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zur Diskussion —

Psychiatrisches Standrecht

- Warum die Psychiatriprofessoren Kindt und
Haring zum Kampf gegen das Recht aul Ein-
sichinahme In die Krankenakten aufrufen -

"Psychioter werden wohrscheinlich Sturm loufen gegen
ein Urtell des Berliner Kammergerichts®

meldete am 21.7.1981 die Berliner "Tageszei-

tung” (TAZ) ihren Lesern. Das Gericht hatte
"in elnem Grundsotzstrelt (egen den Widerstand einer
Berliner Nervenklinik entschieden, doB ouch Psychio-
triepatienten ein Recht haben, ihre Krankenokten ein-
zuseher. Noch erstounlicher fir deutsche Gerlchte ist
die schriftliiche Begrindung dieses Urteills, In der Arzten
und Psychiotern ein Tell ihrer Alimacht und Ihrer Un-
fehiborkelt obgesprochen wird, Kein Wunder, daB nun
die FU-Nervenklinlic bls zum Bundesgerichtshof gahen
will, um dilese Entscheldung wieder zu korrigleren,”
(TAZ)

Die TAZ sollte mit ihrer "Prognose” Recht behal-
ten. Schon kurze Zelt darauf machlen die beiden
Psychlatrieasse Prof. Dr, H. Kindt (Unk-Klink
Freburg) und Prof. Dr. C. Haring (Uni-Klink
Disseldorf, ehemaliger Mitarbelter der Phar-
ma-Frma Hoffmann-La Roche) klar, daB de
deutschen Psychiater nicht gewllit sind, dieses
Urlell hinzunehmen (vgl. SPEKTRUM, Heft 5/81)
(1). Dariber hinaus geben die Autoren zu
erkennen, daB sle im Verein mit hren Kollegen
nicht bereit sind, solche Rechtssprechung als
gellendes Rechl anzuerkennen und demgemas
zu praktizieren, Lieber gehen sie zur "Selbstzen-
sur" dber (2. Das gebietet hrer Ansicht nach
schon allein die drziliche Verantwortung (3).

Die von der Justiz sonst so verwdhnten Nerven-
drzte haben tatsichlich die Nerven verloren!
Aber es kommi noch besser. FUr den Fall, daB
auch der Bundesgerichlshof - den massiven
Frotesten der Psychlater und lhrer Verb&nde zum
Trotz - nicht zur Réson zu bringen Ist, sondern
das Besliner Ul ell Im wesentlichen bestitigt, und
davon gehen die Autoren aus (4), rufen sie zu
MaBnahmen auf, Sie meinen damit Strategien,
die es hnen erlauben, das Rech! auf jederzeltige
Akleneinsicht zu unterlaufen und zu karikieren.
Das rechtfertigen sie damit, da8 solches Recht
realititsiremd und gesundneltsgefiahrdend sel (5).

Woraus sich zwangsldulig ergibt, daB kein
besonnener Mensch elner solchen Rechgsspre-.
chung folgen kénne und erst recht niemand, auf
‘gem GE Birde der drztlichen Verantwortung
lastel.

Das ist allerdings knippeldick! Denn der Hang
zur Realitétsferne und die Neigung zu verant-
worlungslosen Taten ist ja eine der Gblichen Be-
grindungen, die zur Einwelsung ins Irenhaus
dienen. Auch de realititsscheuen Richter sollten
sich da vorsehen!

Man sient, wo fir gewdhnliche Menschen die
Rechismittel erschopft sind, gilt das fir Psychia=
ter noch lange nicht. Sie kiindigen sogar &ffent-
lich an, daB sie, die Staatsdiener im besten Sold,
ganz andere Mitt el haben, um geftendes Recht in
eine Arl Standesrecht zu beugen.

Was ist in die Psychiater gefahren, da8 sle sich
wie eln subversiver Haufen begriinden und glau-
ben, sich auch so belédtigen zu kbénnen? Zu-
nédchst Ist ja nichts welter passiert, als daB de
Psychiatriepatienten, sofern sie es winschen,
durch Einsichtrahme in die Arzieblatter Auf-
schluB erhalten kénnen Ober das psychiatrische
Verstdndnl. threr Lage und Uber Al und Umfang
der Behandung, dle bel ihnen fir geboten
gehalten worden ist und wird Aber seibst dieses
Minimum an Transparenz erscheint den Psychia-
tern wie ein Rauwb an der gewohnten Praxis, die
Akien einzig und allein als Unterlagen tir sich
und eventuelle Gutachten zu verwenden, Diese
jahrzehntelange Praxis hatte dazu geflhrt, daB
flir de Psychiatriepatienten ihre Krankenakien in
der Regel tabu waren. Aber nicht geltendes
Rechl hatte Ihnen die Einskhinahme verwehrt,
sondern stllschwegendes Einverstindns der
Justlz und das dffentliche Desinteresse an dieser
Frage Oberhaupt. Damit is! nun SchiuB,
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Schon daraus erklérten sich die Aufregung und
der Aufruhr unter den Psychlatern. Vor allem
geht es um die in dieser Praxis stilschweigend
vollzogene Geheimhallung der Krankenakten,
denn sie konnten ja nicht nur beredtes Beispiel
sein fir die Untéhigkeit der Psychiatrie zu helfen
und zu heilen, sondern dariiber hinaus die
unzéhligen Verbrechen aufdecken, die in der
Psychiatrie begangen worden sind und noch be-
gangen werden, z.B, der gar nicht "sanfte Mord"
durch Psychopharmaka oder die Menschenver-
suche mit neuen "Heilmitteln” oder "Heilmetho-
den" usw., alles vollzogen im Sinne der Unkra ut-
vertilgung (siehe TURSPALT 4/81), (&)

Psychlater-Urteil zum Gerichtsur-
teil: Alles juristischer Krampf!

Die entlarvende Frage "Wer wird schon, wenn er
sich juristisch dagegen verteidigen kann, de
Diagnose einer Schizophrenie hinnehmen?"
(Kindt und Haring) erscheint von ihrem
Standpunkt durchaus berechtigt. Denn ist dem
Ureil "Schizophrenie” erst einmal der Garaus
gemacht, dann ist es auch mit den Psychiatern
als Sachverstandigen nicht mehr weit her.

Kindt und Haring hahen "selbstversténdich” eine
andere Aniwort, ndmiich VerANTWORTung parat,
Fur sie ergibt sich die Begrindung der Verwei-
gerung des Akleneinsichtsrechts und damit zu-
gleich der Grund fir ihre maBlose Empérung ein-
zig und allein aus ihrer Stellung als Helfer und
dem dazugehorigen Sachverstand (7).

zur Diskussion -

Weil in der Psychiatrie und far psychiatrische
Fragen eben nur die Psychiater Verstand haben,
kann das Recht, soweit es fir die Psychiatrie zu
gelten hat, auch nur im Einklang zum Sachver-
stand und im Einvernehmen mit den Sachver-
sténdigen formuliert werden. Sonst kommen nur
sachfremde Uberlegungen zum Zuge (8) und das
Recht wird zum Unding, zum Un-Recht. Hierzu
stellen sie einen beispiellosen Begrindungszu-
sammenhang auf dle Beine, aus dem man de
Lehre ziehen soll, daB allein der Psychiaterver-
stand Ober das Rechl aul Akteneinsicht ent-
scheiden dirfe, sonst gehe das Recht in de lrre,
denn "wenn die Frelheit so weit geht, daB die
Entscheidung eines geschidigten Willens respek-
tiert werden muB" (Kindt und Haring) (dh. von
Patient und Justiz), hort sich der SpaB auf! (9).

DaB es mit der Rechissprechung so weit kommen
konnle, ist fir die Autoren auch tellweise de
Schuld der Beriiner Psychiater, die durch ihre
"ungeschickle" Argumentationsweise das inkri-
miniete Urtell mitzuverantworten haben. Tat-
sdchlich haben de Berliner Psychiater vor Ge-
richt eine ganze Reihe von Schnitzern began-
gen. Sle argumentierien mit der "Motivation der
Angehdrigen”, de den Nervendrzten nichts mehr
mittellen wirden, kdnnten die Patienten nach-
lesen, was Ehegatte, Vater und Mutter usw. Uber
sle gesagt haben. Sie beschworen weterhin de
"Psychiatergefiihle”, die in den Aufzeichnungen
vorkommen, und machten hierfir Personen-
schutz geltend. Und sie appelierten an die Rich-
ter, den “guten Ruf der Frelen Universitit” zu
schitzen, der durch Offenlegung der eingeklag-
ten Krankenakien Schaden nehmen kénnte
(Prot. Dr. Bschor, der izeprdsident der FU, gab
des vor Gericht zu bedenken). (10).

Es ist klar, worum es den Beriiner Psychiatern
ging. Sie wcilten de verschworene Gemeinschaft
von Psychiatern und Angehérigen, thr wiit endes
Krankheitsverstindnis und de Abgeschlossenheit
der Anstalt gegenlber jedweder, insbesondere
aber der kritisch gewordenen Offentlichkelt
schitzen und diesen Schutz als Recht.

Kindt und Haring hingegen raten dringend davon
ab, Ii:ih_l_lig solche Krampfhaften, rein “uristi-
schen" Uberlegungen Ins Feld zu fihren (11).
Das einzige "Argument" der Psychlater kann sich
nur auf den Patienten und dessen Schutzbe-
dirftigkeil, gerade vor den Krankenunterlagen,
beziehen. Dagegen gibl es kein Juristisches
Argument, das slichhaltig sein kénnle:




"Wir sind der Ansicht, dofBl ollein psychiotrische Argu-
mente gegen ein Einsichtsrecht in die Kronkenunterlo-
gen wirksom sind, Wenn ein schidigender Einfiufi ous
Grztlicher Kenntnlz onzunehmen ist, 1Bt sich dos ju-
ristisch nicht widerlegen," (Kindt und Haring)
Es stellt sich somit die Frage, was die Psychiater
an so ungeheurem Sachverstand besitzen, daB
Jegliche juristische Uberlegung von vornherein
problemalisch erscheinen muB.

Wenn schon Ausnahmezustand, dann
auch Ausnahmerecht!

Der Psychiatriepatient ist fir Kindt und Haring
der lebende Bewels tlr ihre Forderung nach Ver
welgerung des Einsichtsrechts. Er gilt Ihnen als
eine besonders schulzwiirdige Krealur, die vor
allem daver bewahri werden muB, Rechte zu
haben. Das erklart sich fir sie daraus, daB der
Psychiatriepatient Im Unterschied zum kérperlich
Kranken die Fahigkeit verloren hat, "die Krank-
heit ven seiner Person zu abstrahieren” (12).
Diesen “prinzipiellen Unterschied" aufrechtzuer-
halten, sind die Autoren &uBerst besorgt (13).
Denn das is! ja der Grund des &rztlichen und
psychiatrischen Selbstverstindnisses, daB ein
Symplom an einem an und fir sich gesunden
Menschen  Krankheit ausmacht und de
Symptombeseitigung identisch mit Heilung ist.

Einen kranken Geist soll also der bestzen, der
sich nicht im Unterschied zu seinem "Malheur"
erkennen und seine Krankhelt nicht von sich
abstrahieten kann. Dieses Unvermégen ergibt
sich fUr die Autoren aus der Beentrachtigung der
"Werkzeuge", die das normalerwelse bewerk-
stdligen. Wenn Verstand, Wille, Einsichl, Sinnes-
wahrnehmung usw. geschadigt sind, koénnen
Informationen wie Einsicht in die Krankenakie
logischerweise nur schadigend wirken, setzen
die Inhalte der Krankenakle doch gerade den
gesundesten, den psychiatrischen Verstand
voraus!

Daher ist der Psychiatrie-insasse nicht wie ein
Mensch mit gleichen Rechien wie jeder andere
Kranke zu betrachten, sondern In erster Linle als
Schutzbefohiener der Psychiatrie. Das hat schon
deswegen seine Richtigkel, weil er Zeil seines
Lebens nie mehr richlly gesund werden wird
Denn wer einmal in seinem Leben eine
"Psychose" hatte und in der Psychiatrie war, so
Menen die Autoren, tir den blebl elne grund-
sétzliche und fast uniberwindbare “Irritation der
Ferson" bestenen (14),
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Demzufolge Ist der psychisch Kranke als eine
zersidrie Perstnlichkeil zu beltrachten, als Im
Kern seines Wesens geschidigter Mensch, der
besser nicht daran erinnerl sein soll, daB es so
um ihn steht (15).

Ob das nicht gerade die Angst der Gesunden und
ferner die Furcht vor der Psychiatrie ist, von der
Kindt und Haring hier zu berichten wissen? Aber
sie wissen noch mehr und vor allem elfrig Bécke
zu schieBen, Wenn der Patient nédmlich noch
wilBle, "daB die Ursachen der Krankheiten, de
zu solchen Identitétssiorungen fihren . . s nicht
bekannt sind", so wiirden die Selbstzweifel In
unvorherzusehendem MabBe Gberhandnehmen.
Was sie nicht hinzufiigen mochten: Es wirde fiir
die Patienten offenkundig, caB das ganze
Gerede der Sachversténdgen in Zwaelfel gezogen
werden muBl,

Ver'kénnte dann noch, wenn thm z.B. mitget eilt
wlrde, daB er an einer "endogen Psychose" lei-
de, den Psychiatern mit ruhigem Biut gegen-
Uberireten? Die Autoren wissen, daB das nie-
mand kann:

"Hier wirken nicht nur der Zeitpunkt der Mitteilung und
die Prognose schiddigend, sondern gerade die der
Diognose 'endogene Psychose' innewohnende irrationa-
le Bedrohung." (Kindt und Horing)
Nachdem sie nun zuguterietzt eingerdumt haben,
dsB die Bedrohung, die mit dem Recht auf
Akteneinsicht verbunden sein soll, zum einen
von der Psychiatrie selbsl awegeht und zum
andern weniger den Patienten als vielmehr die
Psychiater betrifft, darf man auch in ihrem Na-
men von der Gemeingeféhrlichkeil der Psychia-
trie sprechen.

In der Tat geht von der Psychiatrie eine perma-
nente irrationale Bedrohung aus, und jeder Pa-
tient bekommt sie zu splren, insofern und weil er
ihrem Tun aul Gedelh oder Verderb ausgeliefert
ist. "Endogene Psychose", die heilige Kuh der
Psychiatrie, isl der qufl fur die kalte Logik der
Entsorgung, welche sie gegen die Patienien be-
treibt und an ihnen vollzieht.

So steht der Schutzbefohlene der Psychlatrie,
die Sache des Sachverstands oder das Objekt
der  psychiatrischen Tétigkelt, als doppelt
verneinter Mensch in der Well, Er kommt als ver-
neinte Person In de Psychlatrie, dh. giit fiir ver-
rickt und wird deshalb der Psychlatrie Gberant-
worlel. Und diese begrindet thr Tun und lhre ge-
samte Firsorge in der Verneinung seiner Krank-
hell. Der viebeschworene Sachverstand, wie er
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von Kind und Haring als ausschlieBliches Psy-
chiaterargument in de Waagschale wird, erwaeist
sich als eln rundum negativer Versland, kurz als
der Unverstand schlechthin,

Recht ist, was der Psychiatrie
nitzt

So ist das Berliner Urleil coppelt "verwertlich".
Einerseits wird es nicht dem Sachverstand der
Psychiater gerecht, sondern setzl sich Gber ihn
hinweg, und zum anderen nimmt es den Psy-
chiatriepatienten wie einen nomalen Menschen
auf, so als hétte deser nicht den “prinzipiellen
Unterschied” zum normalen Menschen. Das Ber-
liner Urtel wird schuidig gegeniber der Position
des Sachverstindgen als auch der Negation des
Kranken, wie sie Im psychlatrischen Sachver-
stand ihren hochsten Ausdruck findel.

Die Justiz verneint insbesondere dle wichtige
Frage, ob der Psychiatriepatient durch Aktenein-
sicht nicht in die Gefahr kommt, daB seine seeli-
sche Verfassung gravierend schlechter wird. Falls
durch Akteneinsicht elne soiche Krise auftritt,
wovon Kindl und Haring ausgehen (16), "wird
|edoch nicht das Kammergericht zustindg sein”"
(17). Sie allein, de Zunit der Psychlater, wird
das ausidifein missen, was hnen |justiziale
Unvernunft hier eingebrock! hat! Salche Schdd-
gungen habe folglich allein de Justiz zu verant-
worten, die mit ihrer Rechissprechung an de
Grenze der Gemeingefdhriichkeit (ein weterer
Einw sisungsgrund!) geht.
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.Dr Fox" loste
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Recht flr die Psychiatrie kann nur sein, was der
Gesundheit nitzt! Der des einzelnen Patienten
wund dem Ansalisgeschehen Insgesami. Recht
kann nur sein, was der Psychiatrie ndtzt! Recht
in der Psychiatrie kann demzufolge nur richtige
Psychiatrie sein! Richtige Psychlatrie aber
braucht ein "Psychiatrisches Recht"! Das Recht
der Psychiater auf alles, das Recht der Patienten
auf nichts. Das ist fir Kind und Haring die ein-
zige Grundiage, die es fir eine verantwortungs-
bewuBle und realititsgerechte Rechissprechung
geben kann.

Sachverstand als Selbstjustiz

Das Urtell des Beriner Kammergerichts behan-
deln sie demzufolge wie einen Justizirrtum, den
entweder spite Vernunft oder aber, wenn dese
nicht eintritt, drztliches VerantwortungsbewuBt-
sein und Pflichtgefihl aus der Well schatfen
werden. Indem sie feststellen, daB kein pflicht-
bewuBter Psychiater sich an eine solche Rechts-
lage hallen xbnne, zum Beisplel provoziere sie
den Tatbestand "unteriassene Hilfeleistung” (18),
drohen sle der Justiz mit Selbstjustiz und scheu-
en sich nicht, die Berliner Richter der Lacher-
lichkeit preiszugeben. Ohne die Psychiater, das
sollen de Richter sich hinter die Ohren schrei
ben, 18uft in der Psychiatrle nichts, egal weiches
Geselz vorliegt.

Zur Durchsetzung dieses Willens zur Selbstjustiz,
de sle zum Schutz des Patienten und ihres
Sachverstands ausiiben wollen, schlagen Kindt




und Haring MaBnahmen vor, wie sle Akienein-
sicht als geltendes Recht ad absurdum fihren
kénnen.

1. Stufe: Die Psychiater genen Ober zu elner Art
“Selbstzensur", Indem sle in de Krankenakten
nurmehr aligemein gehaltene und schier ununter-
scheldare Zuslands- oder Krankheltsbeschrei.
bungen hinentun (19).

2. Stufe: Die Psychiater gehen zu einer Art dop-
pelten Buchflhrung Uber, indem sie neben dem
aligemein gehaltenen Krankenblat! noch private
Aufzelchnungen anferligen. (Hier geraten sie in
de Nihe einer Selbstdagnose, denn "doppelte
Buchflihrung" ist eines der markanten Kennzei-
chen flr Schizephrenie!). (20)

3. Stufe: Die Psychiater werden kinftlg eine be-
wiéhrte Form der Selbstiustiz ausweten, indem
sle sich um den Patienten nur dann bemihen,

" Im Namen der Gesundheit

ugcht folgendes Urtet..."
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wenn deser auf sein Akteneinsichtsrecht schrift-
lich verzichtet (21).

4, Stufe: Die Psychiater gehen dazu Gber, den
Sachverhalt, wie er flr sle wahr zu sein scheint,
nicht mehr in de Krankenbldtier hineinzuschrei-
ben, sondern umgekehrt einen Sachverhalt, der
gegeniber Justiz und Patient unverfdnglich ist -
kurz zu unwahren Berichten bwz, zur Filschung
der Krankenunterlagen (22.

Man sleht, die Psychiater haben alies darauf an-
gelegt, daB die Justiz in desem Streit den
kirzeren zieht. Sie sind gewilt zu zeigen, mit
wem hlerzulande Staat zu machen Ist und mit
wem nicht. Wo Unrecht ins Recht gesetzt wird,
da wird Widerstand zur Psychlater-Pficht - de
Psychiater im Vormarsch gegen Recht und Ord-
nung! Allerdings Im Namen der Gesund heit und
flr elne richtige und ordentliche Psychiatrie!

Na also!

Auf zum Haldol-Staat

Das nagt ziemlich am gewdhnlichen Demokratie-
verstindnis und der damit verbundenen Praxis
der Gewaltenleilung. Aber was nitzt den Psy-
chiatern de Gewaltenteilung, wenn sle nur dazu
flhrt, daf® "humanitdr Gemeintes* (23) hinsichi-
lich der psychisch Kranken auch noch im Staat
um sich greift. Was nUtzt denn Demokratie, wenn
sie Jedwedem Unverstand dazu verhilft, sich in
rein psychiatrische Belange einmischen zu
kdnnen.

Sp legen Kind und Haring durch die Art und
Weise, wie sie sich Uber jede juristische Recht-
fertigung hinwegsetzen konnen, zugleich die
politische Konsequenz nahe, die aus ihrer Argu-
mentation fUr die Verweigerung des Einsichis-
rechts folgt, Und die heldt Psychofeudalismus. Es
geht ihnen cabel allerdings nicht mehr nur
darum, die Psychiatrie-insassen im Status der
Leibeigenschaft zu erhalten, wogegen das Ber-
liner Urteil ein deutliches Signal ist, sondern
darlber hinaus um eine Art von Stidndehiera-
rchie, innerhalb derer de Justiz dem Psychia-
trieverstand oder der psychiatrischen Obrigk eit
unterstelt ist. Das ist der Kern der Machifrage,
die Kind und Haring stellen, und zugleich grund-
legend fUr das eigenarige Staatsverstindnis, In
wechem sie praktizieren wollen.

Macht brauchen sie allerdngs' Sie ahnen, daB
das, was sie Uber "Krankheit" denken, de natur-
wissenschaftlichen Kategorien (z.B. der Endo-
genitét etc.), de sle daflr haben, in der Tat tod-
lich ist. Und sie flrchten, caB dies auch un-
mittelbar erkannt wird und auch so wirkt. Das
heift, sie firchten die Lebensgefdhrdung, de
von Ihren Begriffen ausgenht und sie ahnen den
Bruch zwischen ihrem "Wissen" und der Wirklich-
keit. Und da soll ihnen ein Ausnahmerecht
zuhilfe eilen, damit sie auch bel ihren unge-
heuerlichen Begriffen bleiben koénnen. Alles
andere (Wissen, praktische Erfahrung etc.) wire
ja vermittelbar, SchiieBlich haben de Psychiater
den vielbeschworenen Sachv erstand nicht in de
Wiege gelegt bekommen,

Und die Henrschaft Ihres Gewissens legitimieren
sie mit der Flrsorge um den bedringten Men-
schen, Die aber ist Identisch mit der psychiatri-
schen Schutzhalt, die den Patlienten vor allem
bewahren soll, was hn gegen seine Beschitzer
aufbringen kénnte. Denn de Schutzhaft dent
dem Zweck der Hellung im Sinne der bekannien
psychlatrischen Radkalkuren. Und dese wie-
derum tragen zum Schutz der Allgemeinheit und
damit zur Rettung des Ganzen bel (vgl
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TURSPALT 3/81 - Das neue Verwahrgesetz).
Letzten Endesgeht es um de Stabllislerung der
herrschenden Normalitdt - und das um jeden
Preis!

Die gewissenlos handeinde, helllos gestérte und
rettungslos verlorene Person, der Psychiatriepa-
tient, ist daher auch de niedrigste Kaste, zu de-
ren Entsorgung die Psy chlater Kindt und Haring
ihr Schérflein beitragen wollen. Und wehe denen,
de dem Psychlatriea del hierbel im Wege sind! Sie
sind der Menschlichkeit iIm Wege und laden de
groBte Schuld auf sich, egal ob es sich um Pa-
tienten, Kritiker, Richter oder eine aus den
Fugen geratene Offentlichkeit (Meden) handelt
(24)., Far den Staat kann schlieBlich nur wahr
sein, was dem staatlichen Prinzip folgt, dem Ge-
wissen; und er muB alles bekdmpfen, was einem
gewissenlosen, sei es auch juristischen Prinzip
entspringt. Der Nervenarzt ist demnach nicht nur
der Mensch, der als berufener Mensch Mensch-
lichkeit praktiziert, sondern zugleich Firsprecher
efner Ordnung, de mit Krankheit und jeder damit
verbundenen “"Verwirrung” SchiuB macht (25).
Der Staal dieser Ordnung soll ilhrem Wesen nach
aus dem Stand der Psychiater hervorgehen, fir
den alle weiteren (Berufs-) Stdnde Mittel zu de-
ser Ordnung sind, Denn Kindl und Haring geben
sich als eine Macht im Staat zu erkennen, de
sich wvor nichis legitimieren braucht auBer vor
sich selbst - als Staat in sich, als persdnlicher
Staat.

So ist der Psychoteudalismus der Psychiatrie zu
seiner vollen Ehre gekommen (zur halben wird
thm bereits das neue Verwahrgesetz gereichen,
vgl. TURSPALT 3/a1), de sich in der Endlésung
des Krankheitsproblems, vorgelragen als Not-
wendigkelt zur Entrechung der Psychiatrie-
patienten, behauptet und in der herrschenden
Gesundhelt absolut verwirklicht, Am Recht! aut
Einsichtnahme in de Krankenunterlagen sind sie
hervorgekrochen aus lhren Ldichern, de alles
verachtenden und zugleich omnipotenten Helfer
des nach-demokratischen Zeitalters, das da Fa-
schismus helBl. Hell Kram pf!

Peter Schifer

ANMERKUNGEN:

Alle Zitate, soweit sle nicht sigens gekennzeichnet sind,
sind entnommen ous dem Artikel von Kindt und Horing: Zur
Problematik des Einsichtsrechts In psychiatrischa Kranken-
unterlagen, erschlenen in SPEKTRUM, Heft 5/81,
S.160-164

(1) *Dar Psychioter muB ols Sochverstindiger Widerspruch
gegen die Auffaisung des Berliner Kommergerichtes
einlegen. Es ist sonst zu beflirchien, dofl diese Rechts-
ouffassung von onderen Gerichten Ubernommen wird.”
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(2) "Als Folge einer solchen Selbstzensur wird mon nur oll-
gemein geholtene Syndrombeschreibungen finden.”

(3) *Die bisher ongesteliten Uberlegunger zelgen, dof
schon ein kbrpertich Kronker Schaden nehmen konn,
wenn Ihm%derul\ Einsicht in seine Krankenunteriogen
gegeben w ! )

(&) "Maon scllte sich nicht der trisgerischen Hoffnung hinge—
ben, daf die Revision des Kommergerichtsurtelis beim
Bundesgerichtshof, die jetzt onhbngig lst, zu einer on—
deren Entscheidung flhren wird.”

(5} "Sinnvoller wire es ... den Juristen nohezulegen, doB
elne Pouschalisierung des Einsichtsrechts weder den
reoler Verhoitnissen noch den'potentietien Gefahrdun-
gen psychisch Kronker Rechnung triogt."

{6) Man muB nun lesen, wie dos der Beklagte und Unterie-
gene Im Berliner Prozell, der Psychiater Helmehen for-
muliert:

", .. dof letztendlich die Entscheidung belm Arzt ver—
bleiben muB, ob er einen Potienten in elne klinlsche
Prifung einbezieht und in welchem Umfang, wenn
iberhoupt, er Ihn hieriber oufiidrt..." (Honfried
Helmchen und B, Milller-Derlinghousen: *Kiinische Pri=
fung neuer Psychopharmaka®, int "Psychiatrische The-
raople~Forschung - Ethische und juristische Probleme”,
Springer Verlog Berlin/Heidelberg/New York 1978,
S. 29, Hrsg. I-hlrrchenfMi.il.lw-Olr\lnghnmm].

Die Psychiotrie-insassen als Versuchskarnickel  der
Psychlater - das hellt dann "klinische Priifung” und er-
folgt zum Zweck der noch helmlicheren Vernichtung!
Da Ist es doch nur olizu verstindiich, wenn die Psychia-
ter Helmchen und Oerlinghousen sich jedes Recht ouf
Geheimhaltung cusbedingen! Wo kéme denn die For-
sehung hin, wenn man nicht mehr forschen diirfte, ist
das zynische "Argument" fir solche Versuche am Men-
schen, ein "Argument", dessen sich Kindt und Haring In
threm Artikel ebenso bedienen, Die Psychioter ihrer-
seits haben eine verstondliche Scheu daver, sleh selbst
ols "Testpersonen® fiir thre "Hell"Mittel zur Verfugung
zu stellen, Sle wissen ja, worum es sich handelt]

Um die Offenlegung solcher und Bhnlicher Prozeduren
2u umgehen, haben Kindt und Haring sogor elnen "Kom-
promifi®-Vorschlog gemochl, der den peychiotrischen
Frieden zumindest rickwirkend gorontleren soll:

*Splite eine richterliche Entscheidung des BGH tatséich-
lich dem Patienten . . . ein unelngeschronktes Einsichts-
rechl In seine Kronkenunterloger garantieren, miiBte
wenigstens dorauf gedrungen werden, dofi nur in Kran-
kengeschichten, die noch der Urtellsverkundung abge-
faBt wurden, Einsic hi genommen werden kornn.®

[7) "Der Psychiater kann in dieser SHuation nur Sochver-
stéindiger sein. Er sollte sich ouf diese Pesition, die ju-
ristisch nicht erschitteri werden konn, bewult be-
schranken."”

{8) "Wenn wir uns ober ouf sochfremde, dh. juristisehe Ar-
gumente einlassen, durfen wir uns nichl wundern, wenn
die Juristen bessere Gegenargumente haben.”

(9) "Es Ist ein Unterschied, ob jemond gus freler Willensbe-
stimmung eine Amputction ablehnt oder ob er, In der
Annchme, die Welt vergiftet zu hoben, ous dem Leben
gehen will. Wenn die Freihelt so weit geht, dofl die Enl-
scheidung eines geschidigten Willens respekilert wer-
den mub, wire es nur konsequent, wenn die Juristen
den Vorwurf der unterigssenen Hilfeleistung follen
lassen wiirden."

{10)Vgl. hierzu: Die Irrenoffensive, Broschire der Irren-
offensive Berlin, 5. 37,

{11) "Spétestens In diesem Augenblick missen wir uns en-
gestehen, dob das juristische Argument nicht onser el-

zur Diskussion -

gentlicher Bewegorund zur Verweigerung des Ein-
sichisrechtes wor, Ursere Argumentotion konn sich
deshalb nur auf den Potlenten bezlshen."

{12) "Bel spychischen Stirungen fillt hiiufig aber gerode die
Instonz aus, die solche Distonz wermittelt, Wenn Ver-
stond, Wills, Einsicht, Kritlicvermbgen und die VeritB-
lichkelt der Sinneswohrnehmung beeintriichtigt sind, st
#s nicht mehr mglich, die Kronkhalt von der Person zu
abstrohiersn,”

{12) "Stotidessen wurde postuliert, dofi psychisch Kronke
kiirperiich Kranken gleichzustelien seine. Die humanttér
nt Arg te hoben Verwirrung
hervorgerufen. Domit wurde der prinzipielle Unter-
schied 2wischen psychischer und kérperlicher Kronk-
helt verwischt .. .*
An dieser Stelle scheuen die beiden Autoren cuch nicht,
ein Zitat von Ernst Klee ous "Die Zelt® fir lhre Zwecke
sinzusponnen, das gerode den umgekehrten Sinn hat:
*Denn welcher Psychiotrie-Patient wird schon wie ein
Kronker behandelt, dem der Blinddorm entfernt werden
soll.”
Kise meinte, doB Psychigtriepatienten ols Mensch
schischter behondelt werden. Kindt wnd Horing
vernutzen dos umgekehrt In dem Sinn, daf sle nicht
gleich theroplert werden kinnen!

(14) "Die Irritation der Person blelbt bestehen, well dos Be-
wuBtseln von der Gefthrdung der persiinlichen Integri-
t&t nicht ouszuschalten ist."

(15)"AuBer dem Tod fircht en wir nichts mehr als die Sti-
rung oder Zerstorung unserer Person,”

{16)"Wie sehr muB olso bereits der blofie Verdocht einer
Psychose das Selbstverstondnis eines Fotienten er-
schittern.”

ey L

{17] "Scllte der Patient beim Lesen seiner Kronkengeschich-
te In eine Krise geroten, so wird jedoch nicht dos Kom-
mergericht zsutondig sein, Wir frogen, wieviele Potien-
ten erzl erneut erkranken miissen, bls das einmol ge-
fofite Urtell revidiert werden konn."

(18) vgl. FuBnote 9,

{19)"Die Kronkengeschichten werden so blaB sein, daft man
zwel Aufzelchnungen Uber ein und denselben Patienten
nur noch anhand der perstnlichen Daten (die ouch der
Personalousweis enthiilt!) einonder zuordnen konn."

(20 "Es wird sich nicht umgehen lassen, dab der Arzt kiini-
tig neben dem offiziellen Krankenblatt, dos zu fuhren
er verpflichtet ist, private Aufzeichnungen anfertigt, In
denen er selne Uberlegungen zu Diagnese, Theraple und
Prognose festhilt. Privote Aufzelchnungen noch Art
von Togebuchnotlzen sind nicht einklogbor.”

(21)". .. eventuell geniigt es, wenn der Potlent vor Beglnn
der Theraple schriftlich ouf sein Einsichlsrecht ver-
zichtel."

{22)". .. es sel denn, wir gehen dozu liber, unsere Kranken-
geschichten fir Potienten und Juristen onzulegen und
den wohren Sachverholt nicht mehr hineinzuschrelben.”

(22) Vgl Fulinote 13,

{24) "Wir missen heute domit rechnen, dofl Potrienten unter
dem Einflul der Medien sich intenslv um sine Umdeu-
tung Ihrer psychitrischen Diagnose und domit ouch des
thr  zugrundeliegenden  Kronkheltsgeschehens be-
miihen,”

{25) Vgl FuBnote 13.
(26} Vgl Fubnote 7.




