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The ,,psychiatric will“ oder ,,Das psychiatrische Testament*

Helga Wullweber

Seit langem wird iiber die Berechtigung psychiatrischer
Zwangsmafnahmen, der zwangsweisen Unterbringung und
der Zwangsbehandlung gestritten. Um diesen endlosen Streit
zu beenden, hat Thomas Szasz, Psychiater und Mitbegriinder
der Amerikanischen Vereinigung zur Abschaffung der Zwangs-
einweisung in Nervenheilanstalten, folgenden Vorschlag ge-
macht (1) : Jede und jeder sollte im Zustand der Normz!itit
planen konnen, welche Behandlung sie fiir die Zukunft wiin-
schen, sollten andere sie als verriickt und krank betrachten.
Da zurechnungsfihige Erwachsene das Recht haben, eine psy-
chiatrische Behandlung abzulehnen, miifiten sie auch befugt
sein, Entscheidungen iber ihr zukiinftiges Wohlergehen zu
treffen und fir die gefiirchtete Situation einer plétzlich
eintretenden Verriicktheit vorauszuplanen und ihre Unter-
bringung in einer psychiatrischen Anstalt oder ihre Behand-
lung wegen Geisteskrankheit zu verbieten. Dem Testament
vergleichbar sollte ein ,,psychiatric will* anerkannt werden,
mittels dessen die Person vorausblickend psychiatrische Maf-
nahmen ablehnen, aber auch gutheifien kann. Die Zuriickwei-
sung psychiatrischer Eingriffe kénnte von unterschiedlichem
Umfang sein: einige Personen mogen wiinschen, daf sie unter-
gebracht werden, gleichzeitig jedoch verbieten, mit Psycho-
pharmaka oder Elektroschock behandelt zu werden; andere
wiederum koénnten die Psychopharmakabehandlungwiinschen,
die Einsperrung jedoch verbieten. Die Existenz und Anerken-
nung des ,,psychiatric will* wiirde nach Szasz‘ Auffassung die
méglichen zukiinftigen Psychiatriepatienten vor psychiatri-
schem Zwang oder vor psychiatrischer Vernachlissigung
(je nachdem), ihre zukiinftigen Psychiater vor Anklagen we-
gen unberechtigter Behandlung oder unfachménnischer Ver-
nachlissigung schiitzen. Sollte also der ,,psychiatric will“
nicht sowohl die Befiirworter der psychiatrischen Schutzhaft
als auch die des Freiwilligkeitsprinzips in der Psychiatrie zu-
friedenstellen?

Ja und nein. Der Vorschlag von Szasz sollte Beachtung finden.
Szasz provoziert jedoch Bedenken und Widerstinde, weil er
die grenzenlose Anerkennung des ,,psychiatric will* fordert.
Wenn Szasz behauptet, es gibe keine Geisteskrankheit, so
meint dies nicht, daf es auch das beunruhigende Verhalten
und Leiden von Personen, die als geisteskrank diagnostiziert
werden, oder bestimmte, ihnen angelastete soziale Stérungen
nicht gibt (2). Vielmehr polemisiert er gegen einen Begriff
von Geisteskrankheit, der das Problem des Wahnsinns auf ei-
nen naturalistischen Begriff von krankhaftem Prozefl zuriick-
fiihrt, im Geisteskranken nicht einen Menschen sieht, der sich
normwidrig verhilt, sondern nur einen Organismus, der
schlecht funktioniert. Da die Entdeckung der korperlichen
Ursachen stets ein Versprechen fiir die Zukunft bleibt, haben
die verriickten Menschen wenig davon, daf sie als kérperlich
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krank gelten (3). Die drohende und gefiirchtete Unkontrol-
liertheit des verwirrten Menschen existiert dennoch als ein
Problem der Psychiatrie, das sich nicht mit einem Handstreich
liquidieren 1d8t. Dies aber macht Szasz, indem er es als nicht-
psychiatrisches Problem definiert. Indem Szasz den doku-
mentierten verniinftigen Willen der verwirrten Person zum
alleinigen Mafistab nimmt, ist deren akute lebensbedrohliche
Selbstgefihrdung, wenn sie sich jegliche Einmischung verbeten
hatte, kein psychiatrisches Problem mehr. Es ist richtig, wenn
Szasz darauf insistiert, daf in einer freien Gesellschaft das
korperliche und personliche Selbstbestimmungsrecht ein fun-
damentales Menschenrecht ist und es nicht moglich ist, eine
befriedigende Grenzlinie zwischen sich-selbst-schadendem
Verhalten, das von Geisteskrankheit und solchem, das nicht
von Geisteskrankheit herrithrt, zu ziehen. Aber ist es nicht
unmenschlich, einen verwirrten Menschen alleine zu lassen
und dessen Selbstmord nicht zu verhindern suchen?

Im Falle einer Person, die jeglichen psychiatrischen Eingriff
verweigert und die einer Straftat verdichtig ist oder Eigen-
tum, Gesundheit und Leben Dritter gefihrdet, zieht Szasz die
Konsequenz, dafy sie sich verantworten muf}: ,,Das Selbstbe-
stimmungsrecht, das die Gefihrlichkeit fiir sich selbst zu einem
Recht macht, macht umgekehrt gewisse Arten der Gefihr-
lichkeit fiir andere zu einem Verbrechen, was mittels eines
Strafgerichtsverfahrens iiberpriift werden sollte." Zwar wird
oftmals das Dilemma des freien Willens dadurch gelost, daf®
er grofer gemacht wird, als er ist, um guten Gewissens den
Titer fiir eine strafbare Handlung zur Verantwortung ziehen
zu kénnen. Umgekehrt entlarvt sich das Argument, man kon-
ne einen geistig und emotional gestérten Menschen nicht be-
strafen, hiufig als rethorisch, weil fir den in eine psychiatri-
sche Anstalt eingewiesenen Betroffenen dieser Freiheitsent-
zug ebenfalls auf eine Bestrafung hinausliuft. Es lifit sich
Szasz auch nicht entgegenhalten, er erweitere die Verfigungs-
gewalt des Staates iiber die verriickten Individuen, wenn er
die Bestrafung von nur gefihrdendem Verhalten vorschligt.

Hier 148t er alles beim Alten, denn an ein gefihrdendes Ver-
halten kniipfen alle Unterbringungsgesetze an. Szasz ver-
schiebt jedoch das Problem lediglich. Er plddiert fiir offene
Gewalt gegeniiber dem verriickten Menschen anstelle fiirsorg-
lich verbrimter Gewalt. Um die Gesellschaft vor Gefihrdungs-
und Verletzungshandlungen verwirrter Menschen zu schiitzen,
fingiert er, um strafen zu kénnen, deren Verantwortlichkeit
auch dann, wenn an ihrem Fehlen nicht gezweifelt werden
kann. In solchen Fillen schuldig zu sprechen, bedeutet, dem
Verriickten seine Verriicktheit als Lebensschuld anzulasten.
Die Fiktion der Verantwortlichkeit setzt zudem voraus, dafl
der Wahnsinn auf normwidriges Verhalten reduziert wird.
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Das Problem psychiatrischer Zwangsmafinahmen ldft sich
nicht dadurch 16sen, daf die verriickte Person, die keine psy-
chiatrische Behandlung wiinscht, unter allen Umstinden
ihrem Schicksal iiberlassen oder aber bestraft wird. Es ist ein
Gebot der Menschlichkeit, eine verriickte Person, die umzu-
kommen oder sich in schwere Straftaten zu verstricken droht,
nicht gehen und alleine zu lassen.

Die Affinitdt der Fiirsorglichkeit zur Ausiibung von Zwang
ist fatal. Sie wird leicht vernebelt durch das Bewuftsein, Hil-
fe zu leisten. Ist die Intention gut, kann das Mittel nicht von
Ubel sein. Und schon lugt die Maxime vom Zweck, der die
Mittel heiligt, durch. So oft sie auch kritisiert und widerlegt
worden sein mag, in immer neuen Verkleidungen lebt sie
fort. Ich erinnere an die ,Defense Sociale”, eine soziolo-
gische Strafrechtstheorie, die das Problem der Strafe und der
Verantwortlichkeit mittels der Unterscheidung zwischen
repressiven und restitutiven Sanktionen zu lésen sucht. An
die Stelle des Strafanspruches des Staates, der ihr als irratio-
nale Reaktion primitiver Gesellschaften gilt, setzt sie das
Prinzip des Gesellschaftsschutzes (4). Normverletzungen zie-
hen nach wie vor Sanktionen, zu denen auch unbefristeter
Freiheitsentzug zdhlt, nach sich, deren Ziel aber nicht die
Strafe, sondern die soziale Reintegration des Abweichenden
ist. An die Stelle der Verantwortlichkeit tritt die ,rein wissen-
schaftliche Wiirdigung‘ der Persénlichkeit und des Grades der
Antisozialitit des Titers. Zwang ist nicht mehr Zwang, da die
Sanktion der Behebung der Antisozialitit des Titers, der An-
passung seiner Psyche an das gesellschaftliche Leben diene,
mithin ein Recht des Titers verwirkliche, auf das dieser nicht
verzichten konne, weil der Verzicht oder die Zuriickweisung
sich gegen ihn selbst richte und zu seinem Schaden sei. Die
Ahnlichkeit zu psychiatrischen Positionen, die die Unterbrin-
gung und Behandlung einer verriickten Person damit begriin-
den, daf sie seiner Befreiung von den geistigen Fesseln der
Krankheit dienen, ist unverkennbar.

Man hiite sich daher, das Festhalten der verriickten Person zu
ihrem Schutze als Wohltat zu deklarieren. Es ist Freiheitsent-
zug zur Abwehr von Gefahren, deren Prognose stets unsicher
ist. Die Existenz des ,,psychiatric will* der betroffenen Per-
son konnte, selbst wenn er ausnahmsweise miflachtet wird,
helfen, den Blick auf den Entzug der korperlichen Freiheit
nicht zu verstellen und verhindern, diesen gering zu schitzen,
da er zu ihrem Besten sei. Auflerdem diirfte es nur ganz aus-
nahmsweise erforderlich sein, die verriickte Person in einer
psychiatrischen Anstalt festzuhalten.

Das Vorbild fiir Szasz* ,,psychiatric will*“ ist das von der ame-
rikanischen ,,Society for the Rigtht to Die“ entworfene Mo-
dell eines ,,living will*“ (im Unterschied zum Letzten Willen),
einer vorsorglich aufgesetzten Erkldrung, mittels derer Men-
schen ,,bei vollem Verstand, freiwillig und bei vollem Be-
wufitsein bekanntgeben, dafd sie wiinschen, ihr Tod moge un-
ter bestimmten Umstinden nicht kiinstlich hinausgezogert
werden®. Diese Abteilung versetzt in Zwiespalt, zumal Szasz
die Befolgung des ,,psychiatric will“ auch dann fordert, wenn
ausnahmsweise psychiatrische Mainahmen, die sich der ver-
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rickte Mensch verbeten hat, lebensrettend wiren. Der be-
wufdte und verniinftige Mensch hat das Recht, medizinische
Behandlung zu verweigern. Der Arzt hat zu respektieren, dal
ein Patient lieber sterben als behandelt werden will. Es kann
niemandem verwehrt werden, seinem Leben ein Ende zu set-
zen. Kann also oder sollte der Wunsch eines unheilbar kranken
Patienten, der nur noch Siechtum zu erwarten hat und kor-
perlich zum Freitod nicht mehr in der Lage ist, befolgt wer-
den, ihm lebensverlingernde Verfahren vorzuenthalten, wenn
ihm dadurch schweres Leid erspart werden kénnte oder er im
Weiterleben keinen Sinn mehr sieht? Die bloe Erleichterung
des Sterbens, ohne zeitliche Lebensverkiirzung, wirft keine
verfassungsrechtlichen Probleme auf. Verfassungsrechtlich
besteht auch keine Pflicht, gegen den Willen des Patienten
eine lebensverlingernde Behandlung aufzunehmen oder fort-
zusetzen. Dies folge aus dem Recht auf ein menschenwiirdiges
Leben (Art. 1 I Satz 1 i.V.m.2 II Satz 1 GG) (5). Ist es dann
nicht geboten, das Recht eines schwer und unheilbar kranken
Menschen anzuerkennen, von einem anderen zu verlangen,
seinem Leben durch das Unterlassen weiterer Behandlungs-
mafinahmen ein Ende zu setzen? Diese Konsequenz ist vor
kurzem von einem Appellationsgericht in Kaliforniern gezo-
gen worden (6). Jeder seiner Sinne michtige erwachsene Pa-
tient habe das Recht, die medizinische Versorgung, also auch
die Behandlung mit lebenserhaltenden Apparaten, die ihn
kiinstlich beatmen, zu verweigern. Das Problem ist, daf} die
Vernunft keine Grenzen kennt. Das Entsetzen vor den Irrwe-
gen verniinftigen juristischen und irztlichen Denkens (7), die
zur tausendfachen Vernichtung ,lebensunwerten Lebens*
durch die Nationalsozialisten gefihrt haben, lift vor der
Legalisierung jedweder Form der Euthanasie zuriickschrecken.

Andererseits kann bei der Vernichtung sogenannten lebens-
unwerten Lebens von Euthanasie iiberhaupt keine Rede sein.
Euthanasie meint den Tod auf Verlangen des Kranken und
aus Mitleid mit ihm (8). Das Problem der Euthanasie hat
mehrere Sinndeutungen: blofle Sterbehilfe im Sinne von Er-
leichterung des Sterbens; Totung auf Verlangen durch Unter-
lassen (passive Euthanasie); Toétung auf Verlangen durch Han-
deln (aktive Euthanasie) (9). Es 143t sich bezweifeln, ob aus
historisch bedingten Bedenken, der Furcht vor der Ermuti-
gung zu neuerlichem lebensverachtendem Zweckdenken, die
Strafbarkeit der passiven Euthanasie hergeleitet werden kann.
Zur Frage der Strafbarkeit der sog. ethischen Indikation, der
Abtreibung nach Gewalttat an der Mutter, hatte sich Franz
Wieacker, ein konservativer Rechtsgelehrter, wie folgt ge-
dufdert: ,,(Es) brichte (...) keinen Gewinn, aus dem naturrecht-
lichen Gesichtspunkt zu plddieren: nimlich aus dem Natur-
recht, der Freiheit der Personlichkeit der Mutter dafiir, aus
dem Personlichkeitsrecht oder der Menschenwiirde des wer-
denden Kindes dagegen. Solchen Argumenten liegen in Wirk-
lichkeit legitime sittliche Wertentscheidungen zugrunde, die
mit den Mitteln eines allgemeinen Naturrechtsinhaltes eben
nicht beizulegen sind... Eine vorbildliche rechtliche Haltung
scheint mir zu vertreten, wer mit dem (von mir geteilten) re-
ligiésen und sittlichen Urteil, die Abtreibung nach Notzucht
bleibe Totung, die Feststellung verbindet, der Staat habe
nicht das (moralische) Recht, eine jede Abweichung vom Sit-
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tengesetz zu bestrafen*. (10) Sollte man nicht zur Frage der
Strafbarkeit zumindest der passiven Euthanasie die von Wie-
acker als rechtlich vorbildlich gekennzeichnete Haltung ein-
nehmen?

Aufgrund der Bedenken gegen die Legalisierung auch der pas-
siven Euthanasie sowie der Zweifel, sie mit Strafe zu bedro-
hen, die darauf griinden, daf divergierende ethische Wertvor-
stellungen existieren, sollte Ubereinstimmung dariiber erzielt
werden koénnen, daB zum einen niemandem das Recht zuge-
standen werden kann, einen anderen zu verpflichten, ihm
zum Sterben zu verhelfen, und zum anderen, da} niemand
befugt ist, eine solche Bitte einer verwirrten Person zu erfiil-
len. Die Entscheidung iiber Leben und Tod kann nicht im
voraus getroffen werden, sondern setzt voraus, dad der Kran-
ke bei Sinnen ist.

Wird diese Grenzziehung anerkannt, so sollten keine Beden-
ken mehr bestehen, der Vorausregelung der Art und Weise
oder des Unterbleibens von psychiatrischen Mafinahmen mit-
tels des ,,psychiatric will* rechtliche Verbindlichkeit zuzuer-
kennen. Die Situation der als verriickt diagnostizierten Men-
schen ist ja die, dafl ihnen abgesprochen wird, zu wissen, was
gut fiir sie ist. Wenn sie sich einer Behandlung verweigern,
dann deshalb, weil ihr Urteilsvermégen getriibt sei (11). Wenn
auch zugestanden wird, dafl die Verantwortlichkeit keines-
wegs immer und bei allen psychisch Kranken aufgehoben
oder gar vermindert ist (12), so werden doch andererseits die-
jenigen, die die Notwendigkeit einer psychiatrischen Behand-
lung nicht einzusehen vermdgen, als unverniinftig angesehen
und es wird ihnen die Fahigkeit, iiber sich selbst zu bestimmen,
abgesprochen. Das Selbstbestimmungsrecht eines Menschen
iiber seinen Korper endet, wenn er nicht mehr bei Sinnen ist.
Jedoch ist es zum einen méglich, bei klarem Bewuftsein
rechtsverbindliche Verfigungen fiir die Zeit nach dem Tode
zu treffen. Ferner ist es rechtlich zulissig, mittels einer Voll-
macht, einen anderen zu ermichtigen, im Falle einer krank-
heitsbedingten Bewufitlosigkeit zu entscheiden, welche Be-
handlungsmainahmen durchgefiihrt werden. Hieraus folgt die
Rechtswirksamkeit von Vorausbestimmungen fir den Fall
der Unvernunft. Die bei Vemunft dokumentierte Weigerung
einer verriickten Person, sich psychiatrisch behandeln zu las-
sen, muf} daher respektiert werden, auch wenn ihr diese Wei-
gerung zum Schaden gereichen sollte. Aus Griinden der Vor-
sorge vor Gesundheitsschiden eine Heilbehandlung aufzu-
zwingen, ist unzuldssig. Das Grundrecht auf kérperliche Un-
versehrtheit verpflichtet nicht zur Gesundheit. Die Freiheit
zur Krankheit des seiner Sinne Michtigen ist nahezu unbe-
grenzt. Durch das Betiubungsmittelgesetz wird die Einnahme
von Drogen nicht poenalisiert. Strafbar ist nur die Selbstver-
stimmelung, die zum Zwecke der Wehrpflichtentziehung ge-
schieht. Dies mag manchen wenig verniinftig scheinen. Aber
miifiten sonst nicht auch Alkohol und Nikotin verboten wer-
den? ,,Der Mensch und Biirger lebt indessen selbst, nicht wird
er gelebt.* (13)

Auch Zweifel, ob die verwirrte Person noch will, was sie als
ihren ,,psychiatric will“ dokumentiert hat, erlauben nicht,
ihn zu miBachten. Das Problem der Unwiderruflichkeit von
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Entscheidungen stellt sich auch anderweitig, z.B. bei einer
Sterilisation, die die Realisierung eines spiteren Kinder-
wunsches unmoglich macht. Wirde man im Hinblick auf
spitere Reue, Neu- und Andersentscheidungen solchen
Entschliissen eines zurechnungsfihigen Erwachsenen die An-
erkennung versagen diirfen, weil sie nicht verniinftig erschei-
nen, so wire das das Ende der autonomen Personlichkeit. An
die Stelle der grundrechtlich garantierten Autonomie der
Biirger trite die Fiirsorge und eine umfassende staatliche
Vormundschaft. Die verbiirgten Grundrechte auf Unantastbar-
keit der Menschenwiirde und auf freie Entfaltung der Person-
lichkeit wiren verletzt.

Hingegen sind die Folgen einer unterlassenen psychiatrischen
Behandlung, wenn sich die verwirrte Person nicht in einem
lebensbedrohlichen Zustand befindet, nicht annihernd dra-
matisch. Ubereinstimmung besteht, daf® die psychiatrischen
Mittel, die zwangsweise angewendet werden kénnen, wie z.B.
die Psychopharmaka oder der Elektroschock, nur die Symp-
tome der Krankheit dimpfen kénnen, daf sie Hilfsmittel
sind, die den Patienten instandsetzen sollen, an Psychothera-
pien teilzunehmen, die seine Kooperation voraussetzen. (14)
Da der Elektroschock zu den drztlichen Eingriffen zihlt, die
mit Lebensgefahr oder erheblicher Gefahr fiir die Gesundheit
des Betroffenen verbunden sind, darf er, auch wenn der Zu-
stand des Patienten lebensgefihrlich ist, ohnehin nicht ohne
dessen Einwilligung vorgenommen werden. Angesichts des
Meinungsstreits iiber die medizinische Indiziertheit des Elek-
troschocks und ob er iiberhaupt noch den anerkannten Re-
geln der drztlichen Kunst entspricht, sollte das Erfordernis
der Einwilligung des Patienten nicht dadurch umgangen wer-
den, daf} der gesetzliche Vertreter einwilligt, wenn der Pa-
tient die Bedeutung und Tragweite seiner Entscheidung nicht
beurteilen kann. Desweiteren nutzen die Psychopharmaka
unbestreitbar dem therapeutischen und nichttherapeutischen
Personal zur Bewiltigung des Anstaltsalltages, weil sie die Pa-
tienten beruhigen. (15)

Es bleibt die Moglichkeit, Personen, die sich keiner psychiatri-
schen Hilfe fiir bediirftig halten, davon zu iberzeugen, dafl
die Annahme solcher Hilfen zu ihrem Besten sei. Die Unmdg-
lichkeit, psychiatrische Behandlung aufzuzwingen, kénnte
aber ein kraftvoller Ansporn sein, um neue Wege zu schaffen,
mit den verschiedenen Dimensionen der Verriicktheit zurecht-
zukommen - wie Szasz wiinscht und hofft.
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