiter fallen. Solche
Lebensmittel enthalten haufig hohe Anteile
an gesattigten und Transfettsauren, Zucker,
Salz sowie an industriell raffinierten Kohle-
hydraten und sind extrem energiereich.

Die Folgen von flachendeckend giinstige-
ren industriell verarbeiteten Nahrungs-
mitteln durch CETA wurden bisher noch
nicht ausreichend erforscht. Jedoch ist es
sehr wahrscheinlich, dass eine Verbrei-
tung und damit steigender Konsum sol-
cher Produkte negative Auswirkungen auf
die offentliche Gesundheit hat. Der Ver-
zehr industriell verarbeiteter Nahrungs-
mittel steht in direktem Zusammenhang
mit Krebs- und Herzkreislauferkrankungen,
Schlaganfallen, Diabetes und Ubergewicht.
Diese nicht (bertragbaren Krankheiten
verringern nicht nur die Produktivitat der
europaischen Arbeitskraft, sondern biir-
den dem Gesundheitswesen in den einzel-
nen Mitgliedstaaten auch enorme Kosten
auf. Dies wirkt sich negativ auf die Lebens-
qualitat der europaischen Biirgerinnen aus.
Dasselbe gilt fur Kanada. Nicht Ubertrag-
bare chronische Krankheiten sind fiir 70 bis
80 % der Kosten in den europaischen Ge-
sundheitssystemen verantwortlich: Jahr-
lich rund 700 bis 800 Milliarden Euro.®> CETA
wird diese Kosten aller Voraussicht nach
noch erhohen, indem Konsumentinnen zu
ungesunder Ernahrung angeregt werden,
durch niedrige Preise und erhohtes Ange-
bot von ungesunden Lebensmitteln. Dies
gilt sowohl fiir Kanada als auch fiir Europa.

Marktzugangsverpflichtungen
CETA enthalt zudem weitreichende Zuge-

standnisse beim Handel mit tierischen
Produkten. Nicht nur ist ein verstarkter

2 https://www.italaw.com/sites/default/files/archive/
ceta-final-negotiated-outcomes.pdf p9 [Aufgerufen am
26/05/2017]

3 The 2012 Ageing Report: Economic and budgetary pro-
jections for the 27 EU Member States (2010-2060), European
Economy 2]2012. Europdische Kommission. http://ec.euro-
pa.eu/economy_finance/publications/european_econo-
my/2012/pdf/ee-2012-2 en.pdf

Handel mit Fleischprodukten erklartes Ziel
von CETA, auch Zolle auf andere landwirt-
schaftliche Produkte werden abgeschafft:
Derzeit werden landwirtschaftliche Pro-
dukte zwischen den beiden Wirtschafts-
raumen mit durchschnittlich 13 % verzollt.
Die Europaische Union wird 92,2 % ihrer
Zolle auf landwirtschaftliche Produkte bei
Inkrafttreten von CETA direkt abschaffen.
Nach sieben Jahren werden es sogar 93,8 %
sein. Die EU ist Kanada bei den Zollschran-
ken fir Rind- und Schweinefleisch erheb-
lich entgegengekommen, um im Gegenzug
weitreichende Zugangsverpflichtungen fir
den kanadischen Markt fiir Kase zu erhal-
ten. So wird Kanada beispielsweise sofort
nach Inkrafttreten erlaubt, 50 000 Tonnen
Rindfleisch zollfrei einzufiihren. *

Sowohl in Kanada als auch in der EU Uber-
steigt der durchschnittliche Fleischkon-
sum das von der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) empfohlene Niveau. ° In
Europa wird doppelt so viel Fleisch kon-
sumiert wie im globalen Durchschnitt, was
eine stark erhohte Einnahme von gesattig-
ten Fettsdauren bedeutet. Es ist weithin an-
erkannt, dass der Verzehr von hohen Men-
gen von verarbeitetem und rotem Fleisch
das Risiko erhoht, Ubergewicht®, Diabetes
Typ 27, Krebs®, Alzheimer® und Herz-Kreis-
lauferkrankungen' auszubilden.

4 http://www.livingstonintl.com/our-experts-speak/
closer-look-ceta-part-3-tariff-reductions-benefit-chemi-
cal-telecom-industries/ [aufgerufen am 26/05/2017]

5  OECD Statistik, Fleischkonsum https://data.oecd.org/
agroutput/meat-consumption.htm

6  Meat consumption providing a surplus energy

in modern diet contributes to obesity prevalence: an
ecological analysis http://bmcnutr.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s40795-016-0063-9

7 Association of Specific Dietary Fats With Total and
Cause-Specific Mortality http://archinte.jamanetwork.com/
article.aspx?articleid=2530902

8 Food sources of fat may clarify the inconsistent role
of dietary fat intake for incidence of type 2 diabetes http://
ajcn.nutrition.org/content/early/2015/04/01/ajcn.114.103010

9  Using Multi-country Ecological and Observational
Studies to Determine Dietary Risk Factors for Alzheimer’s
Disease http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0731
5724.2016.1161566

10 IARC Monographs evaluate consumption of red meat
and processed meat https://www.iarc.fr/en/media-centre/
pr/2015/pdfs/pr240 E.pdf
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Zudem kann die Zunahme im Handel mit
Fleisch auch zu einem erhohten Einsatzvon
Antibiotika in der Fleischproduktion fiihren.
Als Resultat bilden sich anbiotikaresisten-
te Keime, die ein hohes Gesundheitsrisiko
flir Mensch und Tier gleichermalRen dar-
stellen. Wenn sich die gegenwartige Lage
nicht verandert, werden Schatzungen zu
Folge ab dem Jahr 2050 10 Millionen Men-
schen jahrlich an behandlungsresistenten
Keimen sterben. " Zusammenfassend: CE-
TAs Bemiihen, den Handel mit Fleischpro-
dukten zu erhohen, droht bestehende Ge-
sundheitsrisiken noch weiter zu verstarken
und dazu die Verbreitung potentiell tod-
licher Superkeime zu befeuern.

Geistige Eigentumsrechte

CETA ignoriert weit verbreitete Beden-
ken um den Einfluss von Regelungen zu
geistigem Eigentum auf die Preise von
Medikamenten: Geistige Eigentumsrech-
te verhindern den gleichberechtigten Zu-
gang zu Medikamenten, indem sie Preise
nach oben treiben. Dies gilt besonders fiir
Kanada, das Land mit den bereits jetzt
global zweihochsten Medikamentenkos-
ten. Die Regelungen in CETA konnten zu

11 The Review on Antimicrobial Resistance (2016) Tackling
drug-resistant infections globally: final report and recom-
mendations. http://bit.ly/1ToZXcw
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einem weiteren Preisanstieg von anfangs
6,2 % und bis zu 12,9 % im Jahr 2023 fiih-
ren.” ® Aber CETA wird nicht nur geistige
Eigentumsrechte in Kanada verandern, in-
dem 8 Jahre Marktexklusivitat garantiert
werden. CETA wird ebenso eine kritische
Diskussion liber Medikamentenpreise er-
schweren und Kanadier wie Europaer an
ein System binden, in dem pharmazeuti-
sche Unternehmen durch geistige Eigen-
tumsrechte exorbitante Preise abrufen
konnen, die in keinerlei Beziehung zu
Forschungs- und Entwicklungskosten der
Medikamente stehen. In der EU ist Sofos-
buvir ein gutes Beispiel dafiir, wie gra-
vierend die hohen Medikamentenpreise
in der EU sind. Wahrend eine 12 wochige
Behandlung mit dem Hepatitis-C-Medi-
kament das franzosische Sozialsystem
mit 41,680€ belastet, kostet das in Indien
entwickelte Generika fiir den gleichen
Zeitraum nur 220€.* Geistige Eigentums-
rechte beeinflussen die Preisbildung, in-
dem sie ein Monopol fiir ein bestimmtes
Medikament bereitstellen. Das bedeutet,
dass glinstigere Generika desselben Me-
dikaments nicht auf den Markt gebracht
werden dirfen bis der Patentschutz aus-
lauft. Wahrend das derzeitige Patentsys-
tem durch nationale demokratische Pro-
zesse verandert werden kann, ist es sehr
schwierig, diese Patentschutzzeiten zu
andern, sobald sie in einem internationa-
len Vertrag wie CETA festgeschrieben sind.
In den CETA-Verhandlungen gab es weder
ein Gutachten iber die Auswirkungen von
CETA auf die Preishildung bei Medikamen-
ten, noch Uber die mit CETA verbundene
regulatorische Kooperation im medizini-
schen Bereich. Dieser Schritt muss jedoch
gegangen werden, um sicherzustellen,
dass CETA den Zugang zu Medikamenten

12 HAI, Commons Network, Public Citizen: CETA and
pharmaceuticals: impact of the trade agreement between
Europe and Canada on the costs of prescription drugs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4108121/

13 Siehe auch, full report Making Sense of CETA. 2Nd
edition. Chapter on Canada-specific concerns p. 71.

14 Hepatitis c gilead patent on sofosbuvir partially
maintained following mdm. http://hepcoalition.org/news/
press-releases/article/hepatitis-c-gilead-patent-on-sofos-
buvir-partially-maintained-following-mdm
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DIE MARKTZUGANGSVERPFLICHTUNGEN FUR WEIN UND SPIRITUOSEN IN CETA
BLENDEN DURCH ALKOHOL BEDINGTE SCHADEN AUS
Fallstudie

Warum ist es problematisch, dass CETA durch Alkohol verursachte Schaden nicht
erwahnt, dennoch aber ein Kapitel zu Wein und Spirituosen enthalt? Weshalb ist
es fragwdrdig, dass CETA einen Ausschuss fiir Wein und Spirituosen etabliert, in
dem kein/e einzige/r gesundheitspolitische/r Vertreterin sitzt und dass es kein
Gremium fur grenzuberschreitende Mallnahmen im Gesundheitsbereich gibt?

In Europa wird mehr Alkohol konsumiert als in jeder anderen Region der Welt.
Alkohol wirkt sich negativ auf die Arbeitsproduktivitat aus, belastet den Wohl-
fahrtsstaat und die Gesundheitsversorgung und tragt zudem mafgeblich zu Ver-
brechen, Unfallen und Verletzungen bei. Alkoholbedingte Schaden sind weitver-
breitet in Europa und treffen oft nicht nur die Konsumentinnen selbst. Besonders
betroffen sind junge Menschen und Familienmitglieder.

Schaden durch Alkohol gehoren zu wichtigsten gesundheitspolitischen Aufgaben
in der EU, schlieBlich sind sie flir 7% der schweren Krankheitsfalle und verfrih-
ten Todesfalle verantwortlich. Junge Menschen sind besonders gefahrdet durch
die Kurzzeitfolgen von Alkohol. Alkohol spielt bei 25 % aller Todesfalle unter Man-
nern zwischen 15 und 29 eine maligebliche Rolle. Die OECD fihrt die gesamtgesell-
schaftlichen Kosten fur Alkohol fur Frankreich, Schottland, die USA und Kanada,
an. Diese belaufen sich auf 1,4 % bis 2,7 % des gesamten BIP.

0.03% 3%

Cesamtgesellschaftliche Kosten

durch Alkohol belaufen sich auf

1-1,3% wenn man die Bereiche
2% GCesundheit, Kriminalitat und
Produktivitatsverluste einbezieht
Weitere 2% des BIP werden durch
die Schaden verschluckt, die
durch verfrihte Todesfalle und
die Belastung von Familien durch
Alkohol entstehen

Das Nachhaltigkeitsgut-

achten zu CETA schatzt eine
Langzeitsteigerung des BIPs
(inflationsbereinigt) um 0.02%
rund 0,02%- 0,03%

0.01% 1%

(Quelle: Nick Sheron. Alcohol and liver disease in Europe. Simple measures have the potential to prevent ten thousands of premature deaths,
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwi70suVx5jX AhUCIIAKHXfnA-QQFggtMAA&url=https%3A%2F%2 Fwww.
replondon.ac.uk%z2Ffile%2F2266%2Fdownload%3Ftoken%3Dfsbe4k8x&usg=AOvVawoEolngévr21ioDHfQRtgUm)
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nicht behindert. Fiir Medikamente besteht
bereits eine weitreichende und effektive
regulatorische Kooperation im techni-
schen Bereich. Deshalb ist es unklar, was
das regulatorische Kooperationssystem
in CETA dem noch hinzufiigen konnte. Es
ist im Gegenteil eher wahrscheinlich, dass
das vage Regime regulatorischer Koopera-
tion in CETA dazu beitragt, politische Ge-
staltung in diesem zentralen Bereich in-
transparent und unzuganglich zu machen.
Anstatt dessen sollten neue Vertrage
sicherstellen, dass Biirgerinnen einen ge-
sicherten Zugang zu Medikamenten haben.

Negativlisten, Stillhalte- und
SperrRlinkenklauseln

Negativlisten, wie sie in CETA angewandt
werden, bedeuten, dass alle offentlichen
Dienstleistungen - auch Krankenver-
sicherungen, Sozialleistungen, Bildung
und Wasser - fiir Liberalisierungen geoff-
net werden, auBer sie werden explizit aus-
geschlossen. Dieser Liberalisierungsdruck
verhindert, dass Regierungen offentliche
Dienstleistungen so organisieren konnen,
wie sie es fur am besten halten. Dadurch
ist die Qualitat und Bezahlbarkeit von
gemeinwohlorientierten Dienstleistungen
(Services of General Interest (SGEI)) in Ge-
fahr. ™ Die Stillhalteklausel geht noch wei-
ter, indem sie das bestehende Niveau von
Liberalisierung festschreibt und die Riick-
flihrung von Dienstleistungen in staatliche
Hand unmoglich oder sehr teuer macht.
Dank der Sperrklinkenklausel konnen Ge-
setze, die bereits bestehen, aber eigent-
lich den CETA-Richtlinien widersprechen
(haufig werden dadurch soziale und ge-
sundheitliche Dienstleistungen geschiitzt),
bei zukiinftigen Anderungen lediglich
weitere Liberalisierungen vornehmen,
nicht aber in irgendeine andere Richtung
reformieren. ® All dies zusammengenom-

15 Seealso, full report Making Sense of CETA. 2" edition.
Chapter on Public Services p. 27.

16 Fur eine ausfiihrliche Erklarung der Stillhalte- und
Sperrklinkenklauseln, siehe Making Sense of CETA. CETA
lesen und verstehen. 2. Auflage. Kapitel Gber Dienstleis-
tungshandel S. 33ff.
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men flihrt dazu, dass Regierungen weniger
Spielraum haben, offentliche Dienstleis-
tungen bereitzustellen.

Investitionsschutz

Wie in fast allen Bereichen staatlicher
Aktivitat drohen die in CETA verankerten
Investitionsschutzmechanismen,  Politik-
vorhaben zu unterwandern, die der offent-
lichen Gesundheit zu Gute kommen. Dabei
ist es egal ob in Form des neueren Inves-
tmentgerichtshofsystem (ICS) oder des
alteren  Investor-Staat-Streitbeilegungs-
mechanismus (ISDS). Es gibt viele Beispiele
fur Gesetze, die die offentliche Gesundheit
verbessern oder schiitzen sollten, aber
durch Investor-Staat-Klagen blockiert oder
verzogert wurden. Mehrere der bekanntere
ISDS-Falle stehen im Zusammenhang mit
Gesetzgebung zur Tabakregulierung. Ein
Beispiel ist der Fall des Tabakkonzerns Phi-
lip Morris gegen Australien, bei dem Philip
Morris gegen die Einfiihrung von Einheits-
verpackungen ohne Marken- oder Werbe-
kennzeichnung klagte. Das Tribunal wies
die Klage nach 4 Jahren zuriick.” Trotz des
gewonnen Falles beliefen sich die Prozess-
kosten fur den australischen Staat nach
inoffiziellen Schatzungen auf zwischen 30
und 50 Millionen Australischer Dollar (ca.
33 Millionen Euro).

Tabak ist nicht der einzige Gesundheits-
aspekt der von der Investor-Staat-Schlich-
tung herausgefordert wird. Andere ge-
sundheitspolitische Mittel, die durch das
Investitionskapitel von CETA beeintrach-
tigt werden konnten, sind unter anderem
Mindestpreise flir Alkohol, Verpflichtun-
gen fur Nahrungsmittelkennzeichnung, die
Einschrankung von Luftverschmutzung,
die Regulierung von Chemikalien sowie
die Besteuerung von Zucker/zuckerhalti-
gen Getranken.

17 https://www.ag.gov.au/tobaccoplainpackaging
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Alkoholinduzierte Gesund-
heitsschaden? Fehlanzeige!

CETA lauft auch den gesundheitspoliti-
schen Zielsetzungen zur Reduktion von
alkoholinduzierten Gesundheitsschaden
zuwider, da durch CETA aller Wahrschein-
lichkeit nach Alkohol zuganglicher und
glinstiger werden. Dies zeigt sich auch
darin, dass die europaische Alkohollobby
einer der Hauptbeflirworter des Vertra-
ges ist. CETA erkennt noch nicht einmal
den Zusammenhang von Alkoholkonsum
und gesellschaftlichen Faktoren wie sin-
kender Produktivitat oder Anstiegen in
nicht-tibertragbaren Krankheitsfallen an.
Auch andere Formen von Alkoholproble-
matiken wie Sucht, Gewalt, Verbrechen
und Verkehrstode bleiben unbeachtet.

Gesundheit und Nachhaltig-
keit? Geschenkt.

In CETAs Kapitel zu Nachhaltiger Entwick-
lung werden konsequent Thematiken
ausgespart, die sich auf die offentliche
Gesundheitsversorgung beziehen. Wichti-
ge globale Verpflichtungen zur Erhaltung
sowie zur Forderung der offentlichen Ge-
sundheit bleiben ganzlich unerwahnt, wie
beispielsweise die UN - Erklarung zu nicht
ansteckenden Krankheiten oder die Kon-
vention zur Regulation von Tabak (Frame-
work Convention on Tobacco Control,
FCTC) der WHO.

Auch die gesundheitsrelevanten As-
pekte der Nachhaltigkeitsziele der UN
(Sustainable Development Goals, SDGs)
finden keine Erwahnung, obwohl diese
sowohl fir die EU wie auch Kanada bin-
dend sind. CETA konnte besonders mit
dem dritten Nachhaltigkeitsziel in Kon-
flikt stehen, ,ein gesundes Leben fiir alle
Menschen jeden Alters [zu] gewdhrleisten
und ihr Wohlergehen [zu] fordern.“ Hinzu
kommen die Nebenziele, die Verbreitung
von nicht-libertragbaren Krankheiten zu
verringern, eine flachendeckende und
allgemein zugangliche Gesundheitsver-
sorgung zu schaffen, und Verkehrstode

Foto: Patrica H., Flu shot
flickr, CC BY 2.0, https://flic.kr/p/5A6gb9

zu verringern. Durch die vollige Ignoranz
dieser Grundsatze droht CETA internatio-
nale Errungenschaften und bindende Ver-
pflichtungen auf dem Gebiet der Gesund-
heitsversorgung zu unterwandern.

Gemeinsame Auslegungs-
erklarung

Als Reaktion auf die breite Kritik an die-
sen und vielen weiteren Themenbereichen
veroffentlichten die beiden Vertragspar-
teien im Oktober 2016 eine gemeinsame
Auslegungserklarung als Interpretations-
hilfe fur CETA. Die Erklarung will Interes-
sensgruppen versichern, dass CETA den
Spielraum von Regierungen, legitime Poli-
tik im offentlichen Interesse zu betreiben,
nicht einschrankt. Dies umfasse auch die
Gesundheitsversorgung und -sicherheit.
Zudem legt die Erklarung fest, dass Han-
del grundsatzlich dem Zweck dient, ,das
Wohlbefinden der Biirger* zu erhohen.

Da es sich bei der Erklarung jedoch um ein
nicht-bindendes Dokument handelt, hat es
keinen Einfluss auf den bereits verhandel-
ten Vertragstext. Damit kann es niemals
die angesprochenen Problematiken losen
oder zu einer gesicherten Gesundheits-
versorgung beitragen. Die Tatsache, dass
solche Erklarungen veroffentlicht werden,
zeigt zudem, dass die angesprochenen
Themenfelder nicht ausreichend im Ver-
tragstext abgedeckt oder geschiitzt sind.

18 http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-
13541-2016-INIT/en/pdf

Risiken und Nebenwirkungen
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Im Dokument wird weder gesichert, dass
keine Abwartsspirale bei Standards ent-
steht, noch werden Negativlisten erwahnt.
AuBerdem bringt die Auslegungserklarung
keine Veranderung des bestehenden In-
vestorenklageverfahrens (Investor Court
System oder ICS). Solche Klagemechanis-
men sind und bleiben vollstandig unnotig
flir einen Vertrag zwischen zwei entwickel-
ten Demokratien.

SCHLUSSWORT: CETA IST
BITTERE MEDIZIN FUR DIE
OFFENTLICHE GESUNDHEIT

Trotz des Widerstandes eines breiten
Blindnisses zivilgesellschaftlicher Orga-
nisationen, unter anderem der European
Public Health Alliance (EPHA), wurde der
Vertrag sehr schnell und ungeachtet der
massiven Kritik an einer Vielzahl von
Themenbereichen, vom Europaischen Par-
lament ratifiziert.

CETA ist schlecht fiir die Gesundheitsver-
sorgung, da es Unternehmen ermoglicht,
Gesetze zur oOffentlichen Gesundheit in
Frage zu stellen. Zudem schrankt es den
Handlungsspielraum fiir Regierungen ein,

CETA Lesen und verstehen

Dienstleistungen von allgemeinem Interes-
se (Wasser, Bildung, Sozialleistungen, Ge-
sundheitsversorgung) bereitzustellen. Der
Konsum von Tabak, Alkohol und ungesun-
der Nahrung wird vorangetrieben und die
UN-Nachhaltigkeitsziele sowie Gesund-
heitsrisiken wie die massive Ausbreitung
resistenter Keime ignoriert. Wahrend CETA
fiir die Ausweitung der europdischen Han-
delsbeziehungen gegebenenfalls positiv
zu sehen ist, so stellt der Vertrag eine tief-
greifende Bedrohung fiir das offentliche
Gesundheitswesen in Kanada wie auch in
der EU dar. Handel muss sich nicht per se
zum Nachteil von die o6ffentliche Gesund-
heitsversorgung auswirken. Aber wenn Ge-
sundheitsaspekte und -dienstleistungen
nicht eingeschlossen oder nicht ausrei-
chend geschiitzt werden — wie es in CETA
der Fall ist -, dann ist es von zentraler
Wichtigkeit, diese Gesundheitsproble-
matiken bekannt zu machen und Handels-
vertrage fur die Wahrung entsprechen-
der Standards verantwortlich zu machen.
Zivilgesellschaftliche Organisationen ar-
beiten global zusammen, um die Handels-
politik der EU in die richtige Richtung zu
drangen. Vor dem Hintergrund immensen
offentlichen Interesses an Handelspolitik
hat die EU die einmalige Gelegenheit, eine
Handelspolitik im Sinne der Gesundheit
der Blrgerinnen zu gestalten.

*  Dt. Fassung: Aurel Eschmann, PowerShift
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