
Teori og praksis - det psykiariske testamente

Teori og praksis i forbindelse med det
psykiatriske testamente.

Af Peter Lehmann

Indledning

Den 6.12.1989 udtalte psykiater Karl Kreutzberg, at der pä hans anstalt

"... enighed mellem leger og plejepersonale om at respektere
det psykiatriskp testamente. Han kunne berette, at der ham
bekendt var to patienter, som havde et psykiatrisk testamente. I
det ene tilfelde blev det dog forst efter medicinering opdaget, at
der eksisterede et psykiatrisk testamente. I det andet tilfelde var
dette blevet kendt i rette tid, og medicineringen blev
indstillet... "1

Den, der har udtalt dette, er immervak berer af titlen 'cheflege ved
sygehuset Spandaus psykiatriske afdeling'. Jeg citerer ham med det
formäl at formidle den fsrste anerkendelse af det psykiatriske testamen-
te fra en representant for den institutionelle psykiatri.

* Uddrag fra Peter Lehmann & Kerstin Kempker (Hrsg.): Stan Psychiatrie lI stedet
for psykiaril, bind 2 af bogen Der chemische Knebel: Varum Psychiater Neurolepti-
ca verabreichen fDen l<emßke spendetroje: Hvorfor psykiatere uddeler neurolepti-
lal, 3. Alfg. Berlin: Peter Lehmann Antipsykiatrieverlag (planlagt udgivelse forär
r993).

95



96 Peter Lehmann

1. Det psykiatriske testamentes nodvendighed

a) Betydningen

I lg82 publicerede den amerikanske psykiater Thomas Szasz id6en om

forhändstilkendegivelser vedrsrende tilfalde af pätankt ufrivillig
,

behandling.' Er denne tilkendegivelse pä forhänd nedfeldet skriftligt i

en tilstand af utvivlsom normalitet, mä den i overensstemmelse med

foreliggende internationale, nationale og lokale bestemmelser v&re

retsgyldig:

"Formet over den model, der er kendt i forbindelse med almindelige testa-
menter og livstestamenter, vil det psykiatriske testamente vere et redskab,
ved hjelp- af hvilket folk kan planlegge, mens de er rationelle og sjalssun-
de, hvoidan de snsker at blive behandlet i fremtiden, hvis andre mätte.
Ueiragte dem som irrationelle og sindssyge. Folk, der frygter psykosens
.ugtig som, hvis de skulle fä 'behov' derfor, onsker beskyttelse mod den
vqfat indlade sig pä psykiatriske tvangsindgreb, kunne udferdige et psYki-
atrisk testamentJi'ouärönsstemmelse med netop deres overbevisning. Folk,
der frygter psykiatriens magl og onsker beskyttelse mod den ved - uafhan-
gigt 

"i:u.rtä"1 
for behandling I at afvise brugen af psykiatriske tvangsind-

!r".U, t* udfrcrdige et psykiairisk testamente i overensstemmelse med netop
äerei overbevisning. Sätedes vil ingen, der tror pä psykiatriens beskyttelse,
blive berovet dens pasteeae fordele, mens til gengal{ heller ing_en, der ikke
tror pä den, vil blive underkastet dens teori og praksis imod vedkommendes

vute.

szasz sendte sin artikel til en Berlin-organisation bestäende af psykia-

tri-ramte med henblik pä offentliggsrelse pä tysk [tysk: Psycftiatrie-

B etroffen: psykiatri-ram t, -betafi , -' offer' ; o. a.l .

Medlemmerne oversatte ikke bare teksten, men üdarbejdede i

samarbejde med advokat Hubertus Rolshoven, en standardformular,

der kunne anvendes som grundlag for den enkeltes viljeserklaring.a

I den engelske originaludgave anvendte Thomas szaszbegtebetthe

psychiatic will. En ordret oversettelse til 'den psykiatriske vilje'

kunne forledte til den fejlslutning, at det drejer sig om en psykiaters

vilje. Faktisk har psykiatere tidligere gentagne gange fremfort den id6,

at de allerede pä forhänd skulle tildeles alle mulige fuldmagtet veÄts-



Teori og praksis - det psykiatriske testarnente

rende behandlingen fra fremtidige patienter. Allerede i lgTg fremsatte
psykiaterne Hanfried Helmchen og Bruno Müller-oerlinghausen det
onske, at psykiatriske patienter forud for en forestäende behandling
skulle give deres samtykke til forsogsbehandling med nye, endnu ikke
godkendte psykofarmaka :

"Dette sporgsmäl skal man tale igennem med patienten i forbindelse med ensund fase, när det er ytuiu]p.Tt, at patienten fbrsttu ,indholdet, betydningen
og rekkevidden af det kr.iniske.fqr*"g'. Det mätte ogsä vere riuligt-pä
forhänd at fä et mere eiler rFindre lpecificeret suri-tykke, som rian i
sygdomstilfelde kan bygge pä.""

Den slags viljeserHeringer adskiller sig kun ganske lidt fra dem, som
psykiater Paul S. Appelbaum i 1979 redegiorde for i New England
Journal of Medicine. Herefter skulle en person pä forhänd udpege en
befuldmegtiget, som senere kunne give psykiateren tilladelse til
tvangsbehandling af den person, der i mellemtiden niätte vere blevet'psykotisk' . Dette psykiatriske testamente

.'.:. uill: pä.g;undlag afpatientens egne rationelle onsker tillade en fornuftig
behandling." "

szasz kritiserer dette trick, som tillegger behandlingsobjektet psykia-
triens egne onsker, og som ikke tilstär den bersrte nogen ret til selv at
ytre sig.

"När et samfund handler v-ilkärligt og uforudsigeligt og derved gor det
umuligt for den enkelte pä -forhänd at vide, hvillie förudietninger,"der vil
bestemme vedkommendes fremtidige forhold til myndighedern"e (oi meopsykiaterne som myndighedernes redskaber), sä er s'amfundet ikke'läneere
frit og civiliseret, men fortjener at bliye benevnt despotisk."T

En yderligere variant af 'psykiatriens vilje', publicerede psykiateren
Allan J. Pollack i 1983 for hans 'lejlighedsvist maniske patienter'. Me-
ningen med den af ham skitserede forhändstilkendegivelse skulle vere
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at tildele en psykiater en fuldmagt til iverksettelse af tidsbegrenset,
intensiv lagelig behandling pä hospital, ogsä selvom dejuridiske betin-
gelser for en tvangsanbringelse i sig selv ikke er opfyldt. Hvis den
bersrte ifolge psykiateren fär et 'tilbagefald', der skaber alvorlige
problemer pä arbejdspladsen, med helbredet og/eller de pärorende, og
vedkommende modsatter sig et tilbud om frivillig anstaltsanbringelse,
sä har psykiateren ret til i samräd med en pä forhänd udpeget tredje
person at foranstalte en tvangsanbringelse i tre dage.o

Der kan her vcre behov for en klargorende bemerkning. Det
psykiatriske testamente, som Szasz har stiftet, og som jeg vil viderefs-
re det her, beskytter ikke i sig selv mod anbringelse, indlaggelse eller
anden lignende behandling. Det kan heller ikke beskytte behandlings-"
kandidaten mod den'bekostelige' uforstandighed, hvormed psykiatrien
pä grund af dens patriarkalske og naturvidenskabeligt indrettede tenke-
mäde skrider ind overfor forrykthedens udtryk.-

Det centrale i det psykiatriske testamente er i hojere grad den ret til
legemlig integritet, som i kraft af menneskerettighedserkleringerne er
beskyttet i den tyske grundlov.

Psykiatrisk praksis säsom uddeling af psykofarmaka eller insulin-
og elektrochok, er risikobehaftede indgreb i den legemlige integritet,
og dens formälstjenlighed er omstridt. Ifolge psykiatriske teori kan
psykisk syge ikke afuise sädanne foranstaltninger, fordi de pä grund af
deres 'psykiske sygdom' savner forstäelse af den pägaldende behand-
lings nodvendighed. Personer, der frabeder sig psykiatrisk behandling,
trues med vrcrgemäl (Betreuung), der omfatter befojelse til at samtykke
i behandling.

Hvis den 'psykisk syge' indvilliger i psykiatrisk behandling, accep-
terer psykiateren uden problemer dette samtykke som gyldigt. Hvis
vedkommende sä alligevel afuiser de af psykiateren foresläede foran-
staltninger, sä henvender en tysk psykiater sig til retten med henblik pä
beskikkelse af en vrcrge (Betreuer) pä baggrund af, at de psykiatrisk
foresläede foranstaltninger ikke har kunnet ivaerksettes, selvom de var
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nodvendige og presserende. sedvanligvis horer retüen den psykiater,
der har givet tilbuddet om behandling, som ,sagkyndig,. 

Derefter
erHerer dommeren, at enten giver den bersrte nu sit samtykke, ener
ogsä vil sporgsmr*et blive overladt til en vsrges afgorelse. Denne
bliver indenfor sit virkeomräde lovlig stedfortreder. vl.gens vilje er
efter geldende ret afgorende, när den bersrte ,ikke kan bedsmme
betydningen og rakkevidden af et indgreb og et samtykke,. Vrcrgen
bliver fra anstaltens side forelagt en lille blanket til underskrift, hvorpä
vedkommende 6n gang for a'e og pä forhänd giver samtykke til alle
former for psykiatrisk behandling. sedvanligvis bliver denne accept af'behandling', 

uden videre lagt tit grund af anstalterne. Dermed erpsykiaternes snsker vedrsrende bestemte foranstaltninger fbrelobigt
fort igennem.

En juridisk stedfortreder er dog ikke fritaget fra enhver binding.
Det mä nemlig anses som misbrug af stedfortraderens befojelser, hvis
vedkommende i modstrid med tidligere afgivne erklaringer fra den
bersrte samtykker i en behandlingsmassig foranstaltning. Da vergen
ifalge de tysk delstatslovgivning har befojelse til at indvillige i person-
lighedsforandrende tvangsindgreb, er det tirrädeligt at indskranke en
v&rges stedfortrrcdende befojelser i kraft af et psykiatrisk testamenre.

I et bidrag t'bogen Lexikon Medicin, Ethik, Recht sidestiller straf-
feretsjuristerne Hans-Ludwig Schrieber og Gabriere wolfslast de
personlighedsfordndrende virkninger ved brug af neuroleptika og elek-
trochok ganske med hjernebeskadigende indgreb. Dette fär dem dog pä
ingen mäde til at anfegte lovsmessigheden af de i ,sindssyge,_lovgiv_
ningen forudsatte stedfortraderbefojelser.

'Psykiatrisk tvangsbehandling er.hjemret ved behandring af sygdom etertorstyrrelser' som har fort til antringelse, og patrenten skar pä forhänd vereinformeret' undtaget fra wangsbehaidring ei'arvortige indgreb, der indeba-rer fare for parienrens liv og üerbred, .ri.? ,on, vil ünne-ireoär, 
"ääi_ge personlighedsforandringer. Hertii hsrer muligvis .y;r;;';;;ä;vedskeudtagning sävel soÄ behandling r.a 

"."örrptiii,'"r.1"o"ä"t'räi
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og psykokirurgiske indgreb. En sädan behandling kr&ver, at der foreligger

en uität indikation, og at den berffte eller dennes retsmessige stedfortreder

indvilliger."'u

Sidstnavnte vitale indikation tillader at indgreb i tilfelde, hvor en pati-

ent ikke er i stand til at ytre sin naturlige vilje, og befinder sig i livsfa-

re - f.eks. hvis en patient er bevidstlss og risikerer at forblode,

medmindre blodningen standses. I konflikttilfalde mä legen kunne

pävise den vitale indikation, hvilket inden for medicinen som regel ikke

volder de store problemer. Psykiateren mä pä tilsvarende vis kunne

pävise, at f.eks. en indlagt risikerer at ds af et 'Haloperidol-mangel-

syndrom', hvis ikke den indlagte hurtigst muligt fär sprojtet Haloperi-

dol i endebalden [Haloperiol : Serenase; o.a.].

Indsigten i betydningen af et psykiatrisk testamente kommer sjal-

dent uaflrangigt afet kendskab til den risiko, der er forbundet med den

almindelige psykiatriske behandling, som for det meste bestfu i udde-

ling af neuroleptika. Den ufrivillige behandling har ikke bare den

betydning for den berorte, at det var et held for vedkommende at blive

tvangsbehandlet, som man muligvis kunne tro. Som regel indeberer

den psykiatriske magtudsvelse indesperring og anvendelse af neuro-

toksiske psykofarmaka. I totalitere stater benyttes disse psykiatriske

psykofarmaka som torturmidler. Inden for dyremedicinen benyttes de

til beroligelse af svin under transport. I psykiatrien skal de selv-

sammme stereotypt tildelte og som 'antipsykotisk neuroleptika' beteg-

nede kemikalier tjene til helbredelse af sfüaldte 'skizofrene' og andre
'psykotikere'.

om disse psykofarmaka er det kendt, at de kan fsre til alvorlige

kropslige, ändelige og psykiske skader: bl.a. kan de medfsre leverska-

der, svulster i brystkirtlen, forstyrrelser i hormonapparatet (impotens,

sterilitet og udeblivelse af menstruation), kromosomskader (altsä pä

samme mäde som thalidomid/contergan kan fste til fosterskader),

nedbrydning af ändelige evner, emotionel stivnen, apati og fortvivlelse

(i visse tilfelde selvbeskadigelse) sävel som til serlige neurologiske
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skader, säsom Parkinson syge og varige nervecelleforandringer, der
yderligere kan bevirke en aget'psykose'-risiko. Livsfarlige muskel-
kramper og kvelningsanfald kan indtrade blot ved dngangsdosering af
disse kemiske substanser. sporgsmälet om doseringens stsrrelse spiller
kun en underordnet rolle. Alle kendte skadevirkninger vil indtrade i
forbindelse med sfüaldte' terapeutiske' doseringer. 

tt

b) Den juridiske baggrund
Et forbud mod tvangsbehandling pä linie med det, der er en selvfolge-
lighed inden for det somatiske omräde, savnes stadig pä det psykiatri-
ske omräde. Kemiske preparater, operationer, strälebehandling osv. er
indgreb i det menneskelige legeme. I tysk ret er sädanne indgreb, ogsä
i form af lagelige foranstaltninger, som udgangspunkt strafbare
legemskrenkelser. De bliver retmassige i tilfalde af-samtykke fra den
bersrle. Dette samtykke er kun gyldigt, hvis legen noje har informeret
patienten om behandlingens fordele og ulemper, om risici og chancer.
Patienten valger f.eks. mellem den forudseelige kl:nftdsd og det lage-
lige forsog pä ved besträling eller operation at forlenge livet. Kraftsy-
ge under lagelig behandling har ret til uforstyrret af behandlingsforan-
staltninger at ds af deres sygdom. Den bersrtes onske galder ogsä,
selvom det anses som ufornuftigt. Ifolge en nyere domstolsafgorelse
indbefatter patientens selvbestemmelsesret ogsä retten til at ds (oberste
Landesgericht München 31.7 .1987). En lege har hverken ret eller pligt
til at hjelpe, när patienten afoiser dette.'-

Hvis det syge menneske mister bevidstheden og ikke lengere aktu-
elt kan bestemme over indgreb i dets krop, sä er et behandlingsmassigt
indgreb berettiget, när det mä'formodes at vare i overensstemmelse
med den bevidstlsses snsker. Findes der en tidligere udfardiget erkle-
ring fra den syge vedrsrende den indträdte sygdom, hvori behandling
afuises, sä grclder dette snske. I et sädant tilfclde ville behandline
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indebare strafansvar for legemskrenkelse samt erstatningsansvar. Den

medicinske indikation har kun forrang fremfor patientens vilje i meget

specielle undtagelsestilfalde. Det säkaldte livstestamente ltysk: Patient-

testament) vedrsrende den sidste levetid og en menneskevardig dsd er

anerkendt, bortset fra sertilfelde.l3

I 1989 gjorde den tyske forbundsdomstol det päny klart, at alle

legelige behandlingsindgreb krever patientens accept, og at patienten

skal orienteres om indgrebets forlsb og behandlingsudsigterne og -

ogsä i forbindelse med rutinebehandling - risici, samt alle foreliggende

behandlingsalternativer (6. Zivilsenat des Bundesgerichtshof, BGH

afgorelse at 14.2.1989).

Hvad angär psykiatrien, argumenterer psykiaterne for deres tn.k", orn

tvangsbehandling, med deres säkaldte'behandlingsret'. Dönne päleg-

ger dem med en 'lagelig hjalpepligt', som indeberer strafansvar og

erstatningsansvar, hvis der ikke tvangsbehandles. Retligt set, mener

psykiateren Hans Jürgen Müller, er undladelse af at bruge neuroleptika

ved'iakutte psykoser' ikke undskyldelig, heller ikke selvom man 'ved

tälmodig afrenten' kunne give aftald pä behandling.tn Hun anfsrer

anfsre ikke nogen narmere begrundelse for sin utälmodighed. For de

to psykiatere Harold K. Schwartz og William Vigiano fra New York

og den medicinske forsker Carol Bezirganian Peres, er psykiatriske

patienters afuisning af psykofarmaka blot et symptom pä deres 'syg-

dom', og i betragtning af den 'psykiske sygdom' kan der ikke vere tale

om selvbestemmelsesret eller päviselige logiske overuejelser. 
tt

Med det forenHede sporgsmäI, 9jn 
'psykisk syge' kan give aftald

pä deres'retskfav pä sundhed','o holder juristerne som regel

sporgsmiälet om kvaliteten af behandlingen helt uden for. Betegnende

nok diskuterer de mest afrisningen af neuroleptika eller elektrochok,

som om denne ufornuftige afuisning i sig selv helt akut vil medfsrer

dsden eller fsre til svere sundhedsmassige skader pä samme mäde,

som hvis man afriste operation af en akut blindtarmsbetandelse.
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Alligevel diskuterer selv fsrende representanter for den institutio-
nelle psykiatri mere eiler mindre äbent holdbarheden af tvangsbehand-
ling. Serligt de mere erfarne psykiatere taler i tiltagende grad om
undladelse af tvangsbehandling, omend indtil videre hovedsageligt i
interne diskussioner. Säledes anbefaler Hans Hippius og Rainer Tölle,
to i psykiaüerkredse hojt ansete fagfolk, i kollegiale diskussioner at
afstä fra neuroleptisk tvangsbehandling:

:'Nqr, f:eks en patient_ med. spirende skizofreni ikke har nogen sygdoms_bevidsthed og derfor ikke vil häve medikamenter - og isrer ne."tran e".-sa-ta_leberedt eller kontaktsogende i forbindelse med sine konflikte. etter sinpatolog_iske oplevelsesmäde, Qgr den ojeblikkelige nru.of rptirt"- J*rr_behandling ikke gennemfores.', 17

"ved afvejning af indikationerne bsr ikke mindst patientens pe'rsonrige
opfattelse medinddrages. under hensyntagen til arbejdsm*.igä 

"!-iÄilir-messige aspekter skal han have mediirdflfOetse pa, 
9, 1,g.e1i* -ig.._g.tilrisikoen for tilbagefald erer ulempern. uä .n oäuioiötßk tüd'rt;ilr

I 1989 tog den schweitziske psykiater Gaetano Benadetti offentligt stil-
ling:

"Jeg mener, det er en wivrsomt sag at päwinge patienter, der indviilieer iterapi, pü/kofarmaka (hvitket, sa viot jeg uä, 
'r-t; 

;rt,";";il;"iä;",gor)...."^'

Hans landsmand Luc ciompi udtarte i en kommentar til en konkret
afgorelse i 1989 et snske om at trenge igennem 'den psykotiske täge
pä overfladen' til mennesket bag:

'.rfo 
t* betragter et menneske,,diagnosticerer-det og tilderer det neurolep-tika, uden at forstä mennesket, uden fdgang til dets väden, ind;b@;;l;; atpäfsre deqfi menneske en etikette.' öet*er en form fär piilirtri, 

-i"g

forkaster. """

vrcrdien af den moderne neuroleptiske behandling gär psykiateren
Manfred Bleuler imod i sin nye udgave af Lehrbuch der pwchiatrie.
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hvori han filosoferer over 'legekunstens' indflydelse pä mennesker

med etiketten 'skizofren' :

"Mange skizofrenier heles uden medikamentel terapi. Diagnosen skizofreni
er iklie i sig selv nogen anledning til medicinsk behandling- Enhver medi-
cinsk behandling har bagdele. Den syge mister i indre livsglede og sponta-
neitet og er undär indflydelse af medikamenter ofte vanskeligere tilgangelig
for soöialmedicinsk indflydelse i form af arbejds-, samv&rs- og
psykoterapi. .. At komme ind pä en skizofren uden brug,4f medikamenter, er
än sarlig kunst - men ofte ogiä en fordel for den syge.""'

Den amerikanske terapeut Jay Haley henviser i en bemarkelsesverdig

artikel til en undersogelse, som tre amerikanske psykiatere, cortenay

M. Harding, Joseph Zubin og John S. Strauss, foretog i 1987.-- De

studerede skizofreni i forskellige lande og steder. Resultatet af langtidi-

studier vedrsrende 'kronisk skizofrene' var, at chancen for 'bedring'

var storre end 50 %, när dette ikke blev forhindret af hjernebeskadi-
23

gende psykofarmaka.

Anvendelsen - til og med wangsmessigt - af neuroleptika betegne-

des ved et msde i Berlin i 1988 af den amerikanske psykiater Peter R.

Breggin, som overordentlig farlig. En mäned tidligere var den svenske

mediciner Lars Märtensson hovedtaler i Berlin ved en medrivende

faglig dag i det Berlinske Legekammer, hvor han endog talte for et

forbud mod neuroleptika.

Internt er psykiaterne gennemgäende klar over, at kendskab til

skadeligheden ved deres neuroleptiske behandling vil kunne fä retlige

konsekvenser. Allerede i 1981 advarede psykiaterne Kurt Heinrich og

J. Tegler deres kolleger:

,'symptomatisk for den nuverende situation er anklagelyn{ighedens over-

""j"Ir.. 
om at gsre neuroleptisk behandling afhangig af retslagerädets god-

kädelse, när d-'et drejer sig om retlige patienter, som er anbragt pä psykia-
trisk hoipital i trentrbtO til den noidrhein-westfälischen lov om hjalp til
psykisk syge. Lykkes det ikke i en overskuelig fremtid at udvikleantipsyko-
iisk virtiomme'neuroleptika uden ... [alvorlige] bivirkningssypdromer, sä
mä der päregnes tiltagende modstand mod neuroleptisk terapi"'-'
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spirende modstand preger en retsafgorelse fra 198r, hvori retten
udtrykker sine vanskeligheder med at skelne mellem brug og misbrug
af psykofarmaka:

"Domstolen er bekendt med de - betydeligt udover 'bivirkninger' - person-
lighedsforandrende virkninger ved pdykofarmaka, när det givJs vedvarende
og over lengere tid. Pä den anden side fsrer en sädan medikamentering til
beroligelse og damp{lg af en psykisk syg patient. En sädan virkningian
have terapeutisk vardi i den forstand, at fitiinten under disse betingelier er
lettere at holde ud for omgivelserne - det behandlende eller opbövarende
sygehus eller-plejehjem. De personalemassige og fysiske forhold kan rige-
{e1 rydvgnOiggore en sädan 'terapi', og Oen etäUtärede legelige fagkuid_
lkuU.-k_* betragte det som den eneste behandlingsmulighed: A]lige;el mä
der ikke ses bort fra, at en sädan mälrettet medicinöring inde6erer en
p_ersonlighedsodelaggelse. (Oberste Landesgericht Hamburf n9. lggl _ 3
u 50/81)

De, der bersres af psykiatrien, befinder sig i en vanskelig situation,
nar de forkaster psykiatriske foranstaltninger med uvedkommende
begrundelser, f.eks. at indsprojtninger af neuroleptika i kroppen vil
forstsrre ozonhullet. Sagen stiller sig anderledes, när f.eks. en psykia-
trisk patient foler sig forfulgt af alle, aflyttet med apparater og fernsty-
ret af elektroder, men ikke desto mindre kan fremsette et klart, ratio-
nelt begrundet, afuisende svar pä sporgsmälet 'Ja eller nej til neurolep-
tika?'. I fsrste tilfelde mä den anbragte regne med behandling. I
sidstnevnte tilfelde ligesä, men her mä behandleren päregne, at der
kan blive tale om strafferetligt eller erstatningsretligt ansvar for
legemsbeskadigelse. I begge tilfalde er skaden i forhold til den oprin-
deligt behandlingsuvillige patient allerede sket: Tvangsindgrebet i den
fysiske integritet fulgte, skaden indtraf (f.eks. varige leverskader eller
pigmentaflejringer i hjertemusklen). Med en frihedsstraf til psykiateren
eller en erstatning vil skaden dog ikke v&re genoprettet. Her ses det
tydeligt, hvor nsdvendigt det er, at man retsgyldigt og effeldivt kan
beskytte sig imod den psykiatriske tvangsbehandling.

Et muligt skridt pä vejen til beskyttelse mod psykiatrisk tvangs-
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behandling er - i tillaeg til udviklingen af ikke-psykiatriske alternativer
- den retlige udvikling af det psykiatriske testamente.

Egentlig er det slet ikke ngdvendigt med en lovandring i mange af

de tyske delstater, idet straffeloven og civilretten allerede muliggor

forhändstilkendegivelser. Den lenge herskende politiske praksis, som

har har tildelt psykiatrien et mere eller mindre retsfrit rum, getr det dog

svert for juristerne, de berorte, sävel som andre involverede, isaer

psykiaterne, at erkende retsgyldigheden af en korrekt affattet forhänds-

tilkendegivelse. En undtagelse er den praktiserende advokat fra

Hamburg, Helga Wullweber. I forbindelse med den tyske oversattelse

af Szasz' tekst, indsä hun i den lovmessigt forankrede selvbestemmel-

seret muligheden for at treffe en retskraftig forhändsbeslutning af {en
type, som Szasz har skitseret med henblik pä fremtidige 'tilfalde af

fornuftssvigt', selv när man opfatter afkald pä psykiatriske foranstalt-

ninger som skadelig:

"En forrykt persons pä dokumenteret fornuft byggende afoisning af at lade
sig behandle psykiatrisk mä derfor respgfteres, ogsä när dette aftald kan
päregnes at päfare vedkommende skade."-"

Standardteksten, som blev offentliggiort i 1987, viste sig allerede ved

fsrste anvendelse at virke: Psyki^tere veg i disse sjaldne tilfelde tilba-

ge for at anvende den tidligere formelt sikrede hjemmel til anvendelse

af obligatorisk wangsbehandling.
Inden jeg skildrer de fgrste erfaringer med det psykiatriske testa-

mente, vil jeg imidlertid redegare for, hvorledes det er opbygget.
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2. Det formelle psykiatriske testamente

a) Standardformular. Det 1. @evideret udgave, november l99l).

Navn: Peter Lehmann
Fodselstidspunkt: .....
Fsdested:.....

Oversigt

Dette psykiatriske testamente er opdelt i en almen del (nr. 1-11), hvis
tekst er enslydende i alle psykiatriske testamenter, samt en serlig del
(nr. I2-I7), som indeholder en redegorelse for mine sarligq snsker.

[Punllerne b) og c) nedenfor vedrsrer udstederens frit affattede,
personlige onsker, mens standardformularens Del 2 begynder under
punkt d) nedenfor; o.a.l. Oversigt over de enkelte afsnit:

l. Grundlaget for min viljeserklering
2. Ojebliktelig tilkaldelse af mine tillidspersoner og min advokat
3. Tavshedspligt, videregivelse alene til mine tillidspersoner, videregivelse til

andre ved given lejlighed
4. Notapligt og aktindsigt
5. Gennemfsrelse og formidling af mine snsker
6. Respekt for min vilje efter geldende ret
7. Retsstridighed ogsä ved tilsidesettelse af procedurekrav
8. Omfattende hverv og fuldmagt til tillidspersoner
9. Tilbagekaldelse af min erklering
10. Henvisningsseddel ved de personlige papirer
11. Advokatens kontrolpätegning
12. Specielle forhold vedrsrende min livsfsrelse og mine snsker vedrsrende

omgangen med mig
13. Opregning af tillidspersoner
14. Mit valg af advokat
15. Underskrifter
16. Vidnebekreftelse
17. Adresser



108 Peter Lelunann

Det erkendes, at den folgende erHering er omfattende. Fsr man deraf
afleder betenkeligheder vedrsrende gyldigheden, mä man sammenhol-
de dens omfang med de erHaringer fra lagers almenpraksis, som
f.els. anvendes i forbindelse med hospitalsindskrivning.

1. Grundlaget for min erklering
Mit viden om foranstaltninger inden for psykiatrien har et sädant
omfang, at den er tilstrekkelig for afgivelse af nedenstäende viljeser-
klering. Jeg har ikke behov for yderligere oplysninger. Min nedenstä-
ende erHarede vilje skal galde, uanset om nogen bedsmmer beskaf-
fenheden af den kundskab, ud fra hvilken jeg har udformet mine
onsker, som utilstrakkelig.

2. Ojeblikkelig tilkaldelse af mine tillidspersoner og min advokat
Under punkt 13 n&vner jeg mine tillidspersoner, under punlt 14 min
advokat, og under punkt 17 deres adresser. De skal kontaktes ojeblik-
keligt, hvis en myndighed eller en faglig instans under hensyn til mit
änds-, sjele- eller fslelsesliv - det vere sig indenfor eller udenfor
psykiatriske anstalter el. lign. - overvejer eller tager skridt til foran-
staltninger säsom (vigtige elsempler) :

- tvangsanbringelse
- inddragelse eller underrettelse af social-psykiatriske instanser
- anvisning fra arbejdsgiver afen psykiater eller psykolog
- legelig ivcrksattelse af psykiatriske el. psykologiske foranstaltninger

Den ojeblikkelige tilkaldelse skal foretages, ligegyldigt om mit samtyk-
ke faktisk eller tilsyneladende foreligger eller ej. Min advokat og mine
tillidspersoner vil efter forstäelse med mig gerne udsattes for at blive
tilkaldt 6n gang for meget, idet det denne ene gang ellers vil kunne tage
sig ud som om, jeg tilsyneladende er indforstriet, hvorfor tilkaldelsen
vil vare vardifuld.
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3. Tavshedspligt, videregivelse alene til mine tillidspersoner,
videregivelse til andre ved given lejlighed

Mine betroede tillidspersoner skal indhente enhver oplysning, som de
mätte finde relevant i tilknytning til min person. I forhold til dem
opheves tavshedspligten for enhver person - fusiske og juridiske perso-
ner, myndigheder, hospitaler, behandlingspersonale, socialarbejdere,
pengeinstitutter osv. sädanne personer fär hermed ordre til uindskran-
ket videregivelse af oplysninger til mine tillidspersoner. Disse bemyn-
digerjeg til efter eget skon at videregive oplysninger, indhente rädgiv-
ning, optrede pä mine vegne eller befuldmagtige i mit navn. Videregi-
velse af oplysninger pä den mäde, som det er sedvanligt i lagebreve,
er i strid med min vilje i de ovenfor under punkt 2 beskrevnatilfalde.
La,,ger, psykologer, socialarbejdere, sygehuse osv. har kun mit samtyk-
ke til at modtage oplysninger gennem mine tillidspersoner (se under
punkterne 13 og 17). Pä samme mäde er jeg indforstäet med, at man
henvender sig til min advokat (se under punkterne 14 og l7).

4. Notatpligt og aktindsigt
I tilfelde, hvor mine tillidspersoner og min advokat er tilkaldt (punkt 2
ovenfor), bestär der efter galdende ret notatpligt. Det er mit onske, at
sädan dokumentation foretages forskriftsmessigt. Mit snske er endvi-
dere, at jeg selv sävel som mine tillidspersoner og min advokat til
enhver tid har fuld aktindsigt og adgang til kopi af notater. Dette
galder samtlige optegnelser, som har tilknytning til dokumentationen
vedrsrende mig, ogsä sädanne som ikke indgär heri.

For sä vidt behandlere eller lignende personer anfsrer deres egne
personlige meninger i notater, skal.aktindsigten og kopiadgangen ogsä
omfatte disse. Disse personer'har den mulighed at udelade sädanne
optegnelser. Hvid sädanne bemerkninger har betydning for en senere
behandling af mig, udgor de en vasentlig del af et forlob, hvis hemme-
ligholdelse overfor mig jeg ikke snsker. I tvivlstilfclde skal disse
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personlige betragtninger udelades, hvorimod resten kan og skal fremvi-
ses. Jeg er ikke indforstäet med, at behandlere eller lignende personer
indfsrer deres egne personlige meninger i deres optegnelser, hvis det
medforer, at retten til aktindsigt og kopiadgangen mistes. Akttilfsrsler,
hvis indhold ikke er tilgengeligt for mig, mä derfor undlades. Jeg har
brug for äbenhed. Behandlere, sygehuse osv. mä kun indhente infor-
mation fra tredje person, hvis de pä forhänd har gjort denne tredje
person opmrrksom pä, at de indhentede oplysninger vil blive registre-
ret og stillet til min rädighed. Uopfordret tilsendte skriftstykker til
sagens oplysning og notater vedrsrende uopfordret mundtlig informati-
on skal tilbagesendes til afsenderen med bemrrkning om, at kun sädan-
ne oplysninger anvendes, som ogsä kan stilles til min rädighed.

5. Gennemfsrelse og 1s1fidling af mine snsker
Mine tillidspersoner bemyndiger jeg til at gennemfore min vilje. Jeg
giver dem fuldmagt til at foranstalte, hvad de med henblik herpä mätte
finde nsdvendigt. Yderligere kan afgorelser, som jeg har truffet vedrs-
rende min person, fä en betydning i sammenheng med psykiatriske og
tilsvarende foranstaltninger. Mine tillidspersoner skal ogsä gennemfore
sädanne beslutninger, som jeg har truffet. Foreligger der ikke en afgo-
relse truffet af mig, sä skal min formodede vilje formidles gennem
mine tillidspersoner, herunder ved meddelelse og ivarksettelse overfor
de bersrte.

6. Respekt for min vilje efter greldende ret
Min vilje vedrsrende mit legeme, min personlighed og min personlige
frihed skal tages i betragtning selv i tilfelde af, at en anden person har
foreldremyndighed over mig eller er min vaerge i forbindelse med
umyndiggorelse. De retsgoder, over hvilke jeg med min her erklarede
vilje räder, er i hojeste grad personlige. Bestemmelsesretten i tilknyt-
ning hertil tilkommer alene mig. Den er uafhangig af, om jeg civilret-
ligt har handleenve eller strafferetligt har skyldevne. I vort retssystem
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er det tilstrakkeligt Hart, hvad der hermed menes. Selv när denne
naturlige handle- og ansvarsevne engang mätte vare gäet tabt, skal min
her tilkendegivne vilje fortsat gelde.

En udbredt psykiatrisk pralsis er, at hvis den bersrte indvilliger i
de foresläede psykiatriske foranstaltninger, sä bedommes den pägrcl-
dende som habil, og vedkommendes vilje respelxeres. Afuiser den
pägeldende derimod foresläede psykiatriske foranstaltninger, sä bevi-
ser denne afuisning angiveligt, at den bersrtes vilje er uvedkommende,
dvs. at vedkommende er inhabil. Yderligere er en udbredt pralsis, när
den bersrte afuiser psykiatriske foranstaltninger, at gennemfore psyki-
atriske indgreb pä grundlag af en verges samtykke. Denne udbredte
fremgangsmäde er retsstridig. ,

Den, der ikke respekterer dette - det vare sig som plejer, som
psykiater, som lege eller som dommer - pädrager sig strafansvar og
erstatningsansvar, ogsä selv om de betragter deres indgriben som
retmessig. Det rädgivende juridiske udvalg, der har gennemgäet de
geldende regler om samtykke til lagelig behandling fra inhabile perso-
ner personer, udtaler nemlig, at disses egen vilje er afgorende (ifr.
Schönke/Schröder, Strafgesetzbuch, Kommentar, g 223 ly.2.d.aa).
Ingen, der har lest dette psykiatriske testamente, vil kunne retferdig-
gore sine handlinger under henvisning til, at vedkommende ikke kendte
denne retstilstand. Tvartimod vil den, der ikke kender retstilstanden.
som regel skulle bedsmmes som havende handlet med forset.

7. Retstridighed ogsä ved tilsidesettelse af procedurekrav
Mit samtykke er ikke gyldigt i forbindelse med foranstaltninger, isar
ikke psykiatriske foranstaltninger, som iverksettes under tilsidesattel-
se min ovenstäende vilje, herunder af den deri indeholdte beskrivelse
af fremgangsmäden.
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8. Omfattende hverv og fuldmagt til tillidspersonerne
Mine betroede tillidspersoner giver jeg hvervet og fuldmagten til speci-
elt at iverksette straffe- og civilretlig forfolgning af enhver, som ikke
respellerer min vilje.

9. Tilbagekaldelse af mine snsker
Ifald jeg - faktisk eller tilsyneladende - afgiver mundtligt eller skriftligt
samtykke til (i dette psykiatriske testamente undsagte) psykiatriske
foranstaltninger, gaelder dette samtykke grundleggende ikke. Det
forbliver ved mine her nedfaldede snsker. Endnu vigtigere, det mä
ikke tages for et samtykke, at jeg undlader at protestere eller garc
korporlig modstand, när jeg f.eks. gennem munden eller pä anden
mäde har indtaget psykofarmarka.

Jeg forbeholder mig min frihed til senere endringer af dette testa-
mente. En andringserklering fra mig gelder imidlertid kun, hvis den
afgives skriftligt, og der indholdsmassigt bliver erkleret folgende:

"Jeg vil andre mit hidtidige psykiatriske testamente. Jeg befin-
der mig pä dette tidspunkt ikke pä en anstalt, ligegyldigt hvilken
slags, hvor psykiateren eller lagen har indflydelse pä, hvorledes
anstalten omgäs med beboerne, eller i hvilken foranstaltninger i
henseende til anvendt psykiatri finder sted. Ingen andre end jeg
selv kan pä tidspunltet for affattelsen af denne endringserkle-
ring gennemfsre et onske om, at jeg skal modtage psykiatriske
psykofarmaka, chokbehandling eller sarlige psykiatriske foran-
staltninger. Dette stemmer, i henhold til min egen viden og til
den persons viden, som ved siden afmig medunderskriver denne
andringserklering og derved udvirker dens gyldighed. "

Pä denne mäde vanskeliggar jeg en rndring af mine erklprede snsker
vedrsrende samtykke til psykiatriske foranstaltninger. Den nuvarende
praksis gor denne sikring nodvendig. Tilsvarende bestemmer jeg i den
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omvendte retning en lempelse af folgende art: I fald jeg har givet
samtykke til eller fremtidig vil bifalde psykiatriske foranstaltninger,
kan jeg til enhver tid tilbagekalde en sädan samtykkeerklering,
ligegyldigt under hvilken form - mundtligt, terefonisk eller skriftligt -
og ligegyldigt over for hvem, tilbagekaldelsen erkleres.

10. Henvisningsblad ved de personlige papirer
Hvis det forekommer mig päkravet, vil jeg til de personlige papirer,
som jeg berer pä mig, tilfoje en henvisningsseddel med omtrent
folgende tekst:

"Jeg har oprettet et psykiatrisk testamente. lfolge dette tillades
psykiatriske foranstaltninger mod min person kwr under iagtta_
gelse af meget vigtige begransninger. När som helst en offentlig
eller anden professionel foranstaltning med henblik pä mit änds_,
sjele- eller fslelsesliv overvejes eller ivarksettes, det vare sig
indenfor eller udenfor psykiatriske anstalter eller tilsvarende
institutioner, skal dette straks telefonisk, telegrafisk eller pr. fax
meddeles til:

(adresse og tlf.nr. - i givet fald privat og til arbejdsplads - pä hertil
egnede personer, f.eks. tillidspersoner eller min valgte advokat). "
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11. Advokatens kontrolpätegning
Den foranstäende almene del af det psykiatriske testamente er gennem-
gäet af undertegnede. Det er i overensstemmelse med galdende ret i
Forbundsrepublikken TysHand.

(Plads til evt. supplerende resultater af kontrolgennemgangen og til
andre sarlige bemarkninger fra den undersogende advokat, f.els. om
retstilstanden i den pägaldende delstat).

(Advokatens stempel, dato, underskrift)

Ogsä efter gentagen efterprovelse, herunder bl.a. pä baggrund af.
diskussioner med fagfolk, fastholder jeg min oveöevisning om, at
foranstäende, af mig affattede telst er i overensstemmelse med gelden-

de ret i Forbundsrepublilften Tyskland...

Bnkelte bemarkninger om de lokale regler i Berlin udgär; o.a.l.

(Advokatens stempel, dato, underskrift)

b) De forste erfaringer og de personlige onsker

Det formelt korrelle psykiatriske testamente efter Szasz' model har

hidtil kun fäet praktisk anvendelse i Berlin. Antallet af tilfelde kan

indtil videre talles pä 6n händ. Alt overvejende har de bersrte psykia-

tere indledningsvis reageret med arrogance, da de ansä sig i en sikker

magtposition. Foresporgsler fra jurister til psykiaterne bevegede dog

disse til at afstä fra den pätenkte tvangsbehandling. De var engstelige

for at blive strafansvarlige og erstatningspligtige ved en tilsidesetüelse

af det psykiatriske testamente - under den forudsetning, at et psykia-
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trisk testamente forelä skriftrigt, og at en advokat serisst giorde denindlagtes rettigheder geldende og specielt vedblev at vrere afuisende
overfor den planlagte psykiatriske foranstaltning. I diskussioner vedrs_rende den nye situation beklagede de bersrte psykiatere sig over, at denu var dsmt tir passivitet, idet de ikke havde andet end ne-uroleptika attilbyde' De tvangsanbragte blev hver gang af de psykiatere, som tidli-gere havde anbefalet mänedlange frihedsbersvelser under henvisning til'fare for sig serv eller andre', udskrevet til füheden i rsbetaf fä dage -
ubehandlede og pludseligt 'raske'. De bersrte psykiatere kunne ikketäle den situation, at disse mennesker säledes var indesperret pä deresinstitution, men uden at de kunne anvende neuroleptika pä deres krop.

c) Personlige snsker
Det psykiatriske testamentes standardtekst fra r9g7-beskeftigede sigovervejende med afrisningen af usnskede behandlingsformer. overras-
kende nok bojedepsykiaterne sig - uden modstandskraft, äbenbart ufor-beredte og overraskede - for den afgivne forhordsordre. Det er dogsandsynligt, at när der fsr eller senere skal traffes retlig afgorelse
vedrsrende det psykiatriske testamentes gyldighed, vil psykiaterie ikkeuden kamp lade deres starkeste magtmiddel, tvangsbehandlingen, glide
sig af hande. For at gendrive det argument, at uden neuroleptika,
insulin- og elektrochok, ville der ikke findes nogen form for stotte tilakut 'psykisk syge' mennesker, indeholder den videreudviklede udgave
af standardteksten nu i et serligt afsnit, i hv'ket afgiveren af et psyki-
atrisk testamente pä forhänd kan nedskrive, hvilken positiv og ton-
struktiv hjalp vedkommende snsker i tilfalde af akut forrykthed.

Efter fsrste del af standardteksten forger nu afsnittet med depersonlige snsker med henblik pä en murig anstaltsanbringelse og -
behandling. For at rette brugerne med at gennemürcnke konkrete gnsker
indeholder standardteksten et afsnit med forslag.
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12. Specielle forhold angäende min liysfslslse og mine onsker
vedrsrende omgangen med nig
(Indledende bemarkning: Den erklerende person fremstiller her i fri
form sine serlige, personlige onsker, sin vilje og absolut ogsä de

tilgrund derfor liggende overvejelser. Opregningen af snsker pä dette

sted kan ske uden begrensninger. En udfsrlig redegarelse ogsä af

overvejelserne letter händhavelsen af det psykiatriske testamente, da

det tydeliggar, at de fremsatte snsker er velovervejede. Folgende
punkter skal her omtales:

- psykiatriske foranstaltninger
- angivelse af andre behandlere og indstilling til deres virke
- mad og drikke
- fritidsaltiviteter, bl.a. legemlig og kulturel virksomhed

Til nermere eftertanke gives der pä dette sted nogle eksempler ud fra

psykiatri-ramtes erfaringer :

'Enhver anvendelse af chok (elektrochok, insulinchok, cardiazolchok

o.lign.) er altid i strid med mine onsker, hertil giver jeg ikke mit

samtykke.'

'Psykofarmaka mä pä min person kun anvendes som folger:

dagl. hojst 100 mg. Promazin (Atosil, Phenergan, Prothazin, Sparine),

hojst 50 mg. I-evomepromazin (Neurocil, Nozinan, Procrazine,

Veractil), og da kun til at sove pä. Enhver anden psykofarmakologisk

medicinering strider imod min vilje.'

'Er der holdepunlt for, at jeg har til hensigt at tage mit eget liv,

forventer jeg, at dette pä enhver mäde forhindres.'
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'under ingen omstandigheder vil jeg indlegges pä, folgende institutio-
ner:........'

'Jeg er i behandling hos: .......'

'Jeg deltager i psykoterapi hos:

'Den i psykiatrien srcdvanlige beskaftigelsesterapi skal ikke pätvinges
mig. Jeg kender den og hader den.'

'Naturligvis er indespering eller fiksering ydmygende og pinefuldt.
Det er forudsigeligt, at jeg vil lide derunder. Men under.psykofar-
maka- eller chokbehandling vil jeg uden sammmenligning lide meget
mere.'

'Min krop er indstillet pä vegetarisk kost ....'

'Bekendte, der besoger mig, skal straks have lov at tale med mig.'

[Indledende bemerkninger slut; o.a.]

I det folgende videregiver jeg det tilsvarende afsnit fra mit eget psyki-
atriske testamente for at give et indtryk af, hvordan disse krav kan
formidles. I päkommende tilfalde vil jeg sarligt fremheve den advar-
sel, som psykiatere selv udtaler, og som i mit individuelle tilfelde er af
serlig betydning: Anvendelse af neuroleptika pä mennesker med en
beskadiggt lever er pä grund afderes levertoksiske virkning serlig ris!
kabel-";'8'2e
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12. Specielle forhold angäende min livsfsrelse og mine snsker
vedrsrende omgangen med mig

l. I 1977 blev jeg uden retslig godkendelse slebt til den psykiatriske
anstalt Winnenden/Baden-Württemberg og ddr frihedsberovet og
tvangsbehandlet. Den sadvanemessige anvendelse af alle i handelen
eksisterende neuroleptika i alle afskygninger (Phenothiazin, Thioxan-
thene, Butyrophenone og Diphenylbutylamine), alle kombinationer,
alle styrker, alle varighedslengder, alle former for indgivelse og alle
koncentrationer, sävel som anti-Parkinson-midler, forte (ogsä) hos mig
til en rakke alvorlige fysiske sygdomme, overvejende til Parkinsons
syge (rystelammelse) og andre hjernesygdomme med mangeartedq
symptomer: lammelsesforekomster, tremor (muskelskelven), tardiv
dyskinesi (ubehandlelige bevegelsesforstyrrelser, der indtreder i lsbet
af medicineringen) i form af tvangsmassig gumlen, rigor (kropsstiv-
hed), amimie (mimisk stirren), dysatrie (utydeligt sprog), tasikinesi
(tvangsmessig omkringvandren), ojenmuskelkramper, koncentrations-
og sovnforstyrrelser samt affektlabilitet (folelsesusikkerhed). Yderlige-
re indträdte der massivt kredslsbskollaps, udüorring af neseslimhinder-
ne med sterke blodninger, miktionsbesver (vandladningsbesvar),
obstipation (forstoppelse), Cushing-syndrom (opsvulmen af krop og
ansigt), hormonale forstyrrelser (som f.eks. manglende selsuel lystfo-
lelse og impotens), ajen- og hudandringer samt härtab. Yderligere
sandsynlige sygdomme, som blev fremkaldt ved behandling med nerve-
dempende, hhv. -lammende prcperater (neuroleptika) er sygdomme
säsom hjernerytmeforstyrrelser, andringer i blodbilledet og elektrokar-
diogram-forandringer. Dette burde der vare dokumentation for i jour-

nalerne pä den psykiatriske anstalt ved Frie Universität Berlin, hvor
der som falge af de ovenfor beskrevne neuroleptikavirkninger pä mit
(formodet sindssyge) legeme fandt yderligere psykiatrisk-neuroleptisk
behandling sted. Behandlingen af min krop med neurotoksiske stoffer
fsrte til en langvarig leverbeskadigelse.
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Ir. De pä anstalten - under neuroleptika - uden min vilje gennemforte
wrige tiltag, säsom madlavningsgruppe, beskaftigelses'terapi',
musik'terapi', enkelt- og gruppesamtale'terapi' , farte ligeledes ikke til
en bedring af min tilstand, der i kraft af neuroleptika-behandling var
preges af den sedvanlige sjalelige afstumpning og viljesmassige
forarmelse, viljesloshed, forvirring, mindreverdsfslelser, fortvivlelse
og sterke selvmordstanker. sädanne tilstande er fuldstendig fremmede
for mit v&sen i sig selv. Mine bekendte kan i tilfalde af wivl bekrefte
dette. Jeg havde aldrig fsr tenkt pä selvmord, men under pävirkning af
neuroleptika var jeg kun besat af den ene tanke: Hvordan kan jeg gore
en ende pä mit liv. samtidig med {ernelsen af den mig tvangsmressigt
päforte beskadigelse af hjernen via neuroleptika, ophorte dq ovenfor
n&vnte personlighedsandringer fuldstendigt.

rrr. Jeg afuiser derfor enhver behandling med neuroleptika. Jeg afuiser
ogsä anvendelse af psykiatriske midler, der fsrer til lignende odele,g-
gelser, säsom antidepressive midler, Lithium, sävel som anvendelse af
beroligende legemidler og barbiturater (sove- og beroligende midler)
sävel som säkaldte ikke-klassificerbare psykofarmaka som Distraneurin
eller Antabus, af vesensbeslagtede eller nyudviklede neuro-psykofar-
maka eller endog elektrochok, insulin eller krampegift, sävel som hjer-
neoperative foranstaltninger som f.els. lobotomi eller leukotomi af
enhver art [diverse typer af'det hvide snit'; o.a.].

rv. Pä grund af min beskadigede lever, pä grund af mine därlige erfa-
ringer og pä grund af min viden om virkemäden og virkningerne af
'antipsykotiske medikamenter' indtager jeg principielt kun preparater
efter samräd med legerne AÄ, BB og CC (angivelse af navne og
adresser), som har min fortrolighed, og hos hvem jeg er i behandling,
ogleller til hvem der bestär et virkeligt fortrolighedsforhold.

Muligvis ville jeg ogsä kunne rädfsre mig med naturlage NN
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(angivelse af navn), säfremt jeg har behov for räd fra en yderligere
fortrolighedsperson, hvis jeg snsker at indtage et beroligende naturhel-
bredelsesmiddel (f.els. sove-the).

Det er ikke udelukket, at jeg efter affatüelsen af mit psykiatriske
testamente lrcrer yderligere kompetente og trovardige mennesker at
kende. Ogsä disse viljeg i givet fald kunne inddrage i afgorelser.

Hvis jeg befinder mig pä en anstalt uden for Berlin, sä kender de
navnte behandlere, for hvem det gelder, at de har min tillid, formo-
dentlig andre trovardige behandlere pä det sted, hvor jeg befinder mig,
og for hvem det gelder, at de har en lignende eller tilsvarende opfattel-
se af de menneskelige livsytringers mangfoldighed og som folge deraf
halder til lignende eller tilsvarende behandlingsmetoder som dem, jeg.

krever for mit vedkommende.

V. Naturligvis er indespering eller filsering ubehaglig for alle
mennesker. Jeg ville antageligt ogsä lide derunder. Men jeg ville lide
uforholdsmassigt meget mere under behandling med psykofarmaka

eller under chokbehandling. Jeg päpeger, at fastspending af ophidsede
mennesker er overordentlig farlig pä grund af risiko for dannelse af
blodprop. Hvis jeg skulle komme til at ophidse mig unormalt meget, sä
viljeg gerne lades i fred og snsker ikke yderligere at blive provokeret.

Overhovedet - skulle min livsfsrelse og sindstilstand endre sig pä en
sädan mäde, som psykiatere og psykologer i almindelighed betegner
som 'psykisk syg', fordi disse mangler indfolingsevne og forstäelse, sä
onsker jeg at alle de mennesker, der stär mig nar, isar mine tillidsper-
soner, forstiär dette som et forlsb i keeden af alle mit livs tidligere
hendelsesforlsb. Det er i sä tilfelde mit snske at v&re og forblive at
vare levende i samHang med mig selv og mine medmennesker, i
konflikt og i modsigelse.

VI. Foreligger der (mod forventning) reelle holdepunller for, at jeg vil

drabe eller beskadige mig selv eller andre - holdepunkter der har rod i
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min person og ikke i säkaldte 'psykiatriske erfaringer', sä forventer
jeg, at dette forhindres, men under ingen omstendigheder ved hjelp af
neuroleptika, elektrochok,'antidepressiver' eller fastspanding med
lederremme. Hvis det bliver nodvendigt, snsker jeg derimod i et
sädant hypotetisk, ekstremt tilfelde at blive overväget og holdt fast, om
nodvendigt imod min modstand. Mine omgivelser mä for alt i verden
ikke genere sig for at fortsette deres samliv med mig, selv om man
eventuelt isolerer mig i et msrkt rum.

vrr. Jeg vil under ingen omstrendigheder have tilkaldt HH, Ap eller
EF (navne angivet), psykiatere mod hvem jeg har fort retssager. En
indesperring pä den psykiatriske anstalt ved Freie universität i Berlin
ville muligvis forstarke allerede eksisterende engstelse i forudseelig
haj grad. Pä denne anstalt, med hvilken jeg har gjort meget därlige
erfaringer, onskerjeg under ingen omstendigheder at-blive anbragt.

YIII. Min krop er vennet til naturkost. Skulle psykiatere ikke vare i
stand til at efterkomme mine ernaringsonsker, sä skar mine venner
kunne forsyne mig med sund kost, sävel som med nydelsesmidler af
enhver art, säsom: is, mineralvand, frugt og frugtsaft, the og kaffe
osv. skulle jeg med beroligelse for aje snske alkohol, chockolade eller
lignende, sä vil jeg frit kunne räde derover. Skuile jeg afuise et tilbud
om mad, f.eks. fordi jeg netop i ojeblikket har noget vigtigere at tage
mig til end at spise, eller fordi jeg vil tabe mig, eller fordi jeg er bange
for at blive forgiftet gennem maden med neurotoksiske psykofarmaka
säsom neuroleptika, sä skal det respekteres. Tilbud om fsdemidler fra
mennesker jeg har tillid til, vil jeg vare äben for at modtage.

rX. Bekendte sävel som familie og andre personer, jeg har tillid til, der
besoger mig, skal til enhver tid straks have lov til at se mig og fore
fortrolige samtaler med mig i enrum - säfremt jeg onsker det. I situati-
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oner, som eventuelt kunne have fsrt ttl anbringelse pä en anstalt, er det
overordentligt vigtigt for mig at have personer hos mig, som jeg har
tillid til, ogsä om natten, for at jeg kan vere i stand til atter at finde
mit normale jeg. Denne positive renormaliserende virkning af bistand
fra personer, som jeg har tillid til, har jeg erfaret pä min egen krop.
Personer, jeg har tillid til, kan naturligvis ogsä vcre andre indlagte.

Tilstrakkelige kommunikationsmuligheder, herunder egen telefon,
skal installeres pä mit snske. Et eneverelse skal - for sä vidt jeg onsker
det - ikke nagtes mig. Genstande, som patienter pä sygehuse sedvan-
ligvis kan fä lov at medbringe, vil jeg heller ikke negtes pä anstalten:

fiernsyn, bager, radio, kassettebändoptager, litteratur, skriveredskaber
osv.

X. Kulturel beskeftigelse, dans, sportsaktiviteter som jogging, gymna-
stik, bordtennis, svomning sävel som natur, frisk luft, sol, spadsereture
og i det hele taget ophold i det fri, har en helbredende virkning pä mig.
Adgang hertil skal til enhver tid gives mig. Efter snske skal der skaffes
mig mulighed for, at mennesker, som har min tillid, kan massere mig.
Hvisjeg udvikler et behov for religios aktivitet - uanset afhvilken art -

skal jeg have lov til denne aktivitet.

XL Ved en anbringelse er jeg muligvis ikke interesseret i at tale med
anstaltens personale. Erfaringer har vist, at äbenmundethed fra min
side om mit eget liv eller om virkningerne af psykofarmaka pä min
krop stedse har fsrt til forsterket anvendelse af disse kemikalier. Efter
mit snske mä anstaltens personale ikke foretage erneringsforsog med
mig, som jeg faler belastende. Jeg er ikke indforstäet med, at hvem
som helst undersoger min psyke under fire ojne, altsä uden tilstedevr-
relse af et vidne, der har min tillid. I modsat fald gennemfsrer et
sädant personalemedlem for let sin fordomsbeheftede vilje, idet
vedkommende har en indskranket iagttagelsesevne, indfolingssans og
forstäelse - og som folge heraf indberetter og bedommer indskrenket.
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Det er direkte absurd, hvis den slags undersogelser overhovedet anses
for 'videnskabeligt korrekte', när der udover mig som den berorte og
den vurderende person ikke er andre tilstede.

13. Opregning af tillidspersoner
Mine tillidspersoner skal indkaldes efter folgende prioritetsorden:

(Fulde navn og fsdselsdato. Adresser er angivet under punkt 17, da de
lejlighedsvis kan endre sig)

Det er nodvendigt med mindst 6n tillidsperson. Den efterfolgende
person har bemyndigelse, nfu den fsrste ikke er til rädighed, hvis dette
forhold ikke mätte endres, selv om vedkommende fra en fungerende
tillidsperson ojeblikkeligt og skriftligt er blevet opfordret til at vare
virksom. Jeg anmoder derfor de nevnte tillidspersoner om at holde sig
i kontakt med hinanden og med mig, säledes at det er muligt at komme
i forbindelse med dem.

14. Mit valg af advokat
Til gennemforelsen af mit her nedskrevne psykiatriske testamente, skal
nedennevnte advokat efter mit snske vare virksom:

(advokatens navn, adresse, telefon- og faxnumre)

Sävel mine betroede tillidspersoner som den her angivne advokat kan
pege pä en anden advokat. Den her valgte advokat kan opsige sit
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hverv. Vedkommende er bemyndiget til at varetage mine her nedskrev-
ne interesser, for sä vidt vedkommende ikke er bekendt med omsten-
digheder, der indeberer, at advokaten ikke er berettiget dertil.

15. Underskrifter
Mit foranstäende psykiatriske testamente underskriver jeg nu som
falger:

(dato og underskrift)

@et anbefales med ca. et ärs mellemrum at underskrive og datere.
päny.)

16. Vidnebekreftelse
Jeg har under personlig samtale forvisset mig om, at ethvert opregnet

punkt svarer til den erHerende persons snsker. Ved afgivelsen af

foranstäende underskrift var jeg tilstede.

(Vidnet kan vpre en af tillidspersonerne. Det er verdifuldt, hvis ogsä

vidnet er til at fä fat pä, hvis der skulle blive brug for vedkommende.

En fornyet bevidnelse skal afgives hver gang det psykiatriske testamen-

ter fornyes under punkt 15.)

(dato, vidnets navn og fodselsdag, underskrift)

17. Adresser
(For det psykiatriske testamentes gyldighed er opregningen af adresser

ikke nsdvendig. Personernes identitet er altid entydig i kraft afnavn og

fsdselsdato. En adresseliste er imidlertid vardifuld for samaöejdet
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mellem de relevanüe personer omkring det psykiatriske testamente,
herunder:

- de pä henvisningsbladet omtalte kontaktpersoner (punkt l0)
- de under sarlige oplysninger nevnte personer, f.eks. behandlere
(punkt 12)
- tillidspersonerne (punlt 13)
- den ansatte advokat (punkt la)
- frem for alt ogsä den erHarende person selv (punktlS)
- vidnerne (punkt 16)

Det er ikke hensigtsmessigt athr;fte punkt 17 med adressernersammen
med resten af det psykiatriske testamente. Privatadresser pä tillids-
personer og lignende har ikke noget at gore i de psykiatriske anstalters
akter, hvis erHeringen skulle komme i brug og blive overgivet til en
psykiater.)
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3. Det psykiatriske testamente: versioner og visioner

a) Den svage og den starke version
Szasz skelner mellem en svag og en sterk version af det psykiatriske
testamente. Indtil videre har jeg beskrevet den särkaldt svage version.
Den beskytter kun den, der udtrykkeligt og skriftligt pä forhänd har
frabedt sig psykiatrisk tvangsbehandling. Den sterke version derimod
tillader kun tvangsbehandling, säfremt man i forvejen, i en tilstand af
utvivlsom normalitet, udtrykkeligt har fremsat snske om noget sädant i
et eventuelt tilfalde af forrykthed.

Gennemfsrelse af den starke version var forudsat i et lovforslag,
som den alternative liste i Berlin fremsatte i 1984, dog uden at fä.
tilslutning hertil.3O Tvangsbehandling skulle ifolge dette udkast kun
vare mulig, hvis den bersrte pä forhänd udtrykkeligt har tilkendegivet
snske herom og aktuelt anses som inhabil. Ordlyden til forslagets g 28
lad:

1. Behandling kan kun ivsertsettes med den indlagtes samtykke.
For päbegyndelse af behandlingen skal den indlagte oplyses
grundigt om behandlingens indhold og virkninger samt om muli-
ge alternativer. Oplysningspligten omfatter serligt risici, bivirk-
ninger og langtidsskader, som pä grundlag af foreliggende lage-
lig viden om behandlingen ikke ligger udenfor enhver sandsyn-
lighed.

2. Den indlagte kan til enhver tid tilbagetrakke sit samtykke til
behandling helt eller delvis. Hvis den indlagte er ude af stand til
at udfardige en retsgyldig erklering, sä legges vedkommende
umiddelbare snsker [seinen natürlichen Willen] til grund. Hvis
den indlagte heller ikke kan ytre sig om sädanne, skal en tidlige-
re udferdiget erklering legges til grund. Hvis en sädan ikke

i
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elsisterer, indeberer dette i princippet afuisning af samtykke til
behandling...

Dette lovforslag er ved fsrste ojekast dristigt formuleret: De psykiatri-
ske patienter ville dog med en sädan lovbestemmelse blot blive garante-
ret den ret, som de somatiske patienter lenge har nydt godt af. CDU,
FDP og SPD stemüe i 1985 i fallesskab med de psykiatriske interesse-
sammenslutninger imod den foresläede lovreform. Dette skulle dog
ikke vere nogen grund til ikke endnu engang at stille krav om, at den
almene menneskeret vedrsrende legemets ukrenkelighed skal respekle-
res som en diagnoseuaftrrcngig grundret af alle politiske og juridiske
instanser, säledes som den gsn\9 alternativJiste i Hamborgs Borger-
representation gjorde det i 1988.31

Retstilstanden i udlandet undergär bestandigt forandringer. Regelmas-
sigt fremkommer der avisberetninger vedrorende nylige retsafgorelser
og lovforslag, som tillader eller forbyder psykiatrisk tvangsbehandling.
Udsagn i psykiatrilove er i modstrid med civil- og strafferetslige
normer, domstolsafgorelser med lovtekster, delstats- og rigslovgivning
med de internationale menneskerettighedsdeklarationer. I den sidste
ende'er det en vedvarende magtkamp, der foregär. Pä den ene side stär
psykiaterne med deres behov for retsfrie rum til behandling imod de
bersrtes vilje. Pä den anden side stär sidstnevnte med deres krav om
selvbestemmelse og respekt for legemets ukrenkelighed.

Om retten til tvangsbehandling og endnu ikke om forhändstilkende-
givelser drejer det sig i de tre lande, som omtales i det folgende:

I USA bestemte den californiske Hojesteret den22.6.1989 i fierde
og overste instans, at menneskör som var tvangsanbragt i fra tre indtil
14 dage, i ikke-nsdssituationer ikke uden informeret samtykke mätte
behandles med 'antipsykotiske medikamenter'. som et nsdstilfelde
ansä retten alene tilfalde, hvor der indtreder en pludselig, merkelig
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forandring i den bersrtes forfatning, som gsr hurtig handling päkrevet

af hensyn til den bersrtes liv eller beskyttelse af vedkommende selv

eller andre mod svar fysisk beskadigelse.-- Sporgsmälet om, hvorvidt

denne afgorelse vil forblive uantastet i langere tid, er tvivlsomt. Som

San Francisco Bay Guardian advarer imod, er to psykiatri-

sammenslutningerer, Califumia Psychiatic Association og Califurnia

Alliance for Mentally 1// sammen med politikere allerede ta;t pä, at

omstsde denne juridiske hjornesten - med finansiel ststte fra de store

medicinproducenter:

"Derved at psykofarmaka er blevet den psykiatriske behandlings grundlag,
risikerer sygehuse, psykiatere og medicinalfirmaer ff tabe penge, hvis deres
patienter negter at sluge den foreskrevne medicin."-" ,

Allerede under den igangvarende retssag havde den tidligere omtalte

Paul S. Appelbaum - under den formodning, at genstridige 'patienter'

for det meste altid accepterer behandlingen i den sidste ende - forud-

sagt en endring med hensyn til tendensen i domspraksis:

"Det foreliggende er udtryk for en vrsentlige mangel pä logik: at give
tvangsanbragte personer retten til at afuise et behandlingstilbud, som ville
gengive dem friheden. Den fremtidige retsudvikling vil genoprette"ligestil-
lingen mellem retten til tvangsindlaggelse og til wangsbehandling. "--

Amerikanske aviser beretter den 28.2.1989 om en mod indsatte i rets-

psykiatriske anstalter rettet afgorclse fra Washington Supreme Coun'

Herefter kan disse fanger tvangsbehandles, idet statens ret til at

kontrollere voldsomme indsatte tillagges storre vagt end disses ret til

legemlig ukrankelighed. Da afgorelsen om tvangsbehandling er medi-

cinsk, er det ikke nodvendigt med en retlig godkendelse. I en kommen-

tar tilsluttede psykiatriforbundet i USA sig denne afgorelse, som nu vil

bevirke en bolge af horinger vedrsrende sporgsmälet om, hvorvidt

psykiatere ikke skal kunne tvangsbehandle mennesker, der er anbragt

pä normale psykiatriske institutioner, pä samme mäde som retspsykia-
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triske kriminelle.3s
Den psykiatriske ret til at tvangsbehandle er ogsä omstridt i cana-

da. som det fremgär af en meddelelse i British columbia Repon den
18.6.1990, giver loven kun tvangsanbragte mennesker retten til at
samtykke, ikke retten til at afuise behandling. Dog har James pozer,
som er advokat for den fangslede og fvangsbehandlede phillip clapci,
i en principiel sag i vancover forsogt at fä anerkendt, at hans indsigts
habile klient skal have de samme rettigheder som en somatisk patient.-'

Betydningen af en forhändstilkendegivelse bliver tydelig gennem disse
tre eksempler. Abenbart er psykiaternes adfard i alle lande ligesom
hidtil kendetegnet ved en straben mod et retsfrit rum. I denne.sammen-
hang bor ingen glemme den kendsgerning, at psykiatere i mange lande
var indforstäet med den massesterilisation, som tyske psykiatere med
det nationalsocialistiske regimes statte foretog, og at der efter 1945
ikke var noget nationalt eller internationalt psykiaterforbund, som tog
afstand fra de psykiateres fortsatte arbejde, som deltog i T4-masse-
mordsaktionerne. säledes er Gesellschart f)r psykiatrte und Nerven-
heilfunde en blandt andre psykiatergrupper internationalt anerkendt
sammenslutning, ogsä selv om den i efterkrigstiden valgte nogle T4-
deltagere som ledere. ogsä nutildags, i dette ärhundredes 90ere, er der
stadigvak enkelte aktive SS-psykiatere. säledes beskikkede det saksi-
ske socialministerium, som 'Dresdner Neueste Nachrichten' beretter
om den 20.8.199I, päfaldende nok den ostrigske psykiater Gerhard
Harrer, et eks-medlem af SS, som 'sagkyndig, i et undersogelses-
udvalg, der skulle beskeftige sig med menneskerettighedskrankelser
begäet af psykiaterne p4, anstalten Waldheim pä opdrag fra DDR-
sikkerhedstjenesten Stasi.-'

r ostig giver den nye lov af l99r om psykiatrisk frihedsbersvelse som
hidtil de behandlingsvillige psykiatere enhver ret til tvangsforanstalt-
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ninger, uafhangigt af retlig godkendelse og uden krav om samtykke fra

en retmassig stedfortrader. Tvang kan anvendes, nfu behandlingen
anses som sä nodvendig, at indhentelse af samtykke fra 'den pleje-

anbragte' eller opsettelse med henblik pä indhentelse af samtykke fra

den retmessige stedfortreder vil indebere risiko for liv eller helbred.
Anderledes tilrettelagt er retsgrundlaget i de enkelte Schweitziske

kantoner. Psykiaterne udnytter det retsfrie rum, som det schweitsiske
justitsministerium i vid udstrekning tildeler dem. Ogsä när den natio-

nale civillovgivning pä ingen mäde giver retligt grundlag for den
tvangsmessige anvendelse af psykiatrien. Ogsä när sweitsiske

forbundsdomstol i en gammel afgorelse uden mulighed for misforstäel-

ser fastslär, at'medikamentel' tvangsbehandling indeberer strafbar.

legemskrenkelse, nfu den anvendes uden samtykke fra den berorüe og

uden et sarligt retsgrundlag eller en serlig hjemmel (BGH 99 IV 208

ff;.tt Dette gelder ogsä injektioner, der indebarer '...at der i kroppen
indfsres fremmede stoffer, hvis virkninger ikke er ubetydelige. De

indebarer i enhver henseende en krankelse af den legemlige integritet i

straffelovens betydning.' @ra 63 at974l Nr. 95).

Kantonen Bern tilsluttede sig den tolkning, at den civile lovgivning

ikke indeholder hjemmel til'indgribende medicinsk tvangsbehandling

af patienter f.eks. pä en psykiatrisk klinik' (redegorelse af 26.9.1989

fra justitsdirekloratet i kantonen Bern). Denne holdning havde det

bernske regeringsräd ogsä fastholdt i en klagesag. Ved uddeling af

neuroleptika kan 'loven om forsorgsmessig frihedsbersvelse' ikke

päberäbes. I en afgarelse af 30.11.1988 omtalte de ogsä faren ved

brugen af neuroleptika. Amtmanden i byen Biel forsogte at tvinge en
'patient' til efter udskrivning at modtage ambulant indsprojtning af

Haldol-depotmedicin. Regeringsrädet bestemte imidlertid, at et sädan

neuroleptikum ville bevirke svere indgreb i den personlige frihed, og

at det derfor ikke kunne beordres Wangsmrcssigt uden formelt
10

lovgrundlag.--

Hidtil har kun kantonen Tessin i en formel psykiatrilovgivning
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reguleret sporgsmälet om adgangen til wangsbehandling. Ifolge 'lov af
26.1.1983 vedrsrende socialpsykiatrisk vargemäl' mä psykiatere'kun,
tvangsbehandle frihedsbersvede psykiatri'brugere', og godt nok 'kun'

med sädanne behandlingsmetoder, som indskrenker'brugerens'
personlighedsrettigheder sä lidt som muligt.{'ot D"nn" formulJng er
imidlertid intetsigende i betragtning af den kendsgerning, at psykiatere
altid betegner deres behandlingsmetode som 'nodvendig', og at de
herved 'ikke gor andet' end 'sä snart som muligt' at genoprette de pä
grund af ' sygdom' mistede personlighedsrettigheder.

De love, som tillader psykiatrisk tvangsbehandling, beskytter ifalge
den schweitsiske jurist Beatrice Mazenauer udelukkende dem. der
anvender tvangen, imod de bersrte:

"En lov vedrsrende psykiatrisk tvangsbehandling har kun det ene mäl at
lovliggore anvendelsqg af tvangsterapi. Herved baskyttas dens benyttere og
ikke de behandlede!"'

Pä lignende vis udtrykker den amerikanske reprasentant for serv-
hjelps-bevegelsen, Judi Chamberlin, sig, när hun i tilbageblik pä den
juridiske antipsykiatriske kamp bemerker, at retsafgorelser, som har
fsrt til 'reformer' med hensyn til wangsbehandling, ikke har fiernet
magtforskellen mellem psykiater og 'patient'. Til sidst bliver den
bersrtes vilje alligevel altid tilsidesat ved rettens eller forvaltnings-
myndighedernes hjelp, og den bersrtetvinges.a3

I diskussion vedrsrende psykiatrilovgivningen fra Tessin, som
sikkert vil danne skole i schweiz, og som lovsikrer psykiaternes
adgang til Wangsbehandling, er sporgsmälet om forudsatningernes
holdbarhed endnu ikke blevet stillet. Dette er ogsä erkendt af den
schweitziske forening 'Pro Mehta Sana', for hvem psykiatrisk tvangs-
behandling ikke bare er etisk forsvarlig, men tillige kan vere 'terapeu-

tisk' meningsfuld. Säledes krever de i en udtalelse af 22.3.199I, at
psykiaterne tager forhändserkleringer i betragtning, men med sädanne
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begransninger, at der ikke levnes noget af deres oprindelige mening i

tilfelde af konflikt (hvilket ved wangsbehandling er hovedreglen).

"Har patienten i habil tilstand udarbejdet en viljeserklering angäende fore-
trukken behandling hhv. ikke-behandling ('psykiatrisk patienttestamente'),
sä skal denne vilje respekteres, medmindre dette indeberer en umiddelbar
og alvorlig fare for patientens liv eller tredjemands sik$prhed. Ved fravigel-
se af erklaringen skal der gives skriftlig begrundelse. ""

En lige sä undergravende version af det psykiatriske testamente,

hvormed al beslutningsmagt forbeholdes psykiaterne, indeholder den i

TysHand fra den siden 1990 galdende 'lov om andringer vedrsrende

formynderskab og plejeanbringelse af voksne' (vargemälsloven).

Oprindeligt havde 'formynderskabs-rigsdagen' - en relativt'

fremskridtsvenlig forening af dommere i vargemälssager - uden

forbehold krevet en juridisk sikring af den svage version af

testamentet.as Som hidtil beror definitionsmagten vedrsrende det

fuldkomment psykiatriserede menneske stadig hos psykiaterne, og det

kan ikke overraske, at det tyske justitsministerium ved fremlaggelsen

af sit lovforslag valgte en formulering, som vil vanskeliggüe en

händhevelse af forhändserklaringer:

"Vergen skal opfolde den umyndiggjortes snsker i- den
udsträkning disse i[<*e er modsigelsesfyldte og vargen imod.
Dette galder ogsä for onsker, som den umyndiggiorte har ytret
forud for vergens beskikkelse..."

En ringere lovmassig sikring kan därligt tankes.

Svarende til det psykiatriske tiestamente findes der i Storbritanien det

säkaldte 'krisekort' (Cnsis Carö, som er udarbejdet af Iwernational

Self-Advocacy Alliance. Dette krisekort er beregnet pä, at en person

kan bere det pä sig sammen med sine personlige papirer, og det kan

indeholde alle tenkelige onsker med henblik pä eventuel psykiatrisk
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tvang. Organisationen indskrerper dog i en vejledning vedrorende
krisekortet, at dets fordel ligger deri, at psykiateren overhovedet ffu
kendskab til den bersrtes snsker.

"Advokater, som har undersogt krise-kortet grundigt, gor opmarksom pä,
at det ikke har nogen formelle retsvirkninger. Det forpli$er ikke nogen til
noget som helst."s

Et mere eller mindre alvorligt forsog pä at sikre det psykiatriske testa-
mente retsligt, foretog det socialdemokratiske parti, SpD, og Alternati-
ven Liste Berlin i 1989 under deres vestberlinske koalitionsperiode. De
fastholdt her den tanke at integrere det psykiatriske testamente i den
säkaldte'lov for psykisk syge'.'' Da det imidlertid ikke engang var
fastlagt, om SPD ville foretrakke den svage eller den starke version af
testamentet, er det nappe overraskende, at der ikke var taget et eneste
skridt med henblik pä nogen lovandring ved oplosningen af koalitionen
knap to är senere.

I den sidste ende krenker allerede snakken om 'mennekserettigheder

for psykiatriske patienter' disses ret, betoner Szasz vedholdende. Den
der taler om 'menneskerettigheder for slaver', legitimerer implicit den
retlige forskel pä slaven og den frie borger, fratager fsrstnavnte de
friheder og den vardighed, som den sidstnavnte selvfolgeligt nyder.
Som det er almindeligt erkendt, indeberer slavestatus, at man har
ferre rettigheder end frie borgere. Menneskerettighederne for personer
med etiketten 'psykiske syge' er ikke beskyttet, sä lange det ikke
virkelig anerkendes, at menneskerettigheder gelder uafhangigt af
psykiatriske kriterier. Yderligere hrevder psykiaterne igen og igen, at
de tilhsrer legestanden, og at 'isykiske' sygdomme er sygdomme lige-
som andre. Derfor mä de ogsä tage konsekvensen og give ' deres pati-
enter' de samme rettigheder og pligter som de normal-medicinske syge
altid tildeles.s
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Selvbestemmelsesret og personligt ansvar var begge noglebegreber
i slutningen af oltober 1991 i ZandvoortlHolland i forbindelse med
grundlaggelsen af det europeiske NeWark for psykiatri-bersrte som
de to centrale grundverdier anerkendt af alle nationale medlemsorgani-
sationer. Sä det er ingen tilfeldighed, at det nystarüede Netverk beslut-
tede, at 6n af dets forste opgaver skulle vere at afskaffe den psykiatri-
ske tvangsbehandlings trussel i alle europaiske lande ved at give psyki-

atriske testamenter juridisk gyldighed, i fsrste omgang i den svage
version.

b) For hvem har det psykiatriske testamente betydning ? ä
Lovgivningen i Den tyske forüundsrepublik indeholder en bestemmelse
om inhabilitet. Inhabil er bl.a. folgende personer:

"Den, der pä grund af sygelig forstyrrelse af ändsevnerne befinder sig i en
ikke-forbigäende tilstand, der udelukker den frie viljesdannelse.' @ürger-
liches Gesetzbuch $ 1O4 Abs. 2)

Denne forskrift findes i et afsnit om 'retshandler'. Den personlige

erklering vedrsrende det egne legeme er ikke nogen retshandel. Den

citerede forskrift siger derfor ikke noget om erkleringens betydning
for, hvorledes man bliver behandlet. Ogsä den inhabile person, der
f.eks. ikke gyldigt kan indlade sig i en retshandel i form af en ksbe-

kontrakt eller et gavelafte, er efter geldende ret i stand til at traffe

afgorelse om sin egen krop, for sä vidt vedkommende med henblik

herpä har den fornsdne indsigts-og viljeevne. Dette galder for mindre-

ärige, for umyndiggiorte, for personer under vargemäl osv.

For overhovedet at sikre gennemfsrelsen af ens egen frie vilje i

hojest mulig grad, er det nsdvendigt med det samme at forfatte det

omtalte psykiatriske testamente. Dette galder for alle berorte, sävel

som for dem, der ikke vdd, om de muligvis engang bliver bersrt. Ofte

er det helt overraskende for bäde folk selv og deres omgivelser, när de
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bliver anbragt pä de psykiatriske anstalter. Selv den tyske forbunds-
domstol mätte i 1961 fastslä:

"Erfaringen har vist, at de psykiatriske anstalter igen og igen misbruges til
frihedsbersvelse af angiveligt sindssyge eller af personer, som er besvarlige
for offentligheden, under foregivende om hjelp eller pä grund af lagers
misopfattelse af deres legelige pligter..." @GH afgorelse 24.4.1961 - lll
zR4stffi).

Det er nodvendigt at tilkendegive sine onsker vedrsrende sedvanlige
psykiatriske foranstaltninger, när man'har det godt'. Retsgrundlaget er
kompliceret, og mange enkeltheder omstridte. En dntydig erHaring,
mäske med en erklering fra vidner (f.eks. notar, advokat, ven, far,
kollega), som bekrefter, at den erklerende var ved sine fulde fem, vil
i det mindste trakke i den snskede retning i tvivlstilfelde. Den, der -

som mange mennesker, der endnu ikke har varet pä anstalt - tror, at
det kun er de andre, der er i fare for psykiatrisering, og at det aldrig
kunne overgä vedkommende selv, kender muligvis mennesker, som
allerede har varet bersrt af psykiatriske foranstaltninger. Disse
mennesker kan blive befriet for et stort angsttryk, hvis de bliver gjort
opmarksom pä de muligheder, et psykiatrisk testamente kan give. I
ovÄgt har alle mennesker pä alderdomshjem brug for den beskyttelse,
som det psykiatriske testamente kan give.

Endelig gavner det psykiatriske testamente ogsä medarbejderne i
psykiatrien, som bestanding faler sig truet med at blive draget straffe-
eller civilretligt til ansvar. Hvis de ikke griber til wangsbehandling, og
den ubehandlede, psykiatriserede person skader sig selv eller en anden,
sä findes der allerede retsafgorelser, som ikender psykiateren ansvar
for den skete skade pä grund af de undladte foranstaltninger. Gribes
der til tvangsbehandling, uden at betingelserne herfor er opffldt - hvad
de sjaldent er - sä gor de sig i princippet skyldige i strafbar legems-
krankelse. I hvert fald finder man sikkert for eller siden en domstol,
der setter gyldigheden af forfatningens ordlyd over den psykiatriske
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diagnose. Der behsves bare €n eneste retsafgorelse for at gsre en
psykiatrisk medarbejder til en psykiatrisk gerningsmand [aus einem
psychiatrisch Tätigen einen psychiatrischen Täter werden zu lassen,
ordspil pä Tätigen/Täter; o.a.l.

c) Hvad skal man gore?

Hvis man vil oprette et psykiatrisk testamente, kan man for 5 DM
bestille en standardformular pä 13 maskinskrevne sider direkte hos:

Advolat Hubemn Rolshoven
Hauptstrase 147
D 1000 Berlin 62

Han kan ogsä henvise til en egnet notar eller en anden advokat. Hvis
man med et advokatkontor indgfu en aftale om udfardigelse af et
psykiatrisk testamente, vil omkostningerne normalt vere hojst 250
DM. Det er tilrädeligt at spsrge om prisen pä forhänd.

Det videre forlsb er nu tankt som folger. Fsrst underssger man
standardteksten for at afklare, hvilke tilfojelser der behsves. Teksten
kan gennemgäs 6n gang til sammen med vitterlighedsvidnet. Enhver
kan vrre vidne, ogsä psykiatri-ramte. Under hensyntagen til de her-
skende forhold anbefales det dog at udvrlge en person, der er 'hevet

over enhver psykiatrisk wivl'.
Herefter er det fornuftigt at tage kontakt til en advokat med henblik

pä, at vedkommende gennemgär erkleringen og attesterer sin efterpro-
velse. När man selv, vitterlighedsvidnet og advokaten har bragt testa-
temtet pä sin - indtil videre - endegyldige form og underskrevet det, er
det formelt oprettet og kan sendes til de enkelte tillidspersoner. Fornuf-
tigvis skal tillidspersonerne spsrges, om de er villige til at pätage sig
hvervet med henblik pä en given nsdssituation.
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I sin tegnebog opbevarer man nu en seddel med folgende meddelel-

"Jeg er ikke indforstäet med chok-, neuroleptika-, antidepres-
siva- eller lithiumbehandling eller andre psykiatriske foranstalt-
ninger. Mit psykiatriske testamente er henlagt hos ... (nermere
angivelser). "

Det anbefales at benytte et advokatkontor, hvor testamentet i alminde-
lig kontortid er let tilgengeligt. Det tilrädes, at denne seddel ikke
Habes direkte pä personlige papirer, idet man ellers let i tilfeldige,
ikke-psykiatriske sammenhenge kan blive offer for normalq menne-
skers fordomme.

Sporgsmälet om, hvorvidt det er nodvendigt at anbringe det psyki-
atriske testamente pä et advokatkontor og dermed pädrage sig omkost-
ninger, er svert at svare entydigt pä. Hvis der bliver brug for testa-
mentet i forbindelse med en konflik1, er ens retsposition sterkere, när
modparten merker, at man juridisk har sikret sig bedst muligt.

I givet fald mä man sorge for, at ens medmennesker vil bemerke,
at man er forsvundet ind pä en anstalt. Ens tillidspersoner mä informe-
res. Nar ens psykiatriske testamente kommer i brug, skal testamentet
sendes anbefalet til psykiateren eller overbringes den pägaldende i
vidnes n&rv&r. Da en psykiater skyer en skriftlig erklaring, som
djavelen skyer vievand, vil han muligvis forsoge at vagre sig ved at
modtage testamentet. Det skal man ikke lade sig ovemrmple af. psyki-

ateren er forpligtet tsl at gore sig bekendt med testamentet og specielt
til at lade det indgä i institutionens.sagsakter. ved uoverensstemmelser
kan det derved bevises, at psykiateren har varet underrettet om ens
faktiske vilje.

Den, der har provet at anvende et psykiatrisk testamente, anmodes
om at sende en beskrivelse af sine erfaringer til Foreningen til beskyt-
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telse mod psykiatrisk magt [Verein zum Schutz vor psychiatrischer
Gewalt, Liebenwalder Str. 16, D 1000 Berlin 651. Efter snske bliver
anonymiteten bevaret. De hidtidige erfaringer med psykiatriske lesta-
menter bliver pä denne mäde nyttiggjort. @anske erfaringer kan
sendes til Galebevegelsen, Blägärdsgade 39r22W N., red.).

Da domstolenes praksis ikke giver indtryk af, at de i psykiatriske
sammenhenge altid tager hensyn til enhver menneskeret, ville det
under alle omstendigheder vere risikabelt at fremlagge det psykiatri-
ske üestamente ufoöeredt i en retssag. Denne ville sä muligvis kunne
fsre trl en psykiatri-venlig afgorelse, som alle overordnede instanser
siden kan holde sig til. Derfor anbefales det indtrangende at tage
kontakt til advokat Rolshoven i Berlin, forud for ivarksetüelse af retli-"
ge skridt til sikring af respekt for det psykiatriske testamente. Han
giver information om notarer og advokater, som man kan bede om at
udferdige, opbevare eller händheve et psykiatrisk testamente.

Endelig skal det n@vnes, at et psykiatrisk testamenüe ogsä besidder
en 'terapeutisk' vardi, n&rmere bestemt säIedes, at det enkelte
menneske ved dets affattelse stilles overfor sporgsmälet om, hvilket
tillidspersoner og stottemuligheder, der ville findes i tilfelde af akut
forrykthed. Her bliver princippet om egenansvarlighed serlig tydeligt.
Det grclder dels om at fä sin egen - muligvis isolerede - sociale position
klargjort, de eksisterende venskabers og bekendtskabers fortroligheds-
karakter afprwet, og i givet fald aktivt at forandre en utilfredsstillende
situation, dvs. at soge sig venner eller forbundsfeller. Desuden galder
det om i forvejen at tage gennemtenkte forholdsregler med henblik pä
en uvis fremtid. Hvad har jeg brug for? Bliver jeg igen forrykt? Hvad
vil gore mig godt i en sädan situation? Hvordan skal psykiateren
behandles? Hvad venter der mig pä alderdomshjemmet? Hvad vil jeg

afuise? Hvad vil jeg selv? Hvad tager jeg med i ksbet i en nsdsituati-
on? Hvor er de mennesker, som vil stotte mig?

Overvejelse i god tid af disse problemomräder i ens dagligdag vil
ligefrem kunne medfsre sädanne forandringer i ens tilverelse, at risi-
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koen for psykiatrisk frihedsbersvelse og tvangsbehandring formindskes
betydeligt. Et korrekt nedfaldet testamente henlagt pä et advokatkontor
gor säledes den enkeltes liv mere sikkert i forhold til den psykiatriske
trussel.

Min oversigt over den nationale og internationale retsstilling,
henvisningerne til retsafgsrelser og redegorelsen for mit eget psykia-
triske testamente, kan ved fsrste blik forlede lasere, der ikke tidligere
har befattet sig med sädanne juridiske beskyttelsesmuligheder, til at
opfatte det hele som for overvaldende. Imidlertid tager den udarbejde
standardtekst, som kan udleveres af advokat Rolshoven, stort set hojde
for alle problemer. Det galder egentlig 'kun' om at finde tillidsperso-
ner og - med den tilbudte hjalp - at opssge egnede jurister saml at gsre
sig sine egne behov klart.
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