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Einleitung und Hintergrund 

Lange vor der Annahme des Alibi-Bundesgesetzes von 
2008 zum Passivrauchschutz hatte die Lungenliga 
Schweiz vermutet, dass eine Volksabstimmung nötig 
sein würde, um eine wirksame Gesetzgebung zu er-
reichen. Diese Strategie wurde durch den Entscheid 
ihres Delegiertenrates schon im Jahr 2005 bestätigt – 
ein Beschluss, der jährliche finanzielle Rückstellun-
gen der kantonalen Ligen zur Folge hatte. Einige Ligen 
unterstützten die Volksinitiative «Schutz der Bevöl-
kerung vor Passivrauch» dennoch nicht: Weder die 
Lungenliga Waadt noch die Lungenliga Zürich posi-
tionierten sich öffentlich, auch beteiligten sie sich 
nicht an der Unterschriftensammlung. Die Lungen-
liga Waadt positionierte sich erst im Jahr 2010, kurz 
vor Abschluss der Initiative. Noch ein Jahr zuvor hatte 
ihre Präsidentin die Lancierung der Volksinitiative in 
einem offiziellen Brief an den Präsidenten der Lun-
genliga Schweiz verurteilt [1]*. Diese Haltung stand 
im Gegensatz zur öffentlichen Meinung, die teilweise 
durch eine Volksabstimmung bereits vor 2008 zu ei-
ner wirksameren kantonalen Gesetzgebung geführt 
hatte (TI, VS, VD, SO usw.). Gemäss einer Meinungs-
umfrage im Sommer 2010 standen 60% der Befragten 
der Initiative wohlwollend gegenüber. Auf ärztlicher 
Ebene sprachen alle Argumente für ihre Annahme. 
Bei der Lancierung der Volksinitiative «Schutz der 
Bevölkerung vor Passivrauch» bildete die Lungenliga 
Schweiz eine breite Allianz von Gesundheitsorgani-
sationen, was für erweiterte Sichtbarkeit des Themas 
und breite Unterstützung bei der Abstimmung sorgen 
sollte. Regelmässig stellte die Lungenliga Schweiz den 
Medien und Allianzpartnern Informationen zur Verfü-
gung. Den Organisationen der Allianz standen interne 
Kommunikationsmittel zur Verfügung, um ihr Ziel-
publikum zu sensibilisieren – Mitglieder, Angestellte, 
Spender und Sympathisanten der Lungenliga und der 
Krebsliga. Es wurde jedoch schon lange vor der Ab-
stimmung klar, dass die Allianz nicht effizient zusam-
menarbeitete und dass sie ihre eigenen Kommunika-
tionsmittel ungenutzt liess, während die Bevölkerung 
in Treu und Glauben auf ihren Einsatz vertraute. 

Das Schweigen der FMH 

Die Dachorganisation der Ärzteschaft argumentierte 
noch am 1.4.2009, dass die «Initiative Kräften binden 
[könnte], [...] die im Kampfe um das neue Präventions-
gesetz gebraucht würden». Erst durch einen Beschluss 
ihrer Delegierten Ende 2009 unterstützte die FMH offi-
ziell die Passivrauchinitiative. Dieser Positionierung 
folgte keine regelmässige Information ihrer Mitglie-
der. Bis zur Abstimmungskampagne finden sich im Or-
gan der FMH, der Schweizerischen Ärztezeitung (SÄZ), 
keine Informationen oder Aufrufe zur Passivrauch-
schutzinitiative, die von der FMH oder ihrer Abteilung 
für Prävention gezeichnet wären. Bezeichnend ist die 
von der SÄZ und der Berner Ärztegesellschaft organi-
sierte öffentliche Podiumsdiskussion «Prävention 
zwischen sinnvoller Steuerung und Bevormundung» 
am 6. Juli 2011. Weder in der Ankündigung noch wäh-
rend der Veranstaltung noch in der Berichterstattung 
darüber in der SÄZ [2] wurde dem Publikum bzw. der 
Leserschaft erklärt, dass der am Gespräch teilneh-
mende Hans Ulrich Bigler zwei Hüte trägt: Als Direktor 
des Schweizerischen Gewerbeverbandes vertritt er die 
KMUs, er ist aber gleichzeitig Schriftführer der «Alli-
anz der Wirtschaft für eine massvolle Präventionspoli-
tik» [3]. Dieser Zusammenhang ist bedeutsam, denn es 
ist nicht allgemein bekannt, dass sich hinter der Alli-
anz nicht nur die mit Philip Morris verbundene Gas-
trosuisse, sondern auch die in der Schweiz ansässigen 
internationalen Tabakfirmen und die politischen Par-
teien CVP und SVP als unterstützende Organisationen 
verbergen. Zu den Gründungsmitgliedern der Allianz 
gehört EconomieSuisse, die in einer offiziellen Stel-
lungnahme bei der Australischen Regierung die Inter-
essen der Tabakmultis vertrat, indem sie sich gegen 
neutrale Zigarettenpackungen als Public-Health-Mass-
nahme aussprach [4]. Ihr Vizepräsident war der dama-
lige CEO von Novartis Daniel Vasella.

Das Schweigen SGIM

Während der Parlamentsdebatte um das Passiv-
rauchschutzgesetz im Jahre 2008 erklärte die Präsi-
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dentin der Schweizerischen Gesellschaft für Innere 
Medizin (SGIM), nachdem sie brieflich zu einer Posi-
tionierung aufgefordert worden war: «Wir haben die 
Jahresversammlung nicht als rauchfreie Zone dekla-
riert. Ein Grosskongress kann nicht in letzter Minute 
einen derartigen Schritt organisieren. Im Vorfeld 
müssen die entsprechenden Mitorganisatoren, die 
Sponsoren etc. auf die Neuerung aufmerksam ge-
macht werden» [5]. Indirekt hatte sie dadurch die 
 Positionierung in der Passivrauchdebatte umgangen. 

Die Antwort wirft Licht auf den Druck, dem der Vor-
stand der SGIM ausgesetzt war [6]. Nach Vorstössen 
von Mitgliedern beschloss ihre Generalversamm-
lung jedoch im Jahr 2010, die Initiative zu unterstüt-
zen. Merkwürdigerweise wurde über das Traktan-
dum ohne Empfehlung des Vorstandes abgestimmt. 
Entgegen diesem Entscheid der Mitgliedschaft hat 
sich die SGIM in der Folge aber nie gegenüber ihren 
Mitgliedern und der Öffentlichkeit zur Passivrauch-
initiative oder zur Tabakprävention allgemein geäus-
sert. Dies lässt vermuten, dass auf die Verantwort-
lichen der SGIM weiterhin Druck ausgeübt wurde. 

Das Schweigen der Organisationen  
der öffentlichen Gesundheit 

Auf die Aufforderung an die Organisatoren des Jah-
reskongresses «Swiss Public Health» 2012, im Hin-
blick auf die kommende Volksabstimmung eine Pres-
sekonferenz zu organisieren, wurde geantwortet, das 
Programm sei bereits abgeschlossen. Die Präsidentin 
präzisierte darauf in einer Mail vom 12.9.2012 an den 
Anfragenden, dass «[...] sich Public Health Schweiz [...] 
neben dem Präventionsgesetz nicht noch für einen 
zweiten Gesetzesvorschlag mit gleicher Kraft enga-
gieren kann». Das Schweigen der Experten der öffent-
lichen Gesundheit wird noch offensichtlicher in der 
Ausgabe der Revue Médicale Suisse vom 11.7.2012, also 
im Sommer vor der Abstimmung. Das ganze Heft 
handelt von Prävention, das Editorial und ein dem 
Thema gewidmeter Artikel gehen auf die strukturelle 
Tabakprävention ein, aber nirgends findet sich ein 
Wort zur Volksbefragung der Passivrauchinitiative 
im Herbst. Einer der Autoren des Editorials erklärte 
denn auch anlässlich der öffentlichen Manifestation 
«Schutz gegen den Passivrauch» einige Wochen vor 
der Abstimmung, dass er sich in der öffentlichen De-
batte um die Passivrauchinitiative nicht positionie-
ren könne, weil sein Institut von öffentlichen Gel-
dern abhängig sei [7].

Das Schweigen der Arbeitsgemeinschaft 
Tabakprävention (AT)

Diese Koordinationsorganisation, Mitglied der Ge-
sundheitsallianz, war auch im Initiativkommittee 
«Schutz der Bevölkerung vor Passivrauch» vertreten. 
Als im März 2012 nach den Debatten in Bundesrat 
und Parlament die Bundeskanzlei anfragte, ob die 
 Initiative aufrechterhalten werde, plädierte die Ver-
treterin der AT überraschend für deren Rückzug. Die 
Argumentation ihres Komitees unterstützte dieses 
Votum [8]. Als Motiv wurde die befürchtete Abstim-
mungsniederlage genannt, der Rückzug hingegen als 
«staatspolitisch vernünftiger Akt» eingestuft, der 
«weiteren Anliegen Goodwill verschafft» [...]. «Fest-
halten an der Initiative wird als Zwängerei interpre-
tiert werden und kann das Scheitern des Präven-
tionsgesetzes bedeuten.» Der Hinweis auf das 
Präven tionsgesetz findet sich auch in den Weigerun-
gen der FMH und Swiss Public Health, sich zu positio-
nieren (s. oben). Die Verbindung der beiden Präven-
tionsprojekte könnte auf eine heimliche Absprache 
hinweisen, etwa nach dem Motto: Falls die Passiv
rauch initiative fallengelassen wird, lassen wir das Prä
ven tionsgesetz im Parlament durchkommen. Für diese 
Interpretation spricht, dass die Tabakindustrie eine 
analoge Strategie schon einmal in Kalifornien ange-
wendet hatte. Ihre Kommunikationsexperten hatten 
damals geraten, darauf hinzuarbeiten, eine Abstim-
mung zu verhindern; diese Strategie wäre für die Ta-
bakindustrie selbst dann nützlich, wenn sie letztlich 
misslingen sollte. Denn die zu orchestrierende Des-
organisation der Abstimmungsbefürworter bedeu-
tete für die Industrie einen Vorsprung in der Abstim-
mungskampagne und würde in jedem Fall allen 
Tabakgegnern vor Augen führen, wie mühsam es sein 
kann, sich mit ihr anzulegen. Die Kommunikations-
experten setzten als erstes Teilziel dieser Strategie, 
die kalifornische Ärztegesellschaft zu behindern [9]. 

Lehren aus dem Expertenschweigen

Die beschriebenen Ereignisse allein dem Zufall oder 
Kommunikationsfehlern unerfahrener Vertreter von 
Ärzte- und Gesundheitsorganisationen zuzuschreiben, 
ist nicht plausibel. Im Ganzen betrachtet, erscheinen 
sie als ein Verhalten, das klar den Präventionsbemü-
hungen schadet und das man einem Einflussnetzwerk 
zuordnen kann, so wie man es im Medikamenten-
markt beobachtet (Teil 1, SÄZ 18/2015). Das Prinzip von 
Treu und Glauben wurde auf mehreren Ebenen ver-
letzt. Das Expertenschweigen widerspricht dem Ver-
halten, das sich die Organisationen selbst als Prinzi-
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pien vorgeben und das von ihren eigenen Mitgliedern 
erwartet wird. Alle genannten Organisationen nen-
nen in ihren Statuten die Information der Öffentlich-
keit und die öffentliche Gesundheit als ihre Anliegen. 
Beispiele: «Gesundheitsförderung und Prävention 
spielen eine immer grössere Rolle im Gesundheitssys-
tem und sind ein erstrangiges Aktionsfeld, auch für 
die Ärzte: als Experten für die Inhalte der Prävention 
und der Gesundheitsförderung gegenüber der Öffent-
lichkeit [...]» (FMH-Website). «Public Health Schweiz 
will Prävention und Gesundheitsförderung stärken. 
Durch unsere Aktionen treten wir für dieses Ziel ein 
und stehen damit immer im Zentrum der Aktualität» 
(Website von Swiss Public Health). Oder: «[Ziele]: die 
Öffentlichkeit und die Medien über Themen der Ge-
sundheit und der Gesundheitspolitik informieren [...]» 
(Statuten Société vaudoise de médecine, 2008). 
Das Schweigen der ärztlichen Experten widerspricht 
Empfehlungen internationaler Organisationen, von 
denen die Öffentlichkeit den Einsatz für die Tabakprä-
vention erwartet. Die WHO-Rahmenkonvention [10] 
hält fest: «Strong political commitment is necessary [...] 
The participation of civil society is essential in achieving 
the objective of the Convention [...]». Und Ärztege-
sellschaften werden aufgerufen, sich einzusetzen: 
«[...] In addition to their role as citizens, physicians are 
leaders with regard to any issues affecting public health. 
Physicians should therefore be aware that public policy 
regarding smoking can be an effective instrument of pub
lic health, and they have the responsibility to participate 
effectively in public debate both as individuals and as 
members of medical organizations» [11].
Ärzte werden von Patienten und Gesellschaft als ver-
trauenswürdige, von Pressionen unabhängige Exper-
ten angesehen. Seit es Ärzte gibt, werden sie in Fragen 
gesunder Lebensführung konsultiert. Dass Fragen der 
öffentlichen Gesundheitspolitik nicht in ihre Kompe-
tenz fielen, weil sie den Rahmen der individuellen 
Arzt-Patienten-Beziehung sprengen, kann als Argu-
ment nicht akzeptiert werden. Denn einerseits haben 
zahlreiche individuelle ärztliche Massnahmen 
zwangsläufig Folgen auf das Umfeld der Patienten, 
z.B. die Behandlung von Infektionskrankheiten, die 
Isolierung kranker Patienten usw. Hier wird als 
selbstverständlich angenommen, dass Ärzte sowohl 
im Interesse der Patienten als auch der Öffentlichkeit 
agieren. Andererseits nehmen Ärzteorganisationen 
seit jeher an der politischen Debatte teil mit der legi-
timen Absicht mitzugestalten («keine Gesundheits-
politik ohne die FMH»). Die Öffentlichkeit erwartet 
mit Recht, dass Ärzte in Fragen der Prävention einen 
Standpunkt vertreten, den man als «Gesundheits-
standpunkt» bezeichnen kann und der unabhängig 

ist von Meinungen, die als Ausdruck von Partikular-
interessen verdächtigt werden müssen. 
Das Schweigen der ärztlichen Experten wiederholt 
sich zurzeit in der öffentlichen Diskussion über den 
bundesrätlichen Entwurf zum Tabakproduktegesetz. 
In einer gemeinsamen Stellungnahme vom 27.6.2014 
[12] zum Entwurf des Tabakproduktegesetzes des 
Bundesrates [13] äussern sich die Krebsliga, die Lun-
genliga, die schweizerische Herzstiftung und die 
Abeitsgemeinschaft Tabakprävention der Schweiz. Es 
fehlen jedoch die Ärzte: Weder die FMH noch Swiss 
Public Health haben sich bisher öffentlich zur Ver-
nehmlassung hören lassen. Dabei ist offensichtlich, 
dass die Präventionsgegner keine Gelegenheit und 
kein noch so schwaches Argument ungenützt lassen 
werden, um vom Parlament ein der Industrie mög-
lichst genehmes Gesetz verabschieden zu lassen. Un-
ter den Argumenten, die in der Parlamentsdebatte zu 
erwarten sind, wird das Schweigen der Ärzteschaft 
schwer wiegen, da dieses mit Sicherheit als Unter-
stützung einer «moderaten» Lösung interpretiert 
werden wird, im Gegensatz zur «Extremlösung» der 
Präventionsfachleute, eine wohlerprobte Methode, 
diese als Eiferer zu verunglimpfen. 

Schlussfolgerung

Die jüngste Vergangenheit hat erneut gezeigt, dass 
staatliche Behörden und Parlamentarier dem enor-
men Druck der Wirtschaftslobby (14–16) ausgesetzt 
sind, die sich gegen jede Transparenz stemmt [17, 18] 
Der Mangel an Transparenz zerstört das Vertrauen 
der Gesellschaft gegenüber privaten und öffentlichen 
Institutionen. Dies spiegelt sich auch im wachsenden 
Misstrauen gegen multinationale Firmen, Banken 
und die Pharmaindustrie (19–21). Im Gewirr von In-
ter essenkonflikten, welche die selbst unter Druck 
stehenden Medien nur ungenügend beleuchten, darf 
man von Ärzteorganisationen erwarten, dass sie ihre 
Expertenrolle im Interesse der öffentlichen Gesund-
heit in Treu und Glauben wahrnehmen.

In der heutigen von Wirtschaftsinteressen domi-
nierten Welt, in der Information, Desinformation und 
politische Meinungen analog zur Vermarktung von 
Konsumgütern aller Art von globalen Akteuren ohne 
Transparenz durch die Arbeit von PR-Spezialisten or-
ganisiert werden, zerstört das Schweigen der ärztli-
chen Experten das gesellschaftliche Klima von Treu 
und Glauben. Dies schadet auch den demokratischen 
Institutionen, die nur in einem Umfeld funktionieren 
können, in dem die Entscheidungsträger Zugang zu ei-
ner umfassenden, seriösen und von Partikularinteres-
sen unabhängigen Information haben.
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