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Teori og praksis i forbindelse med det
psykiatriske testamente”

Af Peter Lehmann

Indledning
Den 6.12.1989 udtalte psykiater Karl Kreutzberg, at der p4 hans anstalt
bestod :

"... enighed mellem lager og plejepersonale om at respektere
det psykiatriske testamente. Han kunne berette, at der ham
bekendt var to patienter, som havde et psykiatrisk testamente. |
det ene tilfzlde blev det dog ferst efter medicinering opdaget, at
der eksisterede et psykiatrisk testamente. I det andet tilfelde var
dette blevelt kendt 1 rette tid, og medicineringen blev
indstillet..."

Den, der har udtalt dette, er immervak barer af titlen 'cheflage ved
sygehuset Spandaus psykiatriske afdeling'. Jeg citerer ham med det
formal at formidle den forste anerkendelse af det psykiatriske testamen-
te fra en reprasentant for den institutionelle psykiatri.

* Uddrag fra Peter Lehmann & Kerstin Kempker (Hrsg.): Statt Psychiatrie [I stedet
Jor psykiatri, bind 2 af bogen Der chemische Knebel: Varum Psychiater Neurolepti-
ca verabreichen |Den kemiske spendetreje: Hvorfor psykiatere uddeler neurolepti-
ka], 3. Aufg. Berlin: Peter Lehmann Antipsykiatrieverlag (planlagt udgivelse forir
1993).
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1. Det psykiatriske testamentes nedvendighed

a) Betydningen

1 1982 publicerede den amerikanske psykiater Thomas Szasz idéen om
forhindstilkfndegivelser vedrerende tilfelde af patenkt ufrivillig
behandling. Er denne tilkendegivelse pa forhind nedfeldet skriftligt i
en tilstand af utvivlsom normalitet, ma den i overensstemmelse med
foreliggende internationale, nationale og lokale bestemmelser vere
retsgyldig:

"Formet over den model, der er kendt i forbindelse med almindelige testa-
menter og livstestamenter, vil det psykiatriske testamente vare et redskab,
ved hjzlp af hvilket folk kan planlzgge, mens de er rationelle og sj&lssun-
de, hvordan de ensker at blive behandlet i fremtiden, hvis andre mdtte
betragte dem som irrationelle og sindssyge. Folk, der frygter psykosens
magt og som, hvis de skulle fi 'behov’ derfor, @nsker beskyttelse mod den
ved at indlade sig pa psykiatriske tvangsindgreb, kunne udfardige et psyki-
atrisk testamente i overensstemmelse med netop deres overbevisning. Folk,
der frygter psykiatriens magt og ensker beskyttelse mod den ved - uathan-
gigt af 'behov’ for behandling - at afvise brugen af psykiatriske tvangsind-
greb, kan udfardige et psykiatrisk testamente i overensstemmelse med netop
deres overbevisning. Saledes vil ingen, der tror pA psykiatriens beskyttelse,
blive berovet dens pastiede fordele, mens til gengald heller ingen, der ikke
tror pa den, vil blive underkastet dens teori og praksis imod vedkommendes
vilje."

Szasz sendte sin artikel til en Berlin-organisation bestiende af psykia-
tri-ramte med henblik péa offentliggerelse pi tysk [tysk: Psychiatrie-
Betroffen: psykiatri-ramt, -berert, -'offer'; o.a.].

Medlemmerne oversatte ikke bare teksten, men udarbejdede i
samarbejde med advokat Hubertus Rolshoven, en standardforrn:jlar,
der kunne anvendes som grundlag for den enkeltes viljeserklering.

I den engelske originaludgave anvendte Thomas Szasz begrebet the
psychiatric will. En ordret oversattelse 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 idé,
at de allerede pa forhand skulle tildeles alle mulige fuldmagter vedro-
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rende behandlingen fra fremtidige patienter. Allerede i 1978 fremsatte
psykiaterne Hanfried Helmchen og Bruno Miiller-Oerlinghausen det
onske, at psykiatriske patienter forud for en forestiende behandling
skulle give deres samtykke til forsegsbehandling med nye, endnu ikke
godkendte psykofarmaka:

"Dette spergsmal skal man tale igennem med patienten i forbindelse med en
sund fase, nar det er utvivisomt, at patienten forstir 'indholdet, betydningen
og razkkevidden af det kliniske forseg'. Det mitte ogsi vere muligt pi
forhdnd at fi et mere eller ?indre specificeret samtykke, som man i
sygdomstilfalde kan bygge pa."

Den slags viljeserkleringer adskiller sig kun ganske lidt fra dem, som
psykiater Paul S. Appelbaum i 1979 redegjorde for i New England
Journal of Medicine. Herefter skulle en person pa forhand udpege en
befuldmaegtiget, som senere kunne give psykiateren tilladelse til
tvangsbehandling af den person, der i mellemtiden matte vare blevet
'psykotisk'. Dette psykiatriske testamente

"... ville pa grundlag af patientens egne rationelle ansker tillade en fornuftig
behandling."

Szasz kritiserer dette trick, som tillegger behandlingsobjektet psykia-
triens egne onsker, og som ikke tilstdr den berorte nogen ret til selv at
ytre sig.

"Nér et samfund handler vilkarligt og uforudsigeligt og derved gor det
umuligt for den enkelte pa forhand at vide, hvilke forudsatninger, der vil
bestemme vedkommendes fremtidige forhold til myndighederne (og med
psykiaterne som myndighedernes redskaber), si er samﬁmdyt ikke lengere
frit og civiliseret, men fortjener at blive benzvnt despotisk. *

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 forhdndstilkendegivelse skulle veare

—
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at tildele en psykiater en fuldmagt til iverkszttelse af tidsbegranset,
intensiv leegelig behandling pé hospital, ogsa selvom de juridiske betin-
gelser for en tvangsanbringelse i sig selv ikke er opfyldt. Hvis den
berorte ifolge psykiateren far et 'tilbagefald', der skaber alvorlige
problemer pa arbejdspladsen, med helbredet og/eller de parerende, og
vedkommende modsatter sig et tilbud om frivillig anstaltsanbringelse,
sd har psykiateren ret til i samrdd med en pa forhdnd udpeget tredje
person at foranstalte en tvangsanbringelse i tre dagrc.g

Der kan her vare behov for en klargerende bemarkning. Det
psykiatriske testamente, som Szasz har stifiet, og som jeg vil viderefo-
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
pa grund af dens patriarkalske og natunridenskz;beligt indrettede tanke-
méde skrider ind overfor forrykthedens udtryk.

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

Psykiatrisk praksis sésom uddeling af psykofarmaka eller insulin-
og elektrochok, er risikobehzftede indgreb i den legemlige integritet,
og dens formalstjenlighed er omstridt. Ifelge psykiatriske teori kan
psykisk syge ikke afvise sidanne foranstaltninger, fordi de pA grund af
deres 'psykiske sygdom' savner forstdelse af den pigzldende behand-
lings nedvendighed. Personer, der frabeder sig psykiatrisk behandling,
trues med vaergemal (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 sd alligevel afviser de af psykiateren foresliede foran-
staltninger, s& henvender en tysk psykiater sig til retten med henblik pa
beskikkelse af en varge (Betreuer) pa baggrund af, at de psykiatrisk
foresldede foranstaltninger ikke har kunnet iverksattes, selvom de var
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nodvendige og presserende. Sedvanligvis herer retten den psykiater,
der har givet tilbuddet om behandling, som ‘sagkyndig'. Derefter
erklazrer dommeren, at enten giver den berarte nu sit samtykke, eller
ogsd vil spergsmalet blive overladt til en varges afgorelse. Denne
bliver indenfor sit virkeomrade lovlig stedfortreeder, Vargens vilje er
efter gzldende ret afgorende, nir den berorte 'ikke kan bedemme
betydningen og rakkevidden af et indgreb og et samtykke'. Vargen
bliver fra anstaltens side forelagt en lille blanket til underskrift, hvorpa
vedkommende én gang for alle og pa forhdnd giver samtykke til alle
former for psykiatrisk behandling. Szdvanligvis bliver denne accept af
‘behandling', uden videre lagt til grund af anstalterne. Dermed er
psykiaternes ensker vedrorende bestemte foranstaltninger forelobigt
fort igennem.

En juridisk stedfortreder er dog ikke fritaget fra enhver binding.
Det ma nemlig anses som misbrug af stedfortreederens befejelser, hvis
vedkommende i modstrid med tidligere afgivne erklzringer fra den
bererte samtykker i en behandlingsmassig foranstaltning. Da vargen
ifolge de tysk delstatslovgivning har befaijelse til at indvillige i person-
lighedsforandrende tvangsindgreb, er det tilrddeligt at indskrenke en
verges stedfortradende befojelser i kraft af et psykiatrisk testamente.

[ et bidrag til bogen Lexikon Medicin, Ethik, Recht sidestiller straf-
feretsjuristerne Hans-Ludwig Schrieber og Gabriele Wolfslast de
personlighedsforandrende virkninger ved brug af neuroleptika og elek-
trochok ganske med hjernebeskadigende indgreb. Dette fir dem dog pa
ingen mide til at anfagte lovsmassigheden af de i 'sindssyge'-lovgiv-
ningen forudsatte stedfortrederbefajelser.

"Psykiatrisk tvangsbehandling er hjemlet ved behandling af sygdom eller
forstyrrelser, som har fart til anbringelse, og patienten skal p forhand vere
informeret. Undtaget fra tvangsbehandling er alvorlige indgreb, der indebza-
rer fare for patientens liv og helbred, eller som vil kunne medfare vasentli-
ge personlighedsforandringer. Hertil harer muligvis rygmarvs- og hjerne-
vadskeudtagning sivel som behandling med neuroleptika, elektrochokterapi
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og psykokirurgiske indgreb. En sadan behandling kraver, at der foreligger
en vital indihiation. og at den berarte eller dennes retsmassige stedfortraeder
indvilliger."

Sidstnzevnte 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 bevidstles og risikerer at forblade,
medmindre blodningen standses. I konflikttilfzlde ma leegen kunne
pavise den vitale indikation, hvilket inden for medicinen som regel ikke
volder de store problemer. Psykiateren mé pa tilsvarende vis kunne
pavise, at f.eks. en indlagt risikerer at do af et 'Haloperidol-mangel-
syndrom', hvis ikke den indlagte hurtigst muligt fir sprajtet Haloperi-
dol i endebalden [Haloperiol = Serenase; 0.a.]. .

Indsigten i betydningen af et psykiatrisk testamente kommer sjzl-
dent uafhzngigt af et kendskab til den risiko, der er forbundet med den
almindelige psykiatriske behandling, som for det meste bestdr i udde-
ling af neuroleptika. Den ufrivillige behandling har ikke bare den
betydning for den bererte, at det var et held for vedkommende at blive
tvangsbehandlet, som man muligvis kunne tro. Som regel indebzrer
den psykiatriske magtudovelse indesparring 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 sikaldte 'skizofrene’ og andre
'psykotikere'.

Om disse psykofarmaka er det kendt, at de kan fore til alvorlige
kropslige, andelige og psykiske skader: bl.a. kan de medfore leverska-
der, svulster i brystkirtlen, forstyrrelser i hormonapparatet (impotens,
sterilitet og udeblivelse af menstruation), kromosomskader (altsa pa
samme made som thalidomid/contergan kan fore til fosterskader),
nedbrydning af andelige evner, emotionel stivnen, apati og fortvivielse
(i visse tilfelde selvbeskadigelse) sdvel som til serlige neurologiske



Teori og praksis - der psykiatriske testamente 101

skader, sdsom Parkinson syge og varige nervecelleforandringer, der
yderligere kan bevirke en eget 'psykose'-risiko. Livsfarlige muskel-
kramper og kvalningsanfald kan indtraede blot ved éngangsdosering af
disse kemiske substanser. Sporgsmalet om doseringens storrelse spiller
kun en underordnet rolle. Alle kendte skadevirkninger vil indtrede i
forbindelse med sakaldte 'terapeutiske' d»::..e.e:rirlgcr.u

b) Den juridiske baggrund

Et forbud mod tvangsbehandling pa linie med det, der er en selvfalge-
lighed inden for det somatiske omrade, savnes stadig pa det psykiatri-
ske omréade. Kemiske praeparater, operationer, strilebehandling osv. er
indgreb i det menneskelige legeme. I tysk ret er sadanne indgreb, ogsi
i form af legelige foranstaltninger, som udgangspunkt strafbare
legemskrankelser. De bliver retmessige i tilfelde af-samtykke fra den
bererte. Dette samtykke er kun gyldigt, hvis l2gen noje har informeret
patienten om behandlingens fordele og ulemper, om risici og chancer.
Patienten valger f.eks. mellem den forudseelige kraftded og det lage-
lige forsog pa ved bestriling eller operation at forlenge livet. Krafisy-
ge under lzgelig behandling har ret til uforstyrret af behandlingsforan-
staltninger at de af deres sygdom. Den berortes onske gelder ogsa,
selvom det anses som ufornuftigt. Ifolge en nyere domstolsafgorelse
indbefatter patientens selvbestemmelsesret ogsa retten til at do (Oberste
Landesgericht Miinchen 31.7.1987). En lege har hverken ret eller pligt
til at hjzlpe, nir patienten afviser dette."

Hvis det syge menneske mister bevidstheden og ikke l&ngere aktu-
elt kan bestemme over indgreb i dets krop, si er et behandlingsmessigt
indgreb berettiget, nir det m4 formodes at vare i overensstemmelse
med den bevidstleses ensker. Findes der en tidligere udferdiget erkiz-
ring fra den syge vedrorende den indtrddte sygdom, hvori behandling
afvises, si galder dette onske. I et sidant tilfelde ville behandling
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indebare strafansvar for legemskrankelse samt erstatningsansvar. Den
medicinske indikation har kun forrang fremfor patientens vilje i meget
specielle undtagelsestilfzlde. Det sikaldte livstestamente [tysk: Patient-
testament) vedrorende den sidste levetid og en menneskeveerdig ded er
anerkendt, bortset fra sertilfelde.”

I 1989 gjorde den tyske forbundsdomstol det piny klart, at alle
legelige behandlingsindgreb krever patientens accept, og at patienten
skal orienteres om indgrebets forleb og behandlingsudsigterne og -
ogsa i forbindelse med rutinebehandling - risici, samt alle foreliggende
behandlingsalternativer (6. Zivilsenat des Bundesgerichtshof, BGH
afgorelse af 14.2.1989).

Hvad angar psykiatrien, argumenterer psykiaterne for deres ensker om
tvangsbehandling, med deres sakaldte 'behandlingsret'. Denne paleg-
ger dem med en 'legelig hjelpepligt’, som indebzrer strafansvar og
erstatningsansvar, hvis der ikke tvangsbehandles. Retligt set, mener
psykiateren Hans Jiirgen Miiller, er undladelse af at bruge neuroleptika
ved 'akutte psykoser' ikke undskyldelig, heller ikke selvom man 'ved
talmodig afventen' kunne give afkald pa behandhng * Han anforer
anfore ikke nogen nzrmere begrundelse for sin utilmodighed. For de
to psykiatere Harold K. Schwartz og William Vigiano fra New York
og den medicinske forsker Carol Bezirganian Peres, er psykiatriske
patienters afvisning af psykofarmaka blot et symptom pa deres 'syg-
dom', og i betragtning af den 'psykiske sygdom' kan der ikkr:l:s vare tale
om selvbestemmelsesret eller paviselige logiske overvejelser.

Med det forenklede spargsmal, om 'psykisk syge' kan give afkald
pi deres 'retskrav pa sundhed’, holder juristerne som regel
sporgsmélet om kvaliteten af behandlingen helt uden for. Betegnende
nok diskuterer de mest afvisningen af neuroleptika eller elektrochok,
som om denne ufornuftige afvisning i sig selv helt akut vil medferer
deden eller fore til svare sundhedsmassige skader pA samme mide,
som hvis man afviste operation af en akut blindtarmsbetendelse.
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Alligevel diskuterer selv forende reprasentanter for den institutio-
nelle psykiatri mere eller mindre abent holdbarheden af tvangsbehand-
ling. Serligt de mere erfarne psykiatere taler i tiltagende grad om
undladelse af tvangsbehandling, omend indtil videre hovedsageligt i
interne diskussioner. Siledes anbefaler Hans Hippius og Rainer Télle,
to i psykiaterkredse hejt ansete fagfolk, i kollegiale diskussioner at
afsta fra neuroleptisk tvangsbehandling:

"Nér f.eks. en patient med spirende skizofreni ikke har nogen sygdoms-
bevidsthed og derfor ikke vil have medikamenter - og is&r nar han er samta-
leberedt eller kontaktsagende i forbindelse med sine konflikter eller sin
patologiske oplevelsesmade, I}qr den gjeblikkelige neuroleptiske tvangs-
behandling ikke gennemfares. "

"Ved afvejning af indikationerne ber ikke mindst patientens personlige
opfattelse medinddrages. Under hensyntagen til arbejdsmassige og familie-
massige aspekter skal han have medindflydelse pa, om han giver forrangstil
risikoen for tilbagefald eller ulemperne ved en neuroleptisk behandling."

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

"Jeg mener, det er en tvivisomt sag at patvinge patienter, der indvilliger i
terapi, p&ykofammka (hvilket, s& vidt jeg véd, mange velmenende leger
gor)...."

Hans landsmand Luc Ciompi udtalte i en kommentar til en konkret
afgorelse i 1989 et onske om at trenge igennem 'den psykotiske tige
pa overfladen’ til mennesket bag:

"Nir man betragter et menneske, diagnosticerer det og tildeler det neurolep-
tika, uden at forsta mennesket, uden adgang til dets verden, indebarer det at
pafare d‘*}ﬁ menneske en etikette, Det er en form for psykiatri, jeg
forkaster."

Verdien af den moderne neuroleptiske behandling gar psykiateren
Manfred Bleuler imod i sin nye udgave af Lehrbuch der Psychiatrie,
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hvori han filosoferer over 'legekunstens' indflydelse pd mennesker
med etiketten 'skizofren':

"Mange skizofrenier heles uden medikamentel terapi. Diagnosen skizofreni
er ikke i sig selv nogen anledning til medicinsk behandling. Enhver medi-
cinsk behandling har bagdele. Den syge mister i indre livsglade og sponta-
neitet og er under indflydelse af medikamenter ofte vanskeligere tilgzngelig
for socialmedicinsk indflydelse i form af arbejds-, samvars- o0g
psykoterapi... At komme ind pa en skizofren uden brug ﬂf medikamenter, er
en sarlig kunst - men ofte ogsé en fordel for den syge."

Den amerikanske terapeut Jay Haley henviser i en bemerkelsesveerdig
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 langtidé-
studier vedrorende 'kronisk skizofrene' var, at chancen for 'bedring'
var storre end 50 %, nér dette ikke blev forhindret af hjernebeskadi-
gende psykofarmaka.”

Anvendelsen - til og med tvangsmassigt - af neuroleptika betegne-
des ved et made i Berlin i 1988 af den amerikanske psykiater Peter R.
Breggin, som overordentlig farlig. En méaned tidligere var den svenske
mediciner Lars Martensson hovedtaler i Berlin ved en medrivende
faglig dag i det Berlinski Laegekammer, hvor han endog talte for et
forbud mod neuroleptika.

Internt er psykiaterne gennemgdende klar over, at kendskab til
skadeligheden ved deres neuroleptiske behandling vil kunne fa retlige
konsekvenser. Allerede i 1981 advarede psykiaterne Kurt Heinrich og
J. Tegler deres kolleger:

"Symptomatisk for den nuvarende situation er anklagemyndighedens over-
vejelser om at gare neuroleptisk behandling afhzngig af retslegeradets god-
kendelse, nar det drejer sig om retlige patienter, som er anbragt p4 psykia-
trisk hospital i henhold til den nordrhein-westfalischen lov om hjalp til
psykisk syge. Lykkes det ikke i en overskuelig fremtid at udvikle antipsyko-
tisk virksomme neuroleptika uden ... [alvorlige] bivirkningssgdrﬂmer, sd
m4 der phregnes tiltagende modstand mod neuroleptisk terapi.”
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Spirende modstand prager en retsafgorelse fra 1981, 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 psykofarmaka, nir det gives vedvarende
og over lengere tid. P4 den anden side ferer en sadan medikamentering til
beroligelse og dzmpning af en psykisk syg patient. En sidan virkning kan
have terapeutisk veerdi i den forstand, at patienten under disse betingelser er
lettere at holde ud for omgivelserne - det behandlende eller opbevarende
sygehus eller plejehjem. De personalemassige og fysiske forhold kan lige-
frem nedvendiggore en sidan 'terapi’, og den etablerede legelige fagkund-
skab kan betragte det som den eneste behandlingsmulighed. Alligevel mé
der ikke ses bort fra, at en sidan mllrettet medicinering indeberer en
personlighedsedelzggelse. (Oberste Landesgericht Hamburg 23.9.1981 - 3
U 50/81) .

De, der berores af psykiatrien, befinder sig i en vanskelig situation,
nir de forkaster psykiatriske foranstaltninger med uvedkommende
begrundelser, f.eks. at indsprejtninger af neuroleptika i kroppen vil
forsterre ozonhullet. Sagen stiller sig anderledes, nar f.eks. en psykia-
trisk patient foler sig forfulgt af alle, aflyttet med apparater og fjernsty-
ret af elektroder, men ikke desto mindre kan fremsatte et klart, ratio-
nelt begrundet, afvisende svar pa spergsmalet 'Ja eller nej til neurolep-
tika?'. I forste tilfelde ma den anbragte regne med behandling. 1
sidstnaevnte tilfelde ligesa, men her ma behandleren piregne, at der
kan blive tale om strafferetligt eller erstatningsretligt ansvar for
legemsbeskadigelse. I begge tilfzlde 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 vare genoprettet. Her ses det
tydeligt, hvor nedvendigt det er, at man retsgyldigt og effektivt kan
beskytte sig imod den psykiatriske tvangsbehandling.

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

Egentlig er det slet ikke nedvendigt med en lovaendring i mange af
de tyske delstater, idet straffeloven og civilretten allerede muligger
forhindstilkendegivelser. Den lznge herskende politiske praksis, som
har har tildelt psykiatrien et mere eller mindre retsfrit rum, ger det dog
sveert for juristerne, de bererte, sdvel som andre involverede, iser
psykiaterne, at erkende retsgyldigheden af en korrekt affattet forhdnds-
tilkendegivelse. En undtagelse er den praktiserende advokat fra
Hamburg, Helga Wullweber. 1 forbindelse med den tyske oversattelse
af Szasz' tekst, indsd hun i den lovmassigt forankrede selvbestemmel-
seret muligheden for at treffe en retskraftig forhindsbeslutning af den
type, som Szasz har skitseret med henblik pa fremtidige 'tilfeelde af
fornuftssvigt', selv ndr man opfatter afkald pa psykiatriske foranstalt-
ninger som skadelig:

"En forrykt persons pA dokumenteret fornuft byggende afvisning af at lade
sig behandle psykiatrisk md derfor respgkteres, ogsd nar dette afkald kan
piregnes at pifare vedkommende skade.”

Standardteksten, som blev offentliggjort i 1987, viste sig allerede ved
forste anvendelse at virke: Psykiatere veg i disse sjzldne tilfzlde tilba-
ge for at anvende den tidligere formelt sikrede hjemmel til anvendelse
af obligatorisk tvangsbehandling.

Inden jeg skildrer de forste erfaringer med det psykiatriske testa-
mente, vil jeg imidlertid redegore for, hvorledes det er opbygget.
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2. Det formelle psykiatriske testamente
a) Standardformular. Del 1. (Revideret udgave, november 1991).

Navn: Peter Lehmann
Fodselstidspunkt: ...,
Fodested: .....

Oversigt

Dette psykiatriske testamente er opdelt i en almen del (nr. 1-11), hvis
tekst er enslydende i alle psykiatriske testamenter, samt en szrlig del
(nr. 12-17), som indeholder en redegorelse for mine serlige ensker,
[Punkterne b) og c) nedenfor vedrerer udstederens frit affattede,
personlige ensker, mens standardformularens Del 2 begynder under
punkt d) nedenfor; o.a.]. Oversigt over de enkelte afsait:

Grundlaget for min viljeserklzring
Djeblikkelig tilkaldelse af mine tillidspersoner og min advokat
Tavshedspligt, videregivelse alene til mine tillidspersoner, videregivelse til
andre ved given lejlighed
Notatpligt og aktindsigt
Gennemforelse og formidling af mine ensker
Respekt for min vilje efter gzldende ret
Retsstridighed ogsa ved tilsideszttelse af procedurekray
Omfattende hverv og fuldmagt til tillidspersoner
Tilbagekaldelse af min erklaring
. Henvisningsseddel ved de personlige papirer
. Advokatens kontrolptegning
. Specielle forhold vedrarende min livsferelse og mine ensker vedrarende
omgangen med mig
. Opregning af tillidspersoner
. Mit valg af advokat
. Underskrifter
. Vidnebekraftelse
. Adresser

Vom~dnthbs W

e —
N=o
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Det erkendes, at den folgende erkl@ring er omfattende. Fer man deraf
afleder betenkeligheder vedrerende gyldigheden, mi man sammenhol-
de dens omfang med de erkleringer fra lagers almenpraksis, som
f.eks. anvendes i forbindelse med hospitalsindskrivning.

1. Grundlaget for min erklering

Mit viden om foranstaltninger inden for psykiatrien har et sidant
omfang, at den er tilstrekkelig for afgivelse af nedenstdende viljeser-
kleering. Jeg har ikke behov for yderligere oplysninger. Min nedensti-
ende erklzrede vilje skal g®lde, uanset om nogen bedemmer 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 navner jeg mine tillidspersoner, under punkt 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
inds-, sjele- eller folelsesliv - det vaere sig indenfor eller udenfor
psykiatriske anstalter el. lign. - overvejer eller tager skridt til foran-
staltninger sdsom (vigtige eksempler):

- tvangsanbringelse

- inddragelse eller underrettelse af social-psykiatriske instanser

- anvisning fra arbejdsgiver af en psykiater eller psykolog

- lzegelig ivaerksattelse af psykiatriske el. psykologiske foranstaltninger

Den gjeblikkelige tilkaldelse skal foretages, ligegyldigt om mit samtyk-
ke faktisk eller tilsyneladende foreligger eller ej. Min advokat og mine
tillidspersoner vil efter forstielse med mig gerne udswttes for at blive
tilkaldt én gang for meget, idet det denne ene gang ellers vil kunne tage
sig ud som om, jeg tilsyneladende er indforstdet, hvorfor tilkaldelsen
vil vere 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
matte finde relevant i tilknytning til min person. I forhold til dem
ophzves tavshedspligten for enhver person - fysiske og juridiske perso-
ner, myndigheder, hospitaler, behandlingspersonale, socialarbejdere,
pengeinstitutter osv. Sidanne personer fir hermed ordre til uindskren-
ket videregivelse af oplysninger til mine tillidspersoner. Disse bemyn-
diger jeg til efter eget skon at videregive oplysninger, indhente radgiv-
ning, optreede pa mine vegne eller befuldmagtige i mit navn. Videregi-
velse af oplysninger pa den made, som det er sedvanligt i lzgebreve,
er i strid med min vilje i de ovenfor under punkt 2 beskrevne. tilfzlde.
Lzger, psykologer, socialarbejdere, sygehuse osy. har kun mit samtyk-
ke til at modtage oplysninger gennem mine tillidspersoner (se under
punkterne 13 og 17). P4 samme made er jeg indforstdet med, at man
henvender sig til min advokat (se under punkterne 14 og 17),

4. Notatpligt og aktindsigt

I tilfeelde, hvor mine tillidspersoner og min advokat er tilkaldt (punkt 2
ovenfor), bestir der efter galdende ret notatpligt. Det er mit enske, at
sidan dokumentation foretages forskriftsmeessigt. Mit enske er endvi-
dere, at jeg selv sivel 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
vedrorende mig, ogsa sidanne som ikke indgdr heri.

For sa vidt behandlere eller lignende personer anfarer deres egne
personlige meninger i notater, skal aktindsigten og kopiadgangen ogsd
omfatte disse. Disse personer 'har den mulighed at udelade sidanne
optegnelser. Hvid sidanne bemarkninger har betydning for en senere
behandling af mig, udger de en vasentlig del af et forleb, hvis hemme-
ligholdelse overfor mig jeg ikke ensker. I tvivistilfelde skal disse
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personlige betragtninger udelades, hvorimod resten kan og skal fremvi-
ses. Jeg er ikke indforstdet med, at behandlere eller lignende personer
indferer deres egne personlige meninger i deres optegnelser, hvis det
medforer, at retten til aktindsigt og kopiadgangen mistes. Akttilfersler,
hvis indhold ikke er tilgengeligt for mig, m4 derfor undlades. Jeg har
brug for dbenhed. Behandlere, sygehuse osv. ma kun indhente infor-
mation fra tredje person, hvis de pd forhind har gjort denne tredje
person opmarksom pa, at de indhentede oplysninger vil blive registre-
ret og stillet til min ridighed. Uopfordret tilsendte skriftstykker til
sagens oplysning og notater vedrerende uopfordret mundtlig informati-
on skal tilbagesendes til afsenderen med bemarkning om, at kun sadan-
ne oplysninger anvendes, som ogsa kan stilles til min radighed.

5. Gennemforelse og formidling af mine ensker

Mine tillidspersoner bemyndiger jeg til at gennemfere min vilje. Jeg
giver dem fuldmagt til at foranstalte, hvad de med henblik herpd mitte
finde nedvendigt. Yderligere kan afgerelser, som jeg har truffet vedre-
rende min person, fa en betydning i sammenhazng med psykiatriske og
tilsvarende foranstaltninger. Mine tillidspersoner skal ogs4 gennemfore
sidanne beslutninger, som jeg har truffet. Foreligger der ikke en afgo-
relse truffet af mig, s& skal min formodede vilje formidles gennem
mine tillidspersoner, herunder ved meddelelse og iverksattelse overfor
de berorte.

6. Respekt for min vilje efter galdende ret

Min vilje vedrerende 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 verge i forbindelse med
umyndiggerelse. De retsgoder, over hvilke jeg med min her erklerede
vilje rader, 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 tilstrekkeligt klart, hvad der hermed menes. Selv nir denne
naturlige handle- og ansvarsevne engang méitte vare géet tabt, skal min
her tilkendegivne vilje fortsat galde.

En udbredt psykiatrisk praksis er, at hvis den berorte indvilliger i
de foresldede psykiatriske foranstaltninger, s4 bedemmes den pagal-
dende som habil, og vedkommendes vilje respekteres. Afviser den
pigeldende derimod foreslaede psykiatriske foranstaltninger, sd bevi-
ser denne afvisning angiveligt, at den berertes vilje er uvedkommende,
dvs. at vedkommende er inhabil. Yderligere er en udbredt praksis, nir
den berorte afviser psykiatriske foranstaltninger, at gennemfore psyki-
atriske indgreb pi grundlag af en vaerges samtykke. Denne udbredte
fremgangsmade er retsstridig. .

Den, der ikke respekterer dette - det vare sig som plejer, som
psykiater, som lage eller som dommer - padrager sig strafansvar og
erstatningsansvar, ogsd selv om de betragter deres indgriben som
retmezssig. Det ridgivende juridiske udvalg, der har gennemgiet de
galdende regler om samtykke til legelig behandling fra inhabile perso-
ner personer, udtaler nemlig, at disses egen vilje er afgerende (jfr.
Schénke/Schroder, Strafgesetzbuch, Kommentar, § 223 1V.2.d.aa).
Ingen, der har last 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 bedesmmes som havende handlet med forsat.

7. Retstridighed ogsa ved tilsidesattelse af procedurekrav

Mit samtykke er ikke gyldigt i forbindelse med foranstaltninger, iser
ikke psykiatriske foranstaltninger, som ivarksattes under tilsideszttel-
se min ovenstdende vilje, herunder af den deri indeholdte beskrivelse
af fremgangsméden.
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8. Omfattende hverv og fuldmagt til tillidspersonerne

Mine betroede tillidspersoner giver jeg hvervet og fuldmagten til speci-
elt at iveerksatte straffe- og civilretlig forfolgning af enhver, som ikke
respekterer min vilje.

9. Tilbagekaldelse af mine ensker
Ifald jeg - faktisk eller tilsyneladende - afgiver mundtligt eller skriftligt
samtykke til (i dette psykiatriske testamente undsagte) psykiatriske
foranstaltninger, gzlder dette samtykke grundlzggende ikke. Det
forbliver ved mine her nedfzldede ensker. Endnu vigtigere, det ma
ikke tages for et samtykke, at jeg undlader at protestere eller gore
korporlig modstand, ndr jeg f.cks. gennem munden eller p4 anden
mdde har indtaget psykofarmarka.

Jeg forbeholder mig min frihed til senere @ndringer af dette testa-
mente. En @ndringserklering fra mig galder imidlertid kun, hvis den
afgives skriftligt, og der indholdsmassigt bliver erklaret folgende:

“Jeg vil 2ndre mit hidtidige psykiatriske testamente. Jeg befin-
der mig pa dette tidspunkt ikke p4 en anstalt, ligegyldigt hvilken
slags, hvor psykiateren eller lzzgen har indflydelse pa, hvorledes
anstalten omgds med beboerne, eller i hvilken foranstaltninger i
henseende til anvendt psykiatri finder sted. Ingen andre end jeg
selv kan pa tidspunktet for affattelsen af denne @ndringserkiz-
ring gennemfore et enske om, at jeg skal modtage psykiatriske
psykofarmaka, chokbehandling eller szrlige psykiatriske foran-
staltninger. Dette stemmer, i henhold til min egen viden og til
den persons viden, som ved siden af mig medunderskriver denne
®ndringserklering og derved udvirker dens gyldighed. "

Pd denne méde vanskeliggor jeg en @ndring af mine erklzrede ensker
vedrerende samtykke til psykiatriske foranstaltninger. Den nuvarende
praksis ger denne sikring nedvendig. 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 sadan samtykkeerklzring,
ligegyldigt under hvilken form - mundtligt, telefonisk eller skriftligt -
og ligegyldigt over for hvem, tilbagekaldelsen erklares.

10. Henvisningsblad ved de personlige papirer

Hvis det forekommer mig pakravet, vil jeg til de personlige papirer,
som jeg barer pi mig, tilfeje en henvisningsseddel med omtrent
folgende tekst:

"Jeg har oprettet et psykiatrisk testamente. Ifolge dette tillades
psykiatriske foranstaltninger mod min person kun under iagtta-
gelse af meget vigtige begrensninger. Nar som helst en offentlig
eller anden professionel foranstaltning med henblik pa mit 4nds-,
sjele- eller folelsesliv overvejes eller ivarksattes, 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 - pa hertil
egnede personer, f.eks. tillidspersoner eller min valgte advokat). "
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11. Advokatens kontrolpitegning

Den foranstiende almene del af det psykiatriske testamente er gennem-
giet af undertegnede. Det er i overensstemmelse med galdende ret i
Forbundsrepublikken Tyskland.

(Plads til evt. supplerende resultater af kontrolgennemgangen og til
andre sarlige bemarkninger fra den undersegende advokat, f.eks. om
retstilstanden i den pag=ldende delstat).

(Advokatens stempel, dato, underskrift)

Ogsd efter gentagen efterprovelse, herunder bl.a. pid baggrund af.
diskussioner med fagfolk, fastholder jeg min overbevisning om, at
foranstiende, af mig affattede tekst er i overensstemmelse med galden-
de ret i Forbundsrepublikken Tyskland...

[Enkelte bemearkninger om de lokale regler i Berlin udgér; o.a.].

(Advokatens stempel, dato, underskrift)

b) De forste erfaringer og de personlige ensker

Det formelt korrekte psykiatriske testamente efter Szasz' model har
hidtil kun faet praktisk anvendelse i Berlin. Antallet af tilfelde kan
indtil videre tzlles pa én hiand. Alt overvejende har de berorte psykia-
tere indledningsvis reageret med arrogance, da de ansd sig i en sikker
magtposition. Foresporgsler fra jurister til psykiaterne bevagede dog
disse til at afstd fra den patznkte tvangsbehandling. De var @ngstelige
for at blive strafansvarlige og erstatningspligtige ved en tilsidesattelse
af det psykiatriske testamente - under den forudsatning, at et psykia-
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trisk testamente forela skriftligt, og at en advokat seriost gjorde den
indlagtes rettigheder geldende og specielt vedblev at vare afvisende
overfor den planlagte psykiatriske foranstaltning. I diskussioner vedrg-
rende den nye situation beklagede de berorte psykiatere sig over, at de
nu var demt il passivitet, idet de ikke havde andet end neuroleptika at
tilbyde. De tvangsanbragte blev hver gang af de psykiatere, som tidli-
gere havde anbefalet manedlange frihedsberavelser under henvisning til
"fare for sig selv eller andre', udskrevet til friheden i lobet af fa dage -
ubehandlede og pludseligt ‘raske’. De berorte psykiatere kunne ikke
tile den situation, at disse mennesker siledes var indesparret pa deres
institution, men uden at de kunne anvende neuroleptika p4 deres krop.

¢) Personlige pnsker

Det psykiatriske testamentes standardtekst fra 1987 -beskaftigede sig
overvejende med afvisningen af uenskede behandlingsformer, Overras-
kende nok bojede psykiaterne sig - uden modstandskraft, abenbart ufor-
beredte og overraskede - for den afgivne forholdsordre., Det er dog
sandsynligt, at nir der for eller senere skal traffes retlig afgorelse
vedrerende det psykiatriske testamentes gyldighed, vil psykiaterne ikke
uden 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 til
akut 'psykisk syge' mennesker, indeholder den videreudviklede udgave
af standardteksten nu i et serligt afsnit, i hvilket afgiveren af et psyki-
atrisk testamente pa forhind kan nedskrive, hvilken positiv og kon-
struktiv hjzlp vedkommende ensker i tilfelde af akut forrykthed.

Efter forste del af standardteksten folger nu afsnittet med de
personlige onsker med henblik Pa en mulig anstaltsanbringelse og -
behandling. For at lette brugerne med at gennemtznke konkrete ansker
indeholder standardteksten et afsnit med forslag.
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12. Specielle forhold angiende min livsforelse og mine ensker
vedrerende omgangen med mig

(Indledende bemarkning: Den erklerende person fremstiller her i fri
form sine szrlige, personlige onsker, sin vilje og absolut ogsi de
tilgrund derfor liggende overvejelser. Opregningen af ensker pa dette
sted kan ske uden begrznsninger. En udferlig redegerelse ogsd af
overvejelserne letter handhavelsen af det psykiatriske testamente, da
det tydeliggor, at de fremsatte onsker er velovervejede. Folgende
punkter skal her omtales:

- psykiatriske foranstaltninger

- angivelse af andre behandlere og indstilling til deres virke
- mad og drikke

- fritidsaktiviteter, bl.a. legemlig og kulturel virksomhed

Til nzrmere eftertanke gives der pa 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 m4 pA min person kun anvendes som folger:

dagl. hejst 100 mg. Promazin (Atosil, Phenergan, Prothazin, Sparine),
hajst 50 mg. Levomepromazin (Neurocil, Nozinan, Procrazine,
Veractil), og da kun til at sove pi. Enhver anden psykofarmakologisk
medicinering strider imod min vilje.’

'Er der holdepunkt for, at jeg har til hensigt at tage mit eget liv,
forventer jeg, at dette pa enhver méide forhindres.'
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'Under ingen omstzndigheder vil jeg indlegges péa folgende institutio-
B S

'Jeg er i behandling hos: ....... !
'Jeg deltager i psykoterapi hos: ........"

'Den i psykiatrien szdvanlige beskaftigelsesterapi skal ikke patvinges
mig. Jeg kender den og hader den.'

‘Naturligvis er indesparing 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 pa vegetarisk kost ....'
‘Bekendte, der besoger mig, skal straks have lov at tale med mig.'
[Indledende bemzarkninger slut; 0.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 pikommende tilfelde vil jeg szrligt fremhave den advar-
sel, som psykiatere selv udtaler, og som i mit individuelle tilfzlde er af
serlig betydning: Anvendelse af neuroleptika pd mennesker med en
bcskadlget lever er pa grund af deres levertoksiske virkning sarlig risi-
kabel.”
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12. Specielle forhold angdende min livsferelse og mine ensker
vedrerende omgangen med mig

L. 1 1977 blev jeg uden retslig godkendelse slebt til den psykiatriske
anstalt Winnenden/Baden-Wiirttemberg og dér frihedsberavet og
tvangsbehandlet. Den s@dvanemassige 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, sivel som anti-Parkinson-midler, forte (ogsd) hos mig
til en reekke alvorlige fysiske sygdomme, overvejende til Parkinsons
syge (rystelammelse) og andre hjernesygdomme med mangeartede
symptomer: lammelsesforckomster, tremor (muskelskalven), tardiv
dyskinesi (ubehandlelige bevaegelsesforstyrrelser, der indtrader i labet
af medicineringen) i form af tvangsmassig gumlen, rigor (kropsstiv-
hed), amimie (mimisk stirren), dysatrie (utydeligt sprog), tasikinesi
(tvangsmeassig omkringvandren), ejenmuskelkramper, koncentrations-
og sevnforstyrrelser samt affektlabilitet (folelsesusikkerhed). Yderlige-
re indtridte der massivt kredslebskollaps, udterring af nazseslimhinder-
ne med sterke bledninger, miktionsbesver (vandladningsbesver),
obstipation (forstoppelse), Cushing-syndrom (opsvulmen af krop og
ansigt), hormonale forstyrrelser (som f.eks. manglende seksuel lystfo-
lelse og impotens), gjen- og hudendringer samt hédrtab. Yderligere
sandsynlige sygdomme, som blev fremkaldt ved behandling med nerve-
dempende, hhv. -lammende praperater (neuroleptika) er sygdomme
sdsom hjernerytmeforstyrrelser, @ndringer i blodbilledet og elektrokar-
diogram-forandringer. Dette burde der vare dokumentation for i jour-
nalerne pd den psykiatriske anstalt ved Frie Universitit Berlin, hvor
der som folge af de ovenfor beskrevne neuroleptikavirkninger pa mit
(formodet sindssyge) legeme fandt yderligere psykiatrisk-neuroleptisk
behandling sted. Behandlingen af min krop med neurotoksiske stoffer
forte til en langvarig leverbeskadigelse.
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II. De pé anstalten - under neuroleptika - uden min vilje gennemforte
ovrige tiltag, sdsom madlavningsgruppe, beskeftigelses'terapi',
musik‘terapi', enkelt- og gruppesamtale'terapi’, forte ligeledes ikke til
en bedring af min tilstand, der i kraft af neuroleptika-behandling var
prages af den sadvanlige sjzlelige afstumpning og viljesmassige
forarmelse, viljeslashed, forvirring, mindreverdsfalelser, fortvivielse
og sterke selvmordstanker. Sadanne tilstande er fuldstzndig fremmede
for mit vaesen i sig selv. Mine bekendte kan i tilfeelde af tvivl bekrafte
dette. Jeg havde aldrig for tznkt pa selvmord, men under pavirkning af
neuroleptika var jeg kun besat af den ene tanke: Hvordan kan jeg gore
en ende pd mit liv. Samtidig med fijernelsen af den mig tvangsmessigt
piforte beskadigelse af hjernen via neuroleptika, opherte de ovenfor
nzvnte personlighedsandringer fuldstzndigt.

III. Jeg afviser derfor enhver behandling med neuroleptika. Jeg afviser
ogsd anvendelse af psykiatriske midler, der forer til lignende edeleg-
gelser, sisom antidepressive midler, Lithium, sivel som anvendelse af
beroligende laegemidler og barbiturater (sove- og beroligende midler)
savel som sikaldte ikke-klassificerbare psykofarmaka som Distraneurin
eller Antabus, af vasensbeslzgtede eller nyudviklede neuro-psykofar-
maka eller endog elektrochok, insulin eller krampegift, savel som hjer-
neoperative foranstaltninger som f.eks. lobotomi eller leukotomi af
enhver art [diverse typer af 'det hvide snit'; 0.a.].

IV. Pa grund af min beskadigede lever, pa grund af mine dérlige erfa-
ringer og pa grund af min viden om virkeméden og virkningerne af
‘antipsykotiske medikamenter' indtager jeg principielt kun praparater
efter samrdd med lzgerne AA, BB og CC (angivelse af navne og
adresser), som har min fortrolighed, og hos hvem jeg er i behandling,
og/eller til hvem der bestér et virkeligt fortrolighedsforhold.

Muligvis ville jeg ogsd kunne ridfere mig med naturlege NN
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(angivelse af navn), sifremt jeg har behov for rad fra en yderligere
fortrolighedsperson, hvis jeg ensker at indtage et beroligende naturhel-
bredelsesmiddel (f.cks. sove-the).

Det er ikke udelukket, at jeg efter affattelsen af mit psykiatriske
testamente larer yderligere kompetente og trovardige mennesker at
kende. Ogsa disse vil jeg i givet fald kunne inddrage i afgorelser.

Hvis jeg befinder mig pa en anstalt uden for Berlin, s& kender de
nzvnte behandlere, for hvem det galder, at de har min tillid, formo-
dentlig andre trovardige behandlere pa det sted, hvor jeg befinder mig,
og for hvem det gzlder, at de har en lignende eller tilsvarende opfattel-
se af de menneskelige livsytringers mangfoldighed og som falge deraf
halder til lignende eller tilsvarende behandlingsmetoder som dem, jeg.
kreever for mit vedkommende.

V. Naturligvis er indesparing eller fiksering ubehaglig for alle
mennesker. Jeg ville antageligt ogsa lide derunder. Men jeg ville lide
uforholdsmassigt meget mere under behandling med psykofarmaka
eller under chokbehandling. Jeg pipeger, at fastspanding af ophidsede
mennesker er overordentlig farlig pd grund af risiko for dannelse af
blodprop. Hvis jeg skulle komme til at ophidse mig unormalt meget, sd
vil jeg gerne lades i fred og ensker ikke yderligere at blive provokeret.
Overhovedet - skulle min livsferelse og sindstilstand @ndre sig pa en
sadan méde, som psykiatere og psykologer i almindelighed betegner
som 'psykisk syg', fordi disse mangler indfelingsevne og forstielse, si
onsker jeg at alle de mennesker, der stir mig ner, is@r mine tillidsper-
soner, forstdr dette som et forleb i kaden af alle mit livs tidligere
handelsesforlab. Det er i si tilfelde mit enske at vare og forblive at
vere levende 1 samklang med mig selv og mine medmennesker, i
konflikt og i modsigelse.

VI. Foreligger der (mod forventning) reelle holdepunkter 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 sikaldte 'psykiatriske erfaringer', si forventer
jeg, at dette forhindres, men under ingen omstendigheder ved hjelp af
neuroleptika, elektrochok, ‘antidepressiver' eller fastspending med
lederremme. Hvis det bliver nedvendigt, ensker jeg derimod i et
sddant hypotetisk, ekstremt tilfzlde at blive overviget og holdt fast, om
nedvendigt imod min modstand. Mine omgivelser ma for alt i verden
ikke genere sig for at fortsztte deres samliv med mig, selv om man
eventuelt isolerer mig i et morkt rum.

VII. Jeg vil under ingen omstendigheder have tilkaldt HH, AP eller
EF (navne angivet), psykiatere mod hvem jeg har fort retssager. En
indesperring p4 den psykiatriske anstalt ved Freie Universitit i Berlin
ville muligvis forstaerke allerede eksisterende @ngstelse i forudseelig
hoj grad. P4 denne anstalt, med hvilken jeg har gjort meget dérlige
erfaringer, ensker jeg under ingen omstndigheder at-blive anbragt.

VIII. Min krop er vannet til naturkost. Skulle psykiatere ikke vere i
stand til at efterkomme mine ernzringsonsker, si skal mine venner
kunne forsyne mig med sund kost, sivel som med nydelsesmidler af
enhver art, sisom: is, mineralvand, frugt og frugtsaft, the og kaffe
osv. Skulle jeg med beroligelse for gje onske alkohol, chockolade eller
lignende, sa vil jeg frit kunne rade derover. Skulle jeg afvise et tilbud
om mad, f.eks. fordi jeg netop i gjeblikket 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
sdsom neuroleptika, s4 skal det respekteres. Tilbud om fodemidler fra
mennesker jeg har tillid til, vil jeg vaere 4dben for at modtage.

IX. Bekendte sivel 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 - sifremt jeg onsker det. I situati-
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oner, som eventuelt kunne have fort til anbringelse pd en anstalt, er det
overordentligt vigtigt for mig at have personer hos mig, som jeg har
tillid til, ogsd 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 pA min egen krop.
Personer, jeg har tillid til, kan naturligvis ogsd vere andre indlagte.

Tilstreekkelige kommunikationsmuligheder, herunder egen telefon,
skal installeres pa mit onske. Et enevarelse skal - for sd vidt jeg ensker
det - ikke nzgtes mig. Genstande, som patienter p4 sygehuse sedvan-
ligvis kan fa lov at medbringe, vil jeg heller ikke nagtes pa anstalten:
flernsyn, beger, radio, kassettebindoptager, litteratur, skriveredskaber
0sv.

X. Kulturel beskeaftigelse, dans, sportsaktiviteter som jogging, gymna-
stik, bordtennis, svemning sével som natur, frisk luft, sol, spadsereture
og i det hele taget ophold i det fri, har en helbredende virkning pa mig.
Adgang hertil skal til enhver tid gives mig. Efter enske skal der skaffes
mig mulighed for, at mennesker, som har min tillid, kan massere mig.
Huvis jeg udvikler et behov for religias aktivitet - uanset af hvilken art -
skal jeg have lov til denne aktivitet.

XI. Ved en anbringelse er jeg muligvis ikke interesseret i at tale med
anstaltens personale. Erfaringer har vist, at 4benmundethed fra min
side om mit eget liv eller om virkningerne af psykofarmaka pi min
krop stedse har fort til forstarket anvendelse af disse kemikalier. Efter
mit enske ma anstaltens personale ikke foretage ernzringsforseg med
mig, som jeg foler belastende. Jeg er ikke indforstiet med, at hvem
som helst underseger min psyke under fire gjne, altsd uden tilstedeva-
relse af et vidne, der har min tillid. I modsat fald gennemforer et
siddant personalemedlem for let sin fordomsbehaftede vilje, idet
vedkommende har en indskrznket iagttagelsesevne, indfelingssans og
forstielse - og som felge heraf indberetter og bedemmer indskranket.
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Det er direkte absurd, hvis den slags undersagelser overhovedet anses
for 'videnskabeligt korrekte', nir der udover mig som den bererte og
den vurderende person ikke er andre tilstede.

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

(Fulde navn og fodselsdato. Adresser er angivet under punkt 17, da de
lejlighedsvis kan @ndre sig)

P
Lo iwon
., [

Det er nedvendigt med mindst én tillidsperson. Den efterfolgende
person har bemyndigelse, nir den forste ikke er til radighed, hvis dette
forhold ikke métte ®ndres, selv om vedkommende fra en fungerende
tillidsperson gjeblikkeligt 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, sdledes at det er muligt at komme
i forbindelse med dem.

14. Mit valg af advokat
Til gennemforelsen af mit her nedskrevne psykiatriske testamente, skal
nedennavnte advokat efter mit enske vaere virksom:

(advokatens navn, adresse, telefon- og faxnumre)

Sivel mine betroede tillidspersoner som den her angivne advokat kan
pege pd 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 si vidt vedkommende ikke er bekendt med omstan-
digheder, der indeberer, at advokaten ikke er berettiget dertil.

15. Underskrifter
Mit foranstdende psykiatriske testamente underskriver jeg nu som
folger:

(dato og underskrift)

(Det anbefales med ca. et 4rs mellemrum at underskrive og datere.
pany.)

16. Vidnebekrzftelse

Jeg har under personlig samtale forvisset mig om, at ethvert opregnet
punkt svarer til den erklerende persons ensker. Ved afgivelsen af
foranstiende underskrift var jeg tilstede.

(Vidnet kan veere en af tillidspersonerne. Det er verdifuldt, hvis ogsa
vidnet er til at fa fat pa, 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 nedvendig. Personernes identitet er altid entydig i kraft af navn og
fodselsdato. En adresseliste er imidlertid verdifuld for samarbejdet




Teori og praksis - der psykiatriske testamente 125

mellem de relevante personer omkring det psykiatriske testamente,
herunder:

- de pd henvisningsbladet omtalte kontaktpersoner (punkt 10)

- de under sarlige oplysninger nzvnte personer, f.eks. behandlere
(punkt 12)

- tillidspersonerne (punkt 13)

- den ansatte advokat (punkt 14)

- frem for alt ogsd den erklzrende person selv (punkt15)

- vidnerne (punkt 16)

Det er ikke hensigtsmessigt at hafte punkt 17 med adresserne.sammen
med resten af det psykiatriske testamente. Privatadresser pa tillids-
personer og lignende har ikke noget at gore i de psykiatriske anstalters
akter, hvis erkleringen 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 stzerke version

Szasz skelner mellem en svag og en sterk version af det psykiatriske
testamente. Indtil videre har jeg beskrevet den sdkaldt svage version.
Den beskytter kun den, der udtrykkeligt og skriftligt pd forhind har
frabedt sig psykiatrisk tvangsbehandling. Den sterke version derimod
tillader kun tvangsbehandling, sifremt man i forvejen, i en tilstand af
utvivisom normalitet, udtrykkeligt har fremsat onske om noget sadant i
et eventuelt tilfelde af forrykthed.

Gennemforelse af den sterke version var forudsat i et lovforslag,
som den altemauve liste i Berlin fremsatte i 1984, dog uden at fi.
tilslutning hertil.” Tvangsbehandling skulle ifolge dette udkast kun
vere mulig, hvis den bererte pd forhind udtrykkeligt har tilkendegivet
enske herom og aktuelt anses som inhabil. Ordlyden til forslagets § 28
lod:

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

2. Den indlagte kan til enhver tid tilbagetrekke sit samtykke til
behandling helt eller delvis. Hvis den indlagte er ude af stand til
at udferdige en retsgyldig erklaring, si legges vedkommende
umiddelbare ensker [seinen natiirlichen Willen] til grund. Hvis
den indlagte heller ikke kan ytre sig om sddanne, skal en tidlige-
re udferdiget erklering legges til grund. Hvis en sadan ikke
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eksisterer, indebarer dette i princippet afvisning af samtykke til
behandling...

Dette lovforslag er ved forste ajekast dristigt formuleret: De psykiatri-
ske patienter ville dog med en sidan lovbestemmelse blot blive garante-
ret den ret, som de somatiske patienter lenge har nydt godt af. CDU,
FDP og SPD stemte i 1985 i fallesskab med de psykiatriske interesse-
sammenslutninger imod den foresldede lovreform. Dette skulle dog
ikke veere nogen grund til ikke endnu engang at stille krav om, at den
almene menneskeret vedrorende legemets ukrankelighed skal respekte-
res som en diagnoseuafh@ngig grundret af alle politiske og juridiske
instanser, siledes som den gronne alternativ-liste i Hamborgs Borger-
reprasentation gjorde det i 1988 "'

Retstilstanden i udlandet undergar bestandigt forandringer. Regelmaes-
sigt fremkommer der avisberetninger vedrerende nylige retsafgerelser
og lovforslag, som tillader eller forbyder psykiatrisk tvangsbehandling.
Udsagn i psykiatrilove er i modstrid med civil- og strafferetslige
normer, domstolsafgerelser med lovtekster, delstats- og rigslovgivning
med de internationale menneskerettighedsdeklarationer. I den sidste
ende er det en vedvarende magtkamp, der foregir. P4 den ene side star
psykiaterne med deres behov for retsfrie rum til behandling imod de
berertes vilje. P4 den anden side stir sidstnzvnte med deres krav om
selvbestemmelse og respekt for legemets ukrankelighed.

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

I USA bestemte den californiske Hojesteret den 22.6.1989 i fjerde
og overste instans, at mennesker som var tvangsanbragt i fra tre indtil
14 dage, i ikke-nedssituationer ikke uden informeret samtykke matte
behandles med 'antipsykotiske medikamenter'. Som et nedstilfzlde
ansa retten alene tilfzlde, hvor der indtreder en pludselig, markelig
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forandring i den berertes forfatning, som ger hurtig handling pakravet
af hensyn til den berertes liv eller beskyttelse af vedkommende selv
eller andre mod svar fysisk bcskndjgclse.n Spergsmaélet om, hvorvidt
denne afgerelse vil forblive uantastet i laengere tid, er tvivisomt. Som
San Francisco Bay Guardian advarer imod, er to psykiatri-
sammenslutningerer, California Psychiatric Association og California
Alliance for Mentally Ill sammen med politikere allerede tat pa at
omstade denne juridiske hjernesten - med finansiel stotte fra de store
medicinproducenter:

"Derved at psykofarmaka er blevet den psykiatriske behandlings grundlag,
risikerer sygehuse, psykiatere og medicinalfirmaer 4 tabe penge, hvis deres
patienter nzgter at sluge den foreskrevne medicin.”

Allerede under den igangveerende 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 &ndring med hensyn til tendensen i domspraksis:

"Det foreliggende er udtryk for en vasentlige mangel pd logik: at give
tvangsanbragte personer retten til at afvise et behandlingstilbud, som ville
gengive dem friheden. Den fremtidige retsudvikling vil genoprettedigastil-
lingen mellem retten til tvangsindlzggelse og til tvangsbehandling.”

Amerikanske aviser beretter den 28.2.1989 om en mod indsatte i rets-
psykiatriske anstalter rettet afgorelse fra Washington Supreme Court.
Herefter kan disse fanger tvangsbehandles, idet statens ret til at
kontrollere voldsomme indsatte tillegges storre vaegt end disses ret til
legemlig ukrznkelighed. Da afgerelsen 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 belge af heringer vedrerende spergsmilet om, hvorvidt
psykiatere ikke skal kunne tvangsbehandle mennesker, der er anbragt
pa normale psykiatriske institutioner, pi samme méde som retspsykia-
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triske kriminelle. "

Den psykiatriske ret til at tvangsbehandle er ogsd omstridt i Cana-
da. Som det fremgir af en meddelelse i British Columbia Report den
18.6.1990, giver loven kun tvangsanbragte mennesker retten til at
samtykke, ikke retten til at afvise behandling. Dog har James Pozer,
som er advokat for den fengslede og tvangsbehandlede Phillip Clapci,
i en principiel sag i Vancover forsagt at fi anerkendt, at hans indsigts-
habile klient skal have de samme rettigheder som en somatisk patienl.“

Betydningen af en forhindstilkendegivelse bliver tydelig gennem disse
tre eksempler. Abenbart er psykiaternes adfeerd i alle lande ligesom
hidtil kendetegnet ved en straeben mod et retsfrit rum. I denne.sammen-
hang ber ingen glemme den kendsgerning, at psykiatere i mange lande
var indforstiet med den massesterilisation, som tyske psykiatere med
det nationalsocialistiske regimes stotte 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. Sdledes er Gesellschaft fiir Psykiatrie und Nerven-
heilkunde en blandt andre psykiatergrupper internationalt anerkendt
sammenslutning, ogsd selv om den i efterkrigstiden valgte nogle T4-
deltagere som ledere. Ogsd nutildags, i dette drhundredes 90ere, er der
stadigveek enkelte aktive SS-psykiatere. Siledes beskikkede det saksi-
ske socialministerium, som 'Dresdner Neueste Nachrichten' beretter
om den 20.8.1991, pifaldende nok den estrigske psykiater Gerhard
Harrer, et eks-medlem af SS, som 'sagkyndig' i et undersogelses-
udvalg, der skulle beskzftige sig med menneskerettighedskrankelser
begdet af psykiaterne pd anstalten Waldheim pa opdrag fra DDR-
sikkerhedstjenesten Stasi.”’

I Dstrig giver den nye lov af 1991 om psykiatrisk frihedsberavelse som
hidtil de behandlingsvillige psykiatere enhver ret til tvangsforanstalt-
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ninger, uafhengigt af retlig godkendelse og uden krav om samtykke fra
en retmeassig stedfortreeder. Tvang kan anvendes, ndr behandlingen
anses som sd nedvendig, at indhentelse af samtykke fra "den pleje-
anbragte' eller opsattelse med henblik pa indhentelse af samtykke fra
den retmassige stedfortraeder vil indebzere 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 udstreekning tildeler dem. Ogsd nar den natio-
nale civillovgivning pid ingen méde giver retligt grundlag for den
tvangsmassige anvendelse af psykiatrien. Ogsd nidr sweitsiske
forbundsdomstol i en gammel afgerelse uden mulighed for misforstiel-
ser fastslar, at 'medikamentel' tvangsbehandling indebarer strafbar,
legemskraenkelse, nar den anvendes uden samtykke fra den bererte og
ude;: et serligt retsgrundlag eller en serlig hjemmel (BGH 99 IV 208
ff). Dette galder ogsa injektioner, der indebarer '...at der i kroppen
indfores fremmede stoffer, hvis virkninger ikke er ubetydelige. De
indebeerer i enhver henseende en krankelse af den legemlige integritet i
straffelovens betydning.' (Pra 63 [1974] Nr. 95).

Kantonen Bern tilsluttede sig den tolkning, at den civile lovgivning
ikke indeholder hjemmel til 'indgribende medicinsk tvangsbehandling
af patienter f.eks. pd en psykiatrisk klinik' (redegorelse af 26.9.1989
fra justitsdirektoratet i kantonen Bern). Denne holdning havde det
bernske regeringsrdd ogsd fastholdt i en klagesag. Ved uddeling af
neuroleptika kan ‘'loven om forsorgsmassig frihedsberovelse' ikke
paberdbes. I en afgorelse af 30.11.1988 omtalte de ogsd faren ved
brugen af neuroleptika. Amtmanden i byen Biel forsegte at tvinge en
'patient' til efter udskrivning at modtage ambulant indsprejtning af
Haldol-depotmedicin. Regeringsridet bestemte imidlertid, at et sidan
neuroleptikum ville bevirke sveere indgreb i den personlige frihed, og
at det derfor ikke kunne beordres tvangsmeassigt uden formelt
lovgrundlag.”

Hidtil har kun kantonen Tessin i en formel psykiatrilovgivning
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reguleret sporgsmalet om adgangen til tvangsbehandling. Ifelge 'lov af
26.1.1983 vedrerende socialpsykiatrisk vergemal' ma psykiatere 'kun'
tvangsbehandle frihedsberovede psykiatri'brugere', og godt nok 'kun'
med siddanne behandlingsmetoder, som indskranker 'brugerens'
personlighedsrettigheder s lidt som muligt."" *' Denne formulering er
imidlertid intetsigende i betragtning af den kendsgerning, at psykiatere
altid betegner deres behandlingsmetode som 'nedvendig', og at de
herved 'ikke gor andet' end 's4 snart som muligt' at genoprette de pa
grund af 'sygdom' mistede personlighedsrettigheder,

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

"En lov vedrerende psykiatrisk tvangsbehandling har kun det ene mal at
lovliggere mvendelsiil af tvangsterapi. Herved beskyttes dens benyttere og
ikke de behandlede!"

Pa lignende vis udtrykker den amerikanske reprasentant for selv-
hjzlps-bevaegelsen, Judi Chamberlin, sig, nir hun i tilbageblik pa den
juridiske antipsykiatriske kamp bemarker, at retsafgerelser, som har
fort til 'reformer' med hensyn til tvangsbehandling, ikke har fjernet
magtforskellen mellem psykiater og 'patient’. Til sidst bliver den
berortes vilje alligevel altid tilsidesat ved rettens eller forvaltnings-
myndighedernes hjzlp, og den berorte tvingcs.ﬁ

I diskussion vedrerende psykiatrilovgivningen fra Tessin, som
sikkert vil danne skole i Schweiz, og som lovsikrer psykiaternes
adgang til tvangsbehandling, er sporgsmilet om forudsatningernes
holdbarhed endnu ikke blevet stillet. Dette er ogsd erkendt af den
schweitziske forening 'Pro Menta Sana', for hvem psykiatrisk tvangs-
behandling ikke bare er etisk forsvarlig, men tillige kan veere 'terapeu-
tisk' meningsfuld. Siledes kraver de i en udtalelse af 22.3.1991, at
psykiaterne tager forhindserkleringer i betragtning, men med sidanne
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begrensninger, at der ikke levnes noget af deres oprindelige mening i
tilfzzlde af konflikt (hvilket ved tvangsbehandling er hovedreglen).

"Har patienten i habil tilstand udarbejdet en viljeserklzring anglende fore-
trukken behandling hhv. ikke-behandling ('psykiatrisk patienttestamente’),
si skal denne vilje respekteres, medmindre dette indebzrer en umiddelbar
og alvorlig fare for patientens liv eller tredjemands sikkerhed. Ved fravigel-
se af erklzringen skal der gives skriftlig begrundelse.”

En lige si undergravende version af det psykiatriske testamente,
hvormed al beslutningsmagt forbeholdes psykiaterne, indeholder den i
Tyskland fra den siden 1990 gzldende 'lov om @ndringer vedrerende
formynderskab og plejeanbringelse af voksne' (vargemdlsloven).
Oprindeligt havde 'formynderskabs-rigsdagen' - en relativt’
fremskridtsvenlig forening af dommere i vargemdlssager - uden
forbehold lga:vet en juridisk sikring af den svage version af
testamentet. Som hidtil beror definitionsmagten vedrorende det
fuldkomment psykiatriserede menneske stadig hos psykiaterne, og det
kan ikke overraske, at det tyske justitsministerium ved fremlzggelsen
af sit lovforslag valgte en formulering, som vil vanskeliggere en
handhavelse af forhandserkleringer:

"Vergen skal opfylde den umyndiggjortes ensker i den
udstrekning disse ikke er modsigelsesfyldte og vargen imod.
Dette gelder ogsd for ensker, som den umyndiggjorte har ytret
forud for vargens beskikkelse..."

En ringere lovmassig sikring kan dérligt tenkes.

Svarende til det psykiatriske testamente findes der i Storbritanien det
sakaldte 'krisekort' (Crisis Card), som er udarbejdet af International
Self-Advocacy Alliance. Dette krisekort er beregnet pa, at en person
kan bare det pa sig sammen med sine personlige papirer, og det kan
indeholde alle tenkelige ensker med henblik pa eventuel psykiatrisk
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tvang. Organisationen indskarper dog i en vejledning vedrerende
krisekortet, at dets fordel ligger deri, at psykiateren overhovedet far
kendskab til den berertes ensker.

"Advokater, som har undersegt krise-kortet grundigt, ger opmarksom pi,
at det ikke har nggen formelle retsvirkninger. Det forpligter ikke nogen til
noget som helst."

Et mere eller mindre alvorligt forseg pa 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
sdkaldte 'lov for psykisk sygtz'.mr Da det imidlertid ikke engang var
fastlagt, om SPD ville foretrazkke den svage eller den stzrke version af
testamentet, er det neppe overraskende, at der ikke var taget et eneste
skridt med henblik pd nogen lovaendring ved oplasningen af koalitionen
knap to ar senere.

I den sidste ende krznker allerede snakken om 'mennckserettigheder
for psykiatriske patienter' disses ret, betoner Szasz vedholdende. Den
der taler om 'menneskerettigheder for slaver', legitimerer implicit den
retlige forskel pd slaven og den frie borger, fratager forstnzvnte de
friheder og den verdighed, som den sidstnzvnte selvfolgeligt nyder.
Som det er almindeligt erkendt, indebarer slavestatus, at man har
ferre rettigheder end frie borgere. Menneskerettighederne for personer
med etiketten 'psykiske syge' er ikke beskyttet, si lenge det ikke
virkelig anerkendes, at menneskerettigheder gzlder uafhzngigt af
psykiatriske kriterier. Yderligere havder psykiaterne igen og igen, at
de tilharer lzgestanden, og at 'psykiske’ sygdomme er sygdomme lige-
som andre. Derfor md de ogsa tage konsekvensen og give ' deres pati-
enter' de samme rettigheder og pligter som de normal-medicinske syge
altid tildeles.
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Selvbestemmelsesret og personligt ansvar var begge noglebegreber
i slutningen af oktober 1991 i Zandvoort/Holland i forbindelse med
grundleggelsen af det europziske Netvaerk for psykiatri-bererte som
de to centrale grundvardier anerkendt af alle nationale medlemsorgani-
sationer. S det er ingen tilfeldighed, at det nystartede Netvark beslut-
tede, at én af dets ferste opgaver skulle vare at afskaffe den psykiatri-
ske tvangsbehandlings trussel i alle europaiske lande ved at give psyki-
atriske testamenter juridisk gyldighed, i forste omgang i den svage
version.

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

“Den, der pa grund af sygelig forstyrrelse af dndsevnerne befinder sig i en
ikke-forbigéende tilstand, der udelukker den frie viljesdannelse.” (Biirger-
liches Gesetzbuch § 104 Abs. 2)

Denne forskrift findes i et afsnit om 'retshandler’. Den personlige
erklering vedrorende det egne legeme er ikke nogen retshandel. Den
citerede forskrift siger derfor ikke noget om erklaringens betydning
for, hvorledes man bliver behandlet. Ogsad den inhabile person, der
f.eks. ikke gyldigt kan indlade sig i en retshandel i form af en kebe-
kontrakt eller et gavelofte, er efter gazldende ret i stand til at treffe
afgerelse om sin egen krop, for sd vidt vedkommende med henblik
herpé har den fornedne indsigts-og viljeevne. Dette galder for mindre-
arige, for umyndiggjorte, for personer under vergemal osv.

For overhovedet at sikre gennemforelsen af ens egen frie vilje i
hajest mulig grad, er det nedvendigt med det samme at forfatte det
omtalte psykiatriske testamente. Dette galder for alle bererte, sdvel
som for dem, der ikke véd, om de muligvis engang bliver berort. Ofte
er det helt overraskende for bade folk selv og deres omgivelser, nar de
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bliver anbragt p4d de psykiatriske anstalter. Selv den tyske forbunds-
domstol métte i 1961 fastsla:

"Erfaringen har vist, at de psykiatriske anstalter igen og igen misbruges til
frihedsberavelse af angiveligt sindssyge eller af personer, som er besvarlige
for offentligheden, under foregivende om hjelp eller pd grund af legers
misopfattelse af deres lagelige pligter..." (BGH afgerelse 24.4.1961 - III
ZR 45/60).

Det er nodvendigt at tilkendegive sine ensker vedrerende szdvanlige
psykiatriske foranstaltninger, nar man 'har det godt'. Retsgrundlaget er
kompliceret, og mange enkeltheder omstridte. En éntydig erklaring,
méske med en erklering fra vidner (f.eks. notar, advokat, ven, far,
kollega), som bekreafter, at den erklzrende var ved sine fulde fem, vil
i det mindste traekke i den onskede retning i tvivistilfelde. Den, der -
som mange mennesker, der endnu ikke har varet pa anstalt - tror, at
det kun er de andre, der er i fare for psykiatrisering, og at det aldrig
kunne overgd vedkommende selv, kender muligvis mennesker, som
allerede har varet berert af psykiatriske foranstaltninger. Disse
mennesker kan blive befriet for et stort angsttryk, hvis de bliver gjort
opmarksom pd de muligheder, et psykiatrisk testamente kan give. I
evrigt har alle mennesker pa alderdomshjem brug for den beskyttelse,
som det psykiatriske testamente kan give.

Endelig gavner det psykiatriske testamente ogsd medarbejderne i
psykiatrien, som bestanding feler sig truet med at blive draget straffe-
eller civilretligt til ansvar. Hvis de ikke griber til tvangsbehandling, og
den ubehandlede, psykiatriserede person skader sig selv eller en anden,
s& findes der allerede retsafgorelser, som ikender psykiateren ansvar
for den skete skade p4 grund af de undladte foranstaltninger. Gribes
der til tvangsbehandling, uden at betingelserne herfor er opfyldt - hvad
de sjeldent er - sd gor de sig i princippet skyldige i strafbar legems-
krankelse. I hvert fald finder man sikkert for eller siden en domstol,
der satter gyldigheden af forfatningens ordlyd over den psykiatriske
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diagnose. Der behoves bare én eneste retsafgerelse for at gore en
psykiatrisk medarbejder til en psykiatrisk gerningsmand [aus einem
psychiatrisch Titigen einen psychiatrischen Titer werden zu lassen,
ordspil pa Tétigen/Titer; o.a.].

¢) Hvad skal man gere?
Hvis man vil oprette et psykiatrisk testamente, kan man for 5 DM
bestille en standardformular pa 13 maskinskrevne sider direkte hos:

Advokat Hubertus Rolshoven
Hauptstrase 147
D 1000 Berlin 62

Han kan ogsd henvise til en egnet notar eller en anden advokat. Hvis
man med et advokatkontor indgir en aftale om udfzrdigelse af et
psykiatrisk testamente, vil omkostningerne normalt vare hejst 250
DM. Det er tilradeligt at sperge om prisen pa forhand.

Det videre forleb er nu tenkt som felger. Forst undersoger man
standardteksten for at afklare, hvilke tilfojelser der behaves. Teksten
kan gennemgas én gang til sammen med vitterlighedsvidnet. Enhver
kan vere vidne, ogsd psykiatri-ramte. Under hensyntagen til de her-
skende forhold anbefales det dog at udvalge en person, der er 'havet
over enhver psykiatrisk tvivl'.

Herefter er det fornuftigt at tage kontakt til en advokat med henblik
pé, at vedkommende gennemgér erkleringen og attesterer sin efterpro-
velse. Nir man selv, vitterlighedsvidnet og advokaten har bragt testa-
temtet pd sin - indtil videre - endegyldige form og underskrevet det, er
det formelt oprettet og kan sendes til de enkelte tillidspersoner. Fornuf-
tigvis skal tillidspersonerne sperges, om de er villige til at pitage sig
hvervet med henblik pa en given nedssituation.
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[ sin tegnebog opbevarer man nu en seddel med falgende meddelel-
se:

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

Det anbefales at benytte et advokatkontor, hvor testamentet i alminde-
lig kontortid er let tilgzngeligt. Det tilrades, at denne seddel ikke
klzbes direkte pa personlige papirer, idet man ellers let i tilfeldige,
ikke-psykiatriske sammenhange kan blive offer for normale menne-
skers fordomme.

Spergsmalet om, hvorvidt det er nedvendigt at anbringe det psyki-
atriske testamente pa et advokatkontor og dermed padrage sig omkost-
ninger, er svart at svare entydigt pd. Hvis der bliver brug for testa-
mentet i forbindelse med en konflikt, er ens retsposition starkere, nir
modparten marker, at man juridisk har sikret sig bedst muligt.

I givet fald ma man sorge for, at ens medmennesker vil bemarke,
at man er forsvundet ind pa en anstalt. Ens tillidspersoner mi informe-
res. Nir ens psykiatriske testamente kommer i brug, skal testamentet
sendes anbefalet til psykiateren eller overbringes den pigzldende i
vidnes nzrver. Da en psykiater skyer en skriftlig erklering, som
djevelen skyer vievand, vil han muligvis forsege at vagre sig ved at
modtage testamentet. Det skal man ikke lade sig overrumple af. Psyki-
ateren er forpligtet til at gore sig bekendt med testamentet og specielt
til at lade det indgé 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 65]. Efter anske bliver
anonymiteten bevaret. De hidtidige erfaringer med psykiatriske testa-
menter bliver pd denne made nyttiggjort. (Danske erfaringer kan
sendes til Galebevzegelsen, Bligirdsgade 39, 2200 N., red.).

Da domstolenes praksis ikke giver indtryk af, at de i psykiatriske
sammenhange altid tager hensyn til enhver menneskeret, ville det
under alle omstandigheder vare risikabelt at fremlagge det psykiatri-
ske testamente uforberedt i en retssag. Denne ville s muligvis kunne
fore til en psykiatri-venlig afgerelse, som alle overordnede instanser
siden kan holde sig til. Derfor anbefales det indtrengende at tage
kontakt til advokat Rolshoven i Berlin, forud for ivarksettelse 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 hindhve et psykiatrisk testamente.

Endelig skal det nzvnes, at et psykiatrisk testamente ogsa besidder
en 'terapeutisk' veardi, nzrmere bestemt sdledes, at det enkelte
menneske ved dets affattelse stilles overfor spergsmalet om, hvilket
tillidspersoner og stettemuligheder, der ville findes i tilfzlde af akut
forrykthed. Her bliver princippet om egenansvarlighed serlig tydeligt.
Det gaelder dels om at fa sin egen - muligvis isolerede - sociale position
klargjort, de eksisterende venskabers og bekendtskabers fortroligheds-
karakter afprovet, og i givet fald aktivt at forandre en utilfredsstillende
situation, dvs. at sege sig venner eller forbundsfeller. Desuden gzlder
det om i forvejen at tage gennemtznkte forholdsregler med henblik pa
en uvis fremtid. Hvad har jeg brug for? Bliver jeg igen forrykt? Hvad
vil gore mig godt i en sidan situation? Hvordan skal psykiateren
behandles? Hvad venter der mig pa alderdomshjemmet? Hvad vil jeg
afvise? Hvad vil jeg selv? Hvad tager jeg med i kebet i en nedsituati-
on? Hvor er de mennesker, som vil statte mig?

Overvejelse i god tid af disse problemomrader i ens dagligdag vil
ligefrem kunne medfere sidanne forandringer i ens tilvarelse, at risi-
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koen for psykiatrisk frihedsberevelse og tvangsbehandling formindskes
betydeligt. Et korrekt nedfzldet testamente henlagt pa et advokatkontor
gor siledes den enkeltes liv mere sikkert i forhold til den psykiatriske
trussel.

Min oversigt over den nationale og internationale retsstilling,
henvisningerne til retsafgerelser og redegorelsen for mit eget psykia-
triske testamente, kan ved forste blik forlede l@sere, der ikke tidligere
har befattet sig med sddanne juridiske beskyttelsesmuligheder, til at
opfatte det hele som for overvzldende. Imidlertid tager den udarbejde
standardtekst, som kan udleveres af advokat Rolshoven, stort set hajde
for alle problemer. Det gzlder egentlig 'kun' om at finde tillidsperso-
ner og - med den tilbudte hjalp - at opsege egnede jurister samt at gore
sig sine egne behov klart.
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