
«C’est la démocratie» – vraiment?
Lettre concernant: Kesseli B. «C’est la démocratie».  
Bull Méd Suisses. 2016;97(47): 1657–8.

Monsieur le conseiller national Ignazio Cassis, 
cher collègue, 
Merci pour l’entretien que vous avez accordé 
au rédacteur en chef du BMS, M. Bruno Kes-
seli, et qui explique le processus parlemen-
taire de la loi sur les produits du tabac (LPTab).
Vous évitez de répondre clairement à une 
question simple en utilisant des phrases pré-
formatées. Il s’agissait de la question de l’inter-
diction de la publicité pour un produit toxique, 
le tabac. Vous répondiez: «Si dans un Etat libé-
ral, on interdisait tout ce qui est nocif pour la 
santé, il n’y aurait plus d’Etat libéral. La liberté 
– y compris celle à se faire du mal – est en effet 
jugée plus importante.» Personne ne s’oppose à 
cette affirmation … mais elle n’est pas une ré-
ponse à la question. Dans le contexte, votre af-
firmation confond deux choses différentes: 
l’interdiction de la publicité pour un produit 
toxique n’est pas une interdiction du produit 
toxique. Si en même temps vous invoquez la 
 liberté individuelle vous utilisez la langue  
de bois de l’USAM et du conseiller aux Etats 
 Filippo Lombardi (président de Publicité 
Suisse): «C’est légal de faire de la publicité pour 
tout produit légal.» Je n’ai pas besoin de vous 
expliquer que cette argumentation est mal-
honnête. Car tout le monde sait que dans tout 
Etat libéral, ils existent des interdictions de la 
publicité pour des médicaments soumis à la 
prescription, des explosifs, des armes à feu et 
autres objets, qui peuvent être achetés en 
toute légalité, mais qui sont dangereux.
Vous mentionnez sans commentaire les condi-
tions dont serait assorti la LPTab lors d’un ren-
voi au conseil fédéral: l’âge minimal pour 
l’achat du tabac, la base légale pour des achats 
test, et l’interdiction de la publicité visant des 
jeunes. Ces mesures sont toutes soutenues par 
l’industrie du tabac, ce qui n’est pas étonnant. 
Car par elles l’Etat renforce la stratégie de Big 
Tobacco. Depuis des années l’industrie suit  
la ligne de communication selon laquelle le 
tabac est un produit discutable «de plaisir, 
destiné aux adultes». Par cela, elle ancre dans 
la jeunesse, caractérisée par son goût du risque 
et par son comportement de transgression,  
la désirabilité de la cigarette. La publicité «vi-
sant uniquement l’information des adultes» 
renforce le message en présentant la cigarette 
comme produit banal. Vous savez qu’une pu-
blicité atteignant exclusivement les adultes et 
une protection de la jeunesse sans une inter-
diction globale de la publicité, de la promotion 
et du parrainage en faveur des produits du 

 tabac n’existent pas. La convention cadre pour 
le contrôle du tabagisme de l’OMS exige, on ne 
peut plus clairement, «l’interdiction globale 
de  la publicité, de la promotion et du parrai-
nage […] Si l’interdiction ne porte que sur cer-
taines formes de publicité en faveur du tabac, 
l’industrie de tabac transfère inévitablement 
ses  dépenses vers d’autres stratégies de publi-
cité, de promotion et de parrainage en utilisant 
des moyens créatifs détournés pour promouvoir 
les produits et l’usage du tabac, notamment 
 auprès des jeunes.» 
Vous vous accommodez, cependant, d’une 
 dilution du projet et que «l’approche fédéra-
liste soit renforcée». C’est une astuce bien 
connue et éprouvée par Big Tobacco: pour 
créer des lois alibi et empêcher les mesures 
 efficaces on prône le fédéralisme! Pourquoi 
vous ne vous faites pas confiance en tant que 
chef de fraction et président de la commission 
de santé, de défendre avec des arguments 
 rationnels une interdiction globale de la pu-
blicité, de la promotion et du parrainage d’un 
produit toxique (comme ancien médecin can-
tonal et vice-président de la FMH vous seriez 
crédible)? Car croyez-vous sérieusement que 
26 interdictions cantonales soient adéquates 
en face d’une machinerie planétaire de publi-
cité, de promotion et de relations publiques 
ciblant les jeunes pour les rendre dépendants? 
Il ne s’agit pas d’une question droite/gauche. 
Il s’agit au contraire d’une question d’honnê-
teté intellectuelle. Dans le fond, il s’agit de 
 savoir si vous et vos collègues parlementaires 
placent la santé de leurs futurs électrices et 
électeurs au dessus du gain commercial d’une 
industrie qui nuit aux êtres  humains du 
monde entier et qui mène des parlementaires 
par le bout du nez. 
Je vous souhaite pour votre travail parlemen-
taire le courage de défendre vos convictions 
de manière crédible, avec mes salutations 
 collégiales

Dr Rainer M. Kaelin, Etoy

Postfaktische Medizin?
Brief zu: Steinke H. Der Hippokratische Eid: ein schwieriges 
Erbe. Schweiz Ärztezeitung. 2016;97(48):1699–1701.

Hubert Steinke relativiert in seinem Beitrag die 
geschichtliche Bedeutung des Arztes und Leh-
rers Hippokrates. Daraus leitet er eine Relativie-
rung der Bedeutung des Hippokratischen Eids 
ab oder suggeriert dies zumindest. Das ist ge-
fährlicher Relativismus. Denn auch wenn wir 
die Bedeutung beispielsweise Voltaires für die 
Aufklärung heute relativieren können und 

auch müssen, so ändert dies nichts an der 
 Bedeutung der aufklärerischen Tradition für 
unsere Zeit. Ebenso verhält es sich mit Hippo-
krates. Beide, Voltaire und Hippokrates, waren 
Leuchttürme der Geschichte; sie stehen für 
eine bestimmte Art zu denken und zu handeln, 
die auf sie zurückgeführt wird, auch wenn dies 
historisch nicht unbedingt korrekt sein mag.
Was wir mit der Preisgabe des Denkens und 
Handelns in der Tradition der Aufklärung ris-
kieren, zeichnet sich seit einiger Zeit ab, und 
es zeigt sich nun immer deutlicher. Es ist ein 
postmoderner Relativismus, der in eine Über-
betonung des persönlichen Empfindens auf 
Kosten von Fakten führt, was unter dem Be-
griff des Postfaktischen dieser Tage in aller 
Munde ist. Was wir Ärztinnen und Ärzte mit 
der Preisgabe des Denkens und Handelns in 
der Hippokratischen Tradition preisgeben, ist 
dem vergleichbar. Wir haben gelernt, das 
Wohl des Patienten über alles zu stellen. Nun 
sollen wir dies relativieren: Manchmal ja, 
wenn es zu teuer wird, aber nicht mehr unbe-
dingt. Schliesslich ist es ja auch nicht ethisch, 
Gelder der Gesellschaft zu verschwenden.
Wer entscheidet aber, welche Patientinnen 
und Patienten behandelt werden sollen und 
welche nicht, wenn nicht mehr nur medizini-
sche Fakten gelten, sondern auch ökonomi-
sche? Hier fallen Fragen an, die im Denken in 
der Hippokratischen Tradition nicht angefal-
len sind. Die medizinischen Fakten sind klar, 
was medizinische Zweckmässigkeit ist, wissen 
wir alle. Es gelten nun aber auch die Meinun-
gen der Bioethiker, und Ethik kann sich als 
philosophische Disziplin nicht in solchem 
Mass auf Fakten stützen, wie es die Medizin 
kann. Auch die Ökonomie kann das nicht, 
auch sie ist eine Geisteswissenschaft. Durch 
einen postmodernen Relativismus der Medi-
zin steigt in ihr der Bedarf an Ethikern und 
Ökonomen, mit der Folge einer Blähung des 
Wasserkopfs. Es wird dadurch aber auch ein 
Weg eingeschlagen, über den wir noch wenig 
wissen, sicher aber sagen können, dass er eine 
Tendenz hat, Gefühle über Fakten zu setzen, 
und dass dies gefährlich ist.

Dr. med. Michel Romanens, Olten, Präsident 
Verein Ethik und Medizin Schweiz VEMS

Den Hippokratischen Eid akzeptieren 
Brief zu: Steinke H. Der Hippokratische Eid: ein schwieriges 
Erbe. Schweiz Ärztezeitung 2016;97(48):1699–1701.

Liebe Kollegen
Lasst den Hippokratischen Eid einfach das 
sein, was er ist. Hört auf, daran herumzuinter-
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Zum Welt-Aids-Tag / Aids-Prävention
Der Welt-Aids-Gedenktag vom 1. Dezember 
gehört bereits der Vergangenheit an. Hun-
derte von Plakaten der diesjährigen Aids-Prä-
ventions-Kampagne hängen an stark frequen-
tierten Bahnhöfen und erinnern uns an die 
Safer-Sex-Regeln. Einmal mehr benutzt das 
BAG (Bundesamt für Gesundheit) seine Prä-
ventions-Aktionen gleichzeitig dazu, eine so-
genannt zeitgemässe und auf sexuelle Frei-
zügigkeit ausgerichtete Sexualmoral zu 
platzieren. Unmissverständlich kommt dies 
für einen Grossteil der Bevölkerung mit dem 
eindringlichen Appell «BEREUE NICHTS» zum 
Ausdruck. «Ich lebe, wie es mir gefällt, und 
liebe, wen und wo ich will – Hauptsache, ich 
schütze mich» ist eine der implizierten Kern-
Botschaften, die an die Bevölkerung und be-
sonders auch an die jugendliche Generation 
gerichtet wird. Die Präventionskampagne 
wird meiner Ansicht nach dazu missbraucht, 

eine Sexualmoral in der Gesellschaft zu för-
dern, die beabsichtigt, Sex vornehmlich auf 
Lust, Spass und Triebbefriedigung zu be-
schränken. Und durch die explizite Aufforde-
rung «bereue nichts» wird zudem indirekt  
aufgefordert – selbst im Fall tiefgreifender in 
Kauf zu nehmender Konsequenzen, welche 
Untreue, Seitensprünge und dergleichen mit 
sich ziehen – ein schlechtes Gewissen schon 
gar nicht aufkommen zu lassen. Sexualität ist 
zu wunderbar und zu kostbar, um auf solche 
Weise entwürdigt zu werden.
Ich wünsche, dass in der Öffentlichkeit künf-
tig die Vorteile der Treue in der Partnerschaft 
vermehrt beworben werden. Dies wäre der 
aller beste Schutz gegen Aids.

Rolf Nussbaumer, Herisau

Liberté égale responsabilité
A 83 ans, O. souffre dans son cœur de deuils 
inconsolables et dans sa chair de pathologies 
multiples invalidantes qu’il juge incompa-
tibles avec la poursuite de sa vie.
Il prend la décision d’y mettre un terme avec 
le protocole d’auto-délivrance Exit. Deux de ses 
frères s’opposent à cette décision et action-
nent en justice.
Cette situation m’inspire ces lignes:
«Voyez-vous, la souffrance de cet autre est 
parfaitement tolérable. La preuve: moi je la 
supporte très bien.»
Et voilà taillé un joli costume de stoïcien géné-
reux de conseils sur l’art du Bien Souffrir et du 
Souffrir Longtemps… 
Délibérément j’use de la boutade pour mieux 
affirmer que la liberté individuelle lucide-
ment élaborée et clairement exprimée est 
fondamentalement inaliénable.
La souffrance de l’autre est sa souffrance: il ne 
m’appartient pas de l’évaluer.
Quelle plus grande responsabilité que la li-
berté de décider du terme de sa propre vie?
Nos pères et nos ancêtres ont mis en jeu leur vie 
pour la liberté démocratique que nous avons. 
Nombreux ont payé de leur vie pour  arracher 
leur liberté des mains de clans, de pouvoirs et 
d’idéologies religieuses ou étatiques.
La liberté et la responsabilité ont gagné la 
lutte de la Croix Rouge pour les droits des 
 victimes et des prisonniers de guerre.
Gagné l’abolition de l’esclavage. Gagné le droit 
de vote des femmes.
Gagné le droit à la contraception et l’avorte-
ment.
Oui il nous appartient d’écouter et d’accompa-
gner ceux qui souffrent dans leur âme et dans 
leur chair et décident lucidement de mourir 
dans une auto-délivrance choisie, digne et 
responsable.
Ecouter et accompagner la détresse des soi-
gnants dévoués à leur chevet,

des secouristes et des policiers engagés sur les 
lieux des suicides violents et sanglants, sans 
parler des conducteurs de locomotives…
Oui, écouter et accompagner aussi ceux qui, 
effondrés de chagrin et aveuglés de désespoir, 
n’ont pas la force de laisser s’en aller, selon sa 
volonté, un frère bien aimé.
Ces mots vous parlent-ils?
Avec votre soutien nous gagnerons la liberté 
et la responsabilité de l’auto-délivrance en fin 
de Vie.
Ultime victoire de la Vie.

Dr Pierre Brandt, Longirod 
Accompagnant Exit

Prämienerhöhung soll Einwilligung 
in «Geschäftsmodell» erleichtern?
Überhöhter Prämienanstieg, um Versicherte 
zum Übertritt zu günstigerem Vertragsmo-
dell – mit geringerem Risiko für die Kasse – zu 
bewegen? Wegen Prämienaufschlags in Höhe 
von CHF 50.– pro Monat entsprechend CHF 
600.– pro Jahr von einer der Krankenkassen, 
die sich für VSAO-Mitglieder als Kollektiv-
versicherung anbieten, meldete ich mich am 
17.  November 2016 telefonisch bei der Kasse 
mit der Frage, ob die Fakturierung einer 
Prämien erhöhung von immerhin 18% viel-
leicht irrtümlich erfolgt sei. Die Antwort der 
sich als Telefonistin betätigenden Kassen-
angestellten bestand in etwa darin: Ob ich 
nochmals die Police-Nummer angeben 
könne, die sie zwar eingetippt habe, die je-
doch inzwischen wieder «herausgefallen» sei? 
Nach Wiederholung derselben meinerseits 
gab die Angestellte an, mich mit einem Mit-
arbeiter zu verbinden. Stattdessen erfolgte 
eine mehrmals durch die hörbare Betätigung 
der Computertastatur  unterbrochene «Funk-
stille» und schliesslich das Besetztzeichen. 
Nach erneutem Anwählen klappte diesmal die 
angekündigte «Verbindung», jedoch erwies 
sich der etwas wortkarge Mitarbeiter hin-
sichtlich der durchschnittlichen diesjährigen 
Prämienerhöhung als uninformiert, als wäre 
er Lehrling (und noch am Lernen). Das Ganze 
ergab nebst etwas ausweichenden Antworten 
(eine durchschnittliche Prämienerhöhung 
um 5% entspreche nur einem Mittelwert und 
könne «im Einzelfall» sowohl tiefer als auch 
höher ausfallen) nur den Eindruck, seitens 
Kasse werde versucht, Versicherte zur Wahl 
eines für die Krankenkasse selbst mit geringe-
rem Risiko verbundenen «aktuelleren» Ver-
tragsmodells einzuladen, indem stillschwei-
gend die bisherige Prämie deutlich erhöht 
werde (um der Einladung noch etwas nachzu-
helfen). 

Peter Süsstrunk, Mediziner «i.R.», Seewis

pretieren, Euch daran zu enervieren, ihn zu 
Tode zu analysieren, ihn zu brandmarken und 
ihn modernisieren zu wollen.
Der Text wurde in der Antike geschrieben. Die 
Antike lässt sich nicht in die Gegenwart trans-
ferieren. Insbesondere als Arzt muss man ler-
nen anzunehmen, und nicht in missionari-
schem Eifer an vor Jahrtausenden vollendeten 
Tatsachen rumzunörgeln.
Ob jetzt dieser Eid in seinem originalen Wort-
laut als ethische Richtlinie für ärztliches Han-
deln benutzt werden kann oder nicht spielt 
keine Rolle. Es gibt auch andere Eide, die ge-
schworen werden und nach denen nicht ge-
handelt wird. Stichwort Olympischer Eid. Und 
es gibt auch andere alte Schriften, die in weiten 
Teilen von höchst zweifelhaftem, ja geradezu 
fantastischem Inhalt sind, die aber dennoch 
für Teile der Bevölkerung das Fundament ih-
res ethischen Handelns darstellen.
Also, akzeptiert den Hippokratischen Eid als 
das, was er ist. Ein Eid, den unsere Kollegen 
vor Jahrtausenden schon gesprochen haben, 
um eine ärztliche Identität zu stiften und ein 
solidarisches Band unter Medizinerkollegen 
zu schaffen. Und anstatt darüber zu debattie-
ren, reist einfach dorthin, wo mit ziemlicher 
Sicher heit dieser Eid immer wieder ertönte: 
An die zwei grossen Asklepios-Heiligtümer 
Kos und Epidavros und lasst Euch bezaubern 
von der wunderschönen Landschaft, in der 
diese antiken Rehabilitationskliniken und 
Ambulatorien erbaut wurden. Dann werdet 
Ihr still und demütig der Schönheit Eures Be-
rufes gewahr. Und vielleicht erkennt Ihr dann, 
dass es einfach nur schön ist, dass es so etwas 
wie den Hippokratischen Eid gibt.

Dr. med. Telemachos Hatziisaak, Trübbach
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