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Briefe an die SAZ

Invitation a '’ASMPP et a la SSED

Commentaire a la lettre ouverte

dans le BMS N° 11/2016 [1]

Les médecins praticiens pratiquant 'expertise
médicale en Suisse romande se réjouissent de
l'intérét de I'Académie Suisse de Médecine
Psychosomatique et Psychosociale (ASMPP) et
de la Société Suisse pour 'Etude de la Douleur
(SSED) pour I'évaluation de la capacité de tra-
vail dictée par la récente Jurisprudence.

Notre association d’experts médecins est bien
représentée en Romandie par les différentes
spécialités médicales en médecine somatique
et psychiatrique, par les neuropsychologues,
mais ne compte jusqu’alors aucun membre de
I’ASMPP ni de la SSED.

Les différents échanges que nous avons eus
nous ont permis de bénéficier de la confé-
rence de 'un oul'autre de leurs membres avec
des présentations toujours intéressantes sur
I'évolution de la science médicale en matiére
de douleurs chroniques dans le contexte
d’affections psycho-somatiques, principale-
ment sur le modéle thérapeutique. Mais nous
n’avons pas eu d’échange au sujet des arréts de
travail de longue durée qu'impliquent cer-
tains traitements antalgiques médicamen-
teux lourds, ou invasifs, répétitifs, au motif
que la prise en charge de la douleur ne com-
prend pas d’évaluation de l'exigibilité ou de
I'inexigibilité au travail.

Nous nous réjouissons de leur intérét d’élabo-
rer une procédure d’expertise médicale basée
sur les dernieres connaissances médicales,
pour répondre ainsi a I'appel du Tribunal fédé-
ral dans la mission complexe, différente de
l'option thérapeutique, d’évaluation de I'apti-
tude ou l'inaptitude au travail de leurs pa-
tients.

Nous les invitons a prendre a nos cotés leur
responsabilité dans l'évaluation des limita-
tions fonctionnelles, des aptitudes résiduelles
des patients, avec une analyse concordante
dans tous les domaines de la vie, ce qui est le
fondement de notre pratique médicale quelle
que soit notre spécialisation.

IIs auront l'occasion de réaliser qu'une colla-
boration existe au sein de la corporation mé-
dicale non pas «unilatérale» comme 1'a com-
pris le correspondant, mais «consensuelle»,
des médecins praticiens somaticiens avec nos
confréres médecins psychiatres, dans la pra-
tique de 'expertise médicale.

Dans les préoccupations des membres de
notre Association, il existe également le souci
d’échanges avec le monde juridique afin d’éta-
blir un langage compréhensible, interdiscipli-
naire, médico-juridique.
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Il ne s’agit pas seulement de faire face a 'aug-
mentation des maladies psycho-somatiques
liées au stress et aux troubles douloureux
chroniques, mais aussi d’analyser la participa-
tion sociale exigible de ces patients, selon le
modele de la CIF (Classification Internationale
du Fonctionnement) établi par 'OMS, dont a
aussi tenu compte le Tribunal fédéral.
Il est temps de réunir nos forces pour répondre
aux lignes directives assécurologiques médi-
co-juridiques évoluant avec la Jurisprudence
par l'établissement de rapports médicaux de
qualité a I'intention des services administra-
tifs de nos assurances sociales et du milieu ju-
ridique, pour leur permettre de prendre leur
décision de maniére équitable pour 'ensemble
de la population.
Dre Isabelle Gabellon,
Spécialiste Rhumatologie & médecine interne,
Présidente de 'ARPEM, Vevey

1 ASMPP, SSED. Lettre ouverte au Tribunal fédéral
suisse et a 'Office fédéral des assurances sociales,
Berne, sur I'Arrét du TF 9C_492/2014 concernant
les troubles somatoformes douloureux.

Bull méd suisses. 2016;97(11):416-7.

Vom unfreien Willen

Zum Artikel «Urteilsfahigkeit, psychische
Storung und Suizid-Beihilfe-Ansinnen» [1]
Im auffallend moralfreien und deswegen gu-
ten Artikel von Dr. Spittler um das Thema
Suizidbeihilfe fallt auf, wie selbstverstandlich
und frei mit dem Willen des Suizid-Willigen
umgegangen wird. Die Fihigkeit, liber einen
solchen zu verfiigen, ist ndmlich Vorausset-
zung, um Beihilfe zu leisten. Neben der Ein-
sichts- und Urteilsfdhigkeit bildet dieser die
Grundvoraussetzung. Der Zauberformel «frei-
willentlich» wird denn auch wiederholt gehul-
digt, offenbar im Wissen darum, dass es mit
der Undeterminiertheit des Willens eine
eigene Sache ist. So ist denn die Rede von Wil-
lensbestimmungsfahigkeit, von Willensfrei-
heit und von Willensbildungsfahigkeit — dhn-
liche, aber nicht identische Begriffe. Der Wille
aber, wie wir wissen, ist, wie alles, was wir tun,
nicht frei — er ist eingebunden in den gesell-
schaftlichen Kodex, bestehend aus Politik,
Common Sense, Religion etc. Bin ich psy-
chisch krank, wenn ich unwillig bin dem Le-
ben gegentiber? Bin ich von Suizidhilfen aus-
geschlossen, wenn mir der Wille zum Leben
mangelt? Eben der Wille, den ich zu beweisen
habe, um meinem Ansinnen zu seinem Recht
zu verhelfen. Ich will nicht, weil ich nicht will,
sondern weil ich nicht kann - lebenswillig
sein. Seit Jahren, begleitet von meinen litera-

2016;97(14):508-509

rischen Vorvitern. Und doch muss ich iiber
Willen verfiigen. Dieser muss, wie es ein we-
nig irritierend heisst, deutlich, iberwiegend,
hinreichend und klar sein. Eine Aufzahlung
als Ausdruck der Unsicherheit der Verfasser.
Wie, frage ich, halten wir es mit unserem Wil-
len? Was ist freier Wille? Was ist mein freier
Wille? Den ich nicht habe und doch haben
muss.

Dr. med. Enrico Danieli, Minusio

1 Spittler JF. Urteilsfahigkeit, psychische Stérung und
Suizid-Beihilfe-Ansinnen. Schweiz Arztezeitung.
2016;97(11):435-7.

Schon lange nicht mehr so gelacht

Zum Artikel «Therapeutische Wirksam-
keit ist kein dehnbarer Begriff» [1]
Sehr geehrter Herr Professor Adler,
vielen Dank fiir Thre Schmahschrift gegen die
Komplementirmedizin. Ich habe schon lange
nicht mehr so gelacht wie tiber Ihren hilflosen
Versuch, das Ahnlichkeitsprinzip der Homoo-
pathie am Beispiel Threr Oboe spielenden
Tochter zu verspotten.
Seltsamerweise kimpfen einige dlter gewor-
dene Herren seit Jahrzehnten, mit den immer-
gleichen Argumenten, weiterhin gegen Kom-
plementdrmedizin. Sie meinen mit missiona-
rischem Eifer, das dumme Volk vor uns Schar-
latanen warnen und retten zu miissen.
Ich erinnere Sie daran, dass das Volk JA gesagt
hat zur Komplementdrmedizin. Niemand ist
gezwungen, Komplementirmedizin auszu-
uben oder anzuwenden. Aber wer zahlt, be-
fiehlt. Und wer hilft, hat Recht.
Und noch etwas ist mir aufgefallen: In Threm
Literaturnachweis erscheinen auf neun Posi-
tionen sechsmal Sie selber.
Gratuliere.

Dr. med. Heidi Liidi, Gerzensee

1 AdlerR. Therapeutische Wirksamkeit ist kein dehn-
barer Begriff. Schweiz Arztezeitung. 2016;97(8):300-3.
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Arztlicher Mangel an Entschluss und
Mut beim Thema Suizidhilfe

Vor einem guten Jahr meldete sich in meiner
psychiatrischen Praxis eine 50-jihrige Frau
mit milden somatischen Beschwerden und ei-
ner schweren, tiber viele Jahre dauernden De-
pression. Der Auftrag an mich war die nétige
Unterstiitzung gegeniiber Exit fiir einen bal-
digen begleiteten Suizid. Die Patientin hatte
sehr viele antidepressive Therapien hinter
sich, zum Teil erfolglos, zum Teil mit kurzen
Erfolgen, und sie wehrte sich fortan beziiglich
samtlicher Massnahmen, die zum Ziele hat-
ten, «ihr zu helfen». Sie wollte sterben, und
zwar so rasch als moglich. Diesbeziigliche
Urteilsfahigkeit stand ausser Frage.

Unvertraut mit dem Thema versuchte ich
mich beziiglich therapeutischer Uberlegun-
gen, beziiglich Strafgesetz und den Richtli-
nien der SAMW zu orientieren und stellte ein
grosses Durcheinander fest. Alle Player sind
vorsichtig, scheinen in erster Linie ihren eige-
nen Ruf im Blick zu halten und verstecken
hinter humanitdren Floskeln ihre Unent-
schlossenheit und Mutlosigkeit. Den suizid-
willigen Menschen hilft es nichts, wenn viele
Psychiater und somatische Arzte zwar ihren
Glauben an ein Selbstbestimmungsrecht be-
tonen, auf der Handlungsebene aber vor allem

sich in keiner Weise gefihrden wollen und
passiv bleiben. Wenn man an ein Selbst-
bestimmungsrecht glaubt, muss der Suizid-
wunschin erster Linie fiir den Patienten stim-
mig sein und nicht fiir die involvierten Arzte.
Die suizidwilligen Menschen (sind es Patien-
ten?) haben keine Lobby. Welche Kolleginnen
und Kollegen sind bereit, Selbstbestimmung
nicht bloss eine Floskel sein zu lassen?

PS. Wenn Arzte diese Hilfestellung ablehnen,
wer Ubernimmt sie dann?

Dr. med. Martin Paris, Facharzt Psychiatrie
und Psychotherapie, Ziirich

Psychotrauma der Bevélkerungs-
dichte

Endlich bekomme ich die Gelegenheit, fiir die
FMH Partei zu ergreifen. Ich durfte ja nie kri-
tisieren, dass lange niemand in der FMH es
fiir notig fand zuzugeben, dass die zuwande-
rungsbedingte Zunahme der Bevolkerungs-
dichte krankheitsanfalliger macht. Tatsachlich
fiihrt diese Zunahme zu grosserer Krank-
heitsanfalligkeit, besonders beziiglich psych-
iatrischer Krankheiten. Das galt frither schon
fir Infektionskrankheiten! Es ist selbstver-
standlich, dass es auch fiir psychiatrische Pro-
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Prof. Dr. med. David Holzmann, Maur

Indikationen
Indikation nach medizinischen oder 6konomischen Kriterien?

bleme gilt, neben den Sprachschwierigkeiten
und dem Stress, den die Enge der Wohn-, Ver-
kehrs- und Arbeitsplatzdichte sonst noch
erzeugt. Ist der Komplex etwa politisch zu
heiss? Wie viel Blirokratie soll denn frei prak-
tizierenden Arzten auch noch aufgeladen
werden?

Wir erleben eine Zunahme nicht nur von Kri-
minalitdt, Gewalt und Schligereien, sondern
auch von altbekannten Diagnosen wie Ab-
hiangigkeiten verschiedener Art, Depressionen
usw., auch neue Diagnosen, z.B. «Burnout»,
«ADHS» (Aufmerksamkeitsdefizit und Hyper-
aktivitatsstorung). Der Glaube, Uberfremdung
und Bevolkerungsverdichtung habe keine
gesundheitlichen Folgen, ist naiv!

Auch das Schlagwort vom «verdichteten
Bauen» ist tduschend. Erstens geht ein Bauen
von Mietskasernen und Wolkenkratzern nicht
ohne Verlust von Naherholungsgebieten,
zweitens fehlen Bdume, Girten, Parke usw.,,
und schliesslich geht es nicht ohne vermehrte
Autoabstellpldtze, Aufziige, Treppenhiuser,
Ginge, vermehrter Energieeinsatz usw.

Dr. med. Jean-Jacques Hegg, Diibendorf,
Facharzt fiir Psychiatrie, FMH (ehemaliger
Gemeinde-, Kantons- und Nationalrat)

Dr. med. et MM.I.E Monika Brodmann Maeder, Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin,
FMH, Leitende Arztin, Leiterin Bildung und Gebirgsnotfallmedizin, Universitares Notfall-
zentrum, Inselspital Bern

Interprofessionalitat in der Medizin
Interprofessionalitdt — sind wir Arztinnen und Arzte dafiir bereit?
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