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Das Psychiatrische
Testament ()

Ein neuer Gesetzesmechanismus, um Men-
schen vor ,,Psychosert“ und vor Psychiatrie
zu schiitzen

Von Thomas S. Szasz
State University New York
Upstate Medical Cenler, Syracuse

Mit einem: Anhang von Hubertus Rolshoven *

(A) Anmerkung der Ubersetzer: Eine wortliche Ubersetzung von Psy-
chiatric Will ergabe den Begnifl des Psychiatrischen Willens oder der
Psychiatrischen Verfiigung, was leicht als Wille oder Verfiigung von
Psychiatern miBverstanden werden kinnte. Denkbar wire auch eine
Ubersetzung mit Wille/ Verfigung in bezug auf Psychiatrie, was recht
umstindlich klingt, oder Wille fur oder gegen psychiatrische Behand-
lung, was auch nicht besser ist. Nach langer Diskussion setzie sich in
der Ubersetzergruppe der Begriff des Psychiatrischen Testaments als
die unzweideutigste und auch cinprigsamste Bezeichoung fir den deut-
schen Sprachgebrauch durch. Auch angesichts der — gleichgiiltig aus
welchem Blickwinkel geschenen — Nibe der Psychiatrie zum Tod er-
schien uns die bezeichnete Wortwah! fiir die Ubersetzung als angemes-
sen.

* Der erwihnte Anhang, eine von Rechtsanwalt Rolshoven ent-
worfene Mustererklirung samt Gebrauchsanweisung, fehlt bei dieser
Kopie. Der Text ist veraliet, insbesondere aufgrund des 1990
eingefithrien Betreuungsgesetzes.



ZUSAMMENFASSUNG: Nach kurzer Riickbetrachtung der
traditionellen Rechtfertigungen psychiatrischer Zwangsma0-
nahmen und friherer Einwinde dagegen wird ein neucr Gesel-
zesmechanismus vorgeschlagen, der den Inleressen beider, so-
wohl der Unterstiitzer als auch der Gegner soicher Interventio-
nen, entgegenkommt. Gestaltet nach dem Modell des Letzen
Willens und des Willens zu Lebzeiten (B) sicht das "Psychiatri-
sche Testament' einen Mechanismus vor, bei dem Personen im
Zustand der Rationalitit und Normalitit planen kénnen, wel-
che Behandlung sie fiir dic Zukunft wiinschen, sollten andere
sic als verriickt oder krank betrachten. Bei Personen, die die
Kraft einer Psychose fiirchten und dic sich, um sich vor der
Psychose zu schiitzen, einsperren lassen wollen, kénnte im
wBedarfsfall* die Anwendung psychiatrischer ZwangsmaBnah-
men ein Psychiatrisches Testament zum Tragen kommen las-
sen, das sich in Ubereinstimmung mit der Glaubenshaltung
dieser Personen befindet. Bei Personen, die die Gewalt der
Psychiatrie fiirchten und die, um sich vor der Psychiatrie zu
schiitzen, das Recht verlangen, diese zuriickzuweisen, kénnte
— unbeschadet der ,,Notwendigkeit* — die Anwendung psy-
chiatrischer Zwangsmalnahmen ebenfalls ein Psychiatrisches
Testament zum Tragen kommen lassen, das sich mit der Uber-
zeugung der Betroffenen deckt. Auf diesc Weise wiirde nie-
mand, der an psychiatrischen Schutz glaubt, dessen vermeintli-
cher Wohltaten beraubt, wihrend niemand, der nicht an die
Psychiatrie glaubt, gegen ihren oder seinen Willen deren An-
spruch und Praktiken unterworfen wiirde.

Die psychiatrische Untersuchung, Diagnose, Behandlung
und Anstaltsunterbringung von Menschen gegen deren Willen
(innerhalb und auBerhalb von psychiatrischen, medizinischen
und anderen Institutionen) entwirft ein reichhaltiges Netz so-

(B) Im Original living will

8

zalpolitischer MalBnahmen, die durch Tradition gerechtfertigt,
durch Wissenschaft beglaubigt und durch das Gesetz artikuliert
werden. Obwohl Ideen in der Tat praktische Konsequenzen
haben, und obwohl sozialpolitische MaBnahmen gewdhnlich
auf [deen beruhen und von diesen gerechtfertigt werden, bleibt
die Tatsache bestehen, daB Ideen nur gegen andere Idcen voll
wirksam sein konnen. Um es differenziert darzustellen: Argu-
mente kdnnen nur benutzt werden, um andere Argumente zu
widerlegen; sic konnen nicht — wenigstens nicht unmittelbar
— benutzt werden, um sozialpolitische oder gesetzliche Maf-
nahmen zu dndern. Hexenverfolgungen und die Verskiavung
von Schwarzen in den Vereiniglen Staaten driingen sich dem
Gedichtnis als einleuchtende Beispiele auf. Obwohl viele Leute
glaubten und einige sogar bewiesen, daB Hexen nicht existier-
ten, und daB Schwarze Menschen waren, horte die Hexenjagd
nicht eher auf, als bis der Hexenfimmel verebbt war, und die
Sklaverei horte in den Vereinigten Staaten nicht eher auf, als
bis der Siiden in einem brutalen Krieg vom Norden besiegt
worden war. Es scheint folglich unwahrscheinlich, dab sich
Ideen und Argumente alleine gegen die fest cingeschliffenen
Praktiken der Zwangspsychiatrie durchsetzen konnten.

Diese SchluBfolgerung sollte uns in keiner Weise bose iiber-

" raschen. Es ist eine schlichte und einfache Tatsache des Lebens,

daB ebenso, wie einzelnen Menschen ihre personlichen und
durch ihr Gewissen gerechtfertigten Gewohnheiten, so auch
dem Volk seine gemeinschaftlichen, durch geschichtliche Uber-
lieferung und durch das Gesetz guigeheibenen Briuche nicht
ausgeredel werden konnen. In jedem Fall, sei es personliches
Verhalten oder soziales Brauchtum, muf ein Verhaltensmuster
durch ein anderes abgelést werden. In diesem Aufsatz beab-
sichtige ich, eine ncue Sozalpolitik vorzuschlagen, die die Vor-
stellungen und Interessen der Befiirworter wie auch der Gegner
psychiatrischer Zwangsmalnahmen ausgeglichen beriicksichti-
gen und beschiitzen wird.

An dieser Stelle ist eine kurze Bemerkung zur Begrifflichkeit
notwendig. In diesem Artikel ist meinc Bezugnahme auf Psy-

9

chiater, psychiatrische MaGnahmen und Psychiatrische Testa-
mente ginzlich eine Angelegenheit sprachlicher Bequemlich-
keit. Obwohl die Streitfragen gewdhnlicherweise psychiatrisch
benannt werden, sind sie dies nicht mehr ausschlieBlich. So
kénnte der Begrifl Psychiater meistens ersetzt werden durch
den Begriff Psychologe (oder Sozialarbeiter): Die ungeklirten
Probleme zwangsweiser ,therapeutischer* Interventionen be-
rifhrgn nun alle Berufstitigen (ebenso wie die Ehrenamtlichen),
die im psychiatrischen Bereich arbeiten. Tatsichlich, wenn
Psychologen und Psychiater — in Institutionen wie auch in der
Privatpraxis — eine gleichberechtigte Stellung erreichen, dann
werden die hier betrachteten Streitfragen fiir die Mitglieder
beider Gruppen in gleicher Weise wichug,

Ich werde als ersies mit einer knappen Wiederholung der
uqditiunelien Rechtfertigungen zwangsweiser Anstaltsunter-
brmgung und Behandlung und meiner bisherigen Argumente
gegen sie fortfabren. Dann werde ich ein belebendes — und
wie mir scheint unwiderlegbares — Argument zum Hauptar-
gument gegen die derzeitigen Unterbringungspraktiken in
Fo[r.n eines neuen Gesetzesmechanismus einbringen, um den
legitimen Interessen und Forderungen sowohl der Befiirworter
der psychiatrischen Schutz-Haft (C) wie auch der Befiirworter

des Freiwilligkeitsprinzips in der Psychiatrie (D) entgegenzu-
kommen.'

(C) Anm. d. U.: Im Original psychiatric profectionists

(D) Anm. d. U.; Im Original psychiatric voluntarists

'An dieser Stelle ist cine weitere kurze Bemerkung zur Begrifflichkeit
notwendig. In meinen [ritheren Schriften benutzte ich den Begrill Geg-
ner der psychiatrischen Versklavung (E) in bezug auf einen Menschen,
dc_r die Zwangspsychiatric analog der Zwangsknechtsschaft abschaffen
wnll_(§usz, 1970). Unter Beriicksichtigung der von den am Konflikt
bc!.ahglmj Parteien selbst erklarien Beweggriinden gebrauche ich hier
den Begnifl Befirworter der psychiatrischen Schutz-Haft, der sich auf
die Person bezieht, die die Anwendung psychiatrischer Zwangsmab-
nahmen unterstiitzt, um die ,psychotischen Patienten® vor den Konse-
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Das Problem der Zwangspsychiatrie

Die Rechtfertigungen der Zwangspsychiatrie, denen in der Ge-
schichte und im Worischatz der Psychiatrie ebenso wie in der
Begrifflichkeit der modernen Unterbringungsgesetze wclmfeit
gehuldigt werden, kénnen drei unterschiedlichen Kategorien
zugeordnet werden,

Die erste Rechtfertigung konzentriert sich auf die Verwandt-
schaft von Vorstellungen iiber Geisteskrankheit und deren Be-
handlung, Leute glauben, dal in derselben Art, wie manche
Menschen an korperlichen Krankheiten leiden, manche eben
an Erkrankungen des Geistes leiden; und die Leute glauben
weiterhin, dab diese Krankheiten mehr oder weniger einer me-
dikamentsen Behandlung zuginglich sind. Auf diese Weise
werden psychiatrische Patienten genotigt, sich psychiatrischer
Behandlung zu unterwerfen. Seit jedoch von der Geisteskrank-
heit geglaubt wird, daB sie die Urteilskraft der an ihr Leiden-
den beeintrichtige, wird behauptet, daB manche geisteskranke
Patienten, die Behandlungs-,bediirftig* sind, die Behandlung
nicht in Anspruch nehmen, weil es ihnen an Einsicht in ihre
Lage mangele. Diese Sichtweise wird im folgenden Satz in ty-

quenzen ihrer Krankheit™ zu schiitzen; den Begrillf Befiirworter des
Freiwilligkeitsprinzips in der Psychiatrie gebrauche ich in bezug auf
jemand, der psychiatrische ZwangsmaBnahmen nur unterstiitzt, um
Menschen vor den Konsequenzen einer Internierung in eine psychiatri-
sche Anstalt zu schiitzen. Die Verhinderung freiwilliger Kontakte von
Erwachsenen zur Psychiatrie durch den Einsatz von staatlicher Gewalt
schadet dem Geist der Liberalitit natiirlich ebenso wie der Gebrauch
dieser Staatsgewalt, um widerstrebenden , Patienten® Kontakte zur
Psychiatrie aufzudringen. Die Politik, dic ich vorschlagen werde, er-
reicht das libertire Ziel eines vollstindigen Schutzes vor Zwangspsy-
chiatric, ohne jedoch Personen, die die NutznieBer psychiatrischer
ZwangsmabBnahmen sein wollen, vom vermeintlichen Schutz solcher
Mabnahmen auszuschlicben.

(E) Anm. d. U.: Im Onginal psychiatric abolitionist
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pischer Weise formuliert: ,Die Natur-vieler psychiatrischer
Krankheiten ist derartig, dab dic Verleugnung der Behand-
lungsbediirftigkeit ein notwendiger Bestandteil der Krankheit
an sich ist* (Gutheil/Applebaum, 1980, S. 304). Auf solche
Art und Weise wird die Notwendigkeit und Rechtlertigung filr
zwangsweise Anstalispsychiatrisicrung und Behandlung von
Menschen begriindet, die an solchen Krankheiten leiden wiir-
den. Meine Entgegnung gegeniiber diesem Argument ist, dal
Geisteskrankheit eine Metapher (= Sinniibertragung, d.U.) und
cin Mythos ist. Der Begriff Geisteskrankheit ist ein Etikett, das
unerwiinschtem, storendem, gefiirchietem oder unerlaubtem
Handeln angeheftet wird (Szasz, 1961/1974), Und weil es kei-
ne Geisteskrankheiten gibt, kann es fiir diese auch keine Be-
handlungen geben (Szasz, 1978).

Die zweite Rechtlertigung der Unterbringung kann gewdhn-
lich insbesondere als ,Gefahr fiir sich selbst* bestimmt werden.
Dieses Schlagwort soll das Vorhandensein eines angeblichen,
~Geisteskrankheit® genannten Zustandes bezeichnen, an dem
Menschen ,leiden®, und der sie hungern, sich verstimmeln
oder sogar toten liBl. Das Unterbringungsverfahren, das aul
dem Prinzip parens patriac (F) beruht, wird dann eingeleitet,
um sich mit der Gefihrdung des sogenanaten Wohles und Le-
bens des ,,Patienten* zu befassen als auch mit der Verwiistung,
die dessen Verhalien in der Familie oder unter den Leuten, dic
ein solch beunruhigendes Verhalten miterleben miissen, ver-
meintlich schaffen wird. Ein hochgeachteter Verteidiger der
Zwangspsychiatrie verkiindet dieses Argument wie folgt: ,Es
mub anerkannt werden, daB diese ernstlich kranken Leute
nicht in der Lage sind, bewuBt und verniinflig dariiber zu ent-

(F) Anm. d. U.: parens patriae stammt aus dem Lateinischen. Caesar
nannie sich als romischer Diktator parens pairiae, zu deutsch: Vater
des Valerlandes, damit wollte er sich auf diesclbe Stufe wie der eigent-
liche parens pairiae des alten Roms, nimlich der durch seine gbtiliche
Herkunft charakterisierte Griinder Roms, Romulus, stellen.
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scheiden, was fiir sie das Beste ist; weiter mul anerkannt wer-
den, daB es zur Ergriindung ihres Verhaltens und ihrer Beweg-
griinde notwendig ist, daB sic am Leben sind und behandelt
werden konnen* (Chodoff, 1976, S. 560). Meine Erwiderung
auf diesc Position beruht auf der Voraussetzung, dall in eciner
freien Gesellschaft das korperliche und personliche Selbstbe-
stimmungsrecht ein fundamentales Menschenrecht ist; daB es
nicht moglich ist, eine befriedigende Grenzlinie zu ziehen zwi-
schen sich-selbst-schadendem Verhalten, das von Geistes-
krankheit, und solchem, das nicht von Geisteskrankheit her-
riihrt. Und zuletzt beruht meine Erwiderung auf dem Bekennt-
nis, dab jene Personen, die beunruhigten und storenden Men-
schen, genannt ,psychisch kranke Patienten®, zu helfen verlan-
gen, zufriedengestellt sein sollten mit der Moglichkeit, ihren
potentiellen Klienten das Angebot der Hilfe zur Wahl zu stel-
len, wobei jedoch per Gesetz sichergestellt sein sollte, daB ih-
nen dic  Hilfe* nicht mit Gewalt aufgezwungen wird (Szasz,
1963, 1977).

Die dritte Rechtfertigung der Anstaltsunterbringung, die der-
zeil mit steigender Anzahl vorgegeben wird, ist die ,Gefihr-
lichkeit fiir andere* (Dershowitz, 1974). Diese Rechtfertigung
wiederholt die althergebrachte Vorstellung, daB der verriickte
Mensch tollwiitig™ und deshalb eine Gefahr fiir die Gesell-
schaft sei und von daher cingesperrt und abgesondert werden
sollte. Die grundlegende Rolle der ,Gefihrlichkeit* als Recht-
fertigung fiir die Unterbringung wurde eindrucksvoll (obwohl
nur implizit) im beriihmien Donaldson-Urteil des Obersten
Gerichtshofes wiederholt, als das Gericht verfiigte, daB ,ein
Staat einen ungefahrlichen Biirger, dazu ohne Behandlung,
nicht einsperren kann, ohne gegen die Verfassung zu versto-
Ben...* (S. 576; Hervorhebung Th. S.). Ich widerspreche die-
sem Argument, weil ich glaube, daB es die Pflicht des Staates
ist, Personen gerichtlich zu verfolgen und zu bestrafen, die an-

* O'Connor vs. Donaldson, 422 U. S. 563 (1975).
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deren nach dem Leben, Freiheit und Eigentum trachten. Das
Selbstbestimmungsrecht, das die Gefdhrlichkeit fiir sich selbst
zu einem Recht macht, macht (gewisse Arten der) Gefiihrlich-
keit fiir andere ipso facto (G) zu einem Verbrechen, was mit-
tels eines Strafgerichtsverfahrens {iberpriift werden sollte
(Szasz, 1963).

(G) Anm. d. U.: ipso facto ist cin lateinischer Begrifl und heiBt wiort-
lich durch die Tat seibst ; hier heibt es sinngemiB als logische Rechis-
folge der Handlung, die andere Menschen in deren Selbstbesummungs-
recht verletzt.
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Behandlung per Gerichtsbeschiufl

Dig Unterschiede zwischen den Befiirwortern der psychiatri-
schen Schutz-Haft und den Befiirwortern des Freiwilligkeits-
prinzips in der Psychiatrie sind in der unterschiedlichen Welt-
anschauung verwurzelt, die jeder von ihnen hat. Dieser Unter-
schied ist drastisch entfaltet durch die Gefahr, die jeder von ib-
nen fiirchtet und vor der jeder mittels angemessener politischer
MaBnahmen Schutz sucht. Der Befiirworter der psychiatri-
schen Schutz-Haft fiirchtet die Psychose und die schrecklichen
Konsequenzen unterlassener psychiatrischer MaBoahmen. Der




Befiirworter des Freiwilligkeitsprinzips in der Psychiatric dage-
gen fiirchtet den psychiatrischen Zwang und die entsetzlichen
Konsequenzen der obligatorischen psychiatrischen Behandlung.
Offensichtlich gerieten die Gegner und Befiirworter der psy-
chiatrischen ZwangsmaBnahmen schon vor langer Zeil in eine
Sackgassc. Anstatt zu erkenncn und anzuerkennen, daB diese
Sackgasse von den verschiedenen philosophischen, politischen
und psychiatrischen Voraussetzungen der Gegner herriihrt,
wandten sich die ,Paticnten-Recht-Aktivisten® und dic Psy-
chiater an die Gerichte, dic ihre Konflikte osen sollten. Aber
Richter kinnen diese Konlflikte jetzt auch nicht besser Idsen,
als sic Gesetzgeber und Psychiater in der Vergangenheil 16sen
konnten. Konflikie eigener Interessen, Konflikte unscrer quasi-
religiosen Wahrnehmung der Welt um uns und unseres Platzes
in ihr und (nicht zuletzt) Konflikte der rohen Gewalt kénnen
nicht erkannt, viel weniger geschlichtet werden, solange sic
verdeckt werden durch das Bestehen , psychotischer® Wiinsche
von sciten der Patienten, ,therapeutischer™ Notigungen von sei-
ten der Psychiater und ,unparteiischer® Begehren von seiten
der Richter. Gerichte konnen uns ,,Bebandlung per Gerichisbe-
schlulB* geben (Szasz, |. Absalz), aber keine Erkenntnis der
iiber dic AnmaBungen der gegenwirtigen psychiatrischen
Wissenschaft“ hinausgehenden Auffassung von dem Problem,
wovon sie selbst einen wichtigen Teil bilden. Vor kurzem ge-
troffene Gerichtsentscheide iiber Patientenrechte veranschau-
lichen den Weg, den Gerichte gehen, wenn Schadensersatzkla-
gen von gewaltsam zu Psychiatriepatienten Gemachien und
von institutionellen Psychiatern an sic herangetragen wurden.
In einem beriihmten Grundsatz-ProzeB in Massachusetts
sollte das Gericht entscheiden, ob untergebrachte "Psychiatrie-
Patienten' ein Recht hatten, sich gegen Zwangsmedikation zu
wehren.’ Richter Joseph Tauro entschied, daB die Patienten ein
solches Recht hdtten, und rechtfertigle seine Entscheidung wie

? Rogers vs. Okin, Civil Action, 75-1610 (D. Mass. 1975).
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folgt:

Welche Macht dic Verfassung unserer Regicrung auch gegeben hat,
gewalisame Kontrolle des Geistes jedenfalls nicht. ... Die Tatsache, daB
Kontrolle des Geistes in einer psychiatrischen Institution in Form einer
medizinisch klingenden Behandlung geistiger Krankheit stattfindet, [be-
rechtigt nicht,] unerlaubt in die Integritit (= Unversehrtheit, d.U.) ei-
nes menschlichen Wesens einzudringen. (Zitiert nach Gutheil, 1980, S.
328)

Richter Tauros Verfigung bestitigt stillschweigend eine in
sich widerspriichliche Behauptung: daB einige Individuen so
schwer geisteskrank oder so unzurechnungsfihig seien, dal es
gerechtfertigt sei, sie gegen ihren Willen einzusperren (zu
whospitalisieren), aber dab sic noch geniigend geistig gesund
oder geschiftsfihig sind, zwangsweises Unter-Psychopharma-
ka-gesetzt-werden (,Behandlung®) zuriickzuweisen. Richter
Tauros Begriindung zeigl, wie wenig sich seine Primissen (=
Vor-Annahmen, d.U.) von denen unterscheiden, die seit lan-
gem von den Befiirwortern des psychiatrischen Zwanges ver-
treten werden,

Nicht unerwartet rief das Urteil des Richters Tauro einen
emporten Widerspruch der Herausgeber des American Journal
of Psychiatry hervor, das der Reihe nach veranschaulicht, wie
hoffnungslos die Debatte {iber ,psychiatrisches Recht* in ober-
flachlicher, selbstrechtfertigender Rhetorik steckengeblieben ist.
Unter Zitierung der angefiihrten Schrifistelle erklirten die Her-
ausgeber:

Diese Schriftstelle veranschaulicht deutlich das Versagen des Gesetzes,
die Anslaltsrealitdten zu begreifen. Die Anstaltspsychiater wiirden na-
tirlich daraul hinweisen, dab eine Psychose an und fiir sich gewaltsa-
me Kontrolle des Geistes, und zwar auf umfassendste Art ist, und an
und fiir sich den schwersten "Eingrifl in die Integritit des Menschen'
darstellt. Der Arzt versucht den Patienten von den Fesseln der Krank-
heit zu befreien; der Richter von den Fesseln der Behandlung. (Gutheil,
1980, S. 328)

Fast jeder versuchl, die zwangsuntergebrachten Psychiatriepa-
tienten zu befreien; jedoch kaum einer will sie alleine lassen,
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um ihnen die Moglichkeit zu geben, frei und selbstverantwort-
lich zu leben. Es ist verwunderlich, daB sie als Miindel des Ge-
richts und der Psychiater infantilisiert (= zu Kleinkindern ge-
macht, d.0.) und institutionalisiert bleiben - eine Rolle, in die
sie vor langer Zeit hineingedringt wurden. Der Unterschied
zwischen der jetzigen Situation der Zwangsunterbringung und
der, wie sie bis vor nicht allzu langer Zeit war, besteht darin,
daB Psychiater in der Vergangenheit bestatigten, daB psychia-
trische Haft die Freiheitsberaubung des Patienten nach sich
zicht, wogegen sie jetzt den Anspruch erheben, daB solche Haft
ausschlieBlich dazu dient, den Paticnten zu ,wahrer Freiheit™
zu verhelfen. Ein kiirzlich erschienener Artikel in den Psychia-
tric News stellt diese Anschauung wie folgt dar:

Einige Psychiater denken [gegenwirtig] nicht in Begriffen wie korperli-
che Einschrinkung der Freiheit, sondern sic denken an dic Fesseln der
Krankheit an und fiir sich und an das Recht der Patienten, sich von
diesen Zwingen befreien zu lassen. (,Patient’s Right”, 1980, 5.1, Her-
vorhebung ThS.)

Ein prominenter Fiirsprecher dieser Philosophie der ,Unter-
bringung zur Freiheit* ist Roger Pecle aus dem Sankt-Elisa-
beth-Krankenhaus in Washington, D.C.. Bei dem Jahrestreffen
der "Amerikanischen Akademie fiir Psychiatrie und Recht' im
Jahre 1980 erklirten Peele und sein Kollege Robert Keisling
ihre Beflirwortung des Rechts psychiatrischer Patienten auf
Freiheit wie folgt:

Ist ein stupordser Katatoner freier nach erfolgreicher Verweigerung des
Fluphenazins (= Lyogen, Omca, d.U.), oder ist sein Leben freier,
wenn das Fluphenazin zwangsweise verabreicht wird?... Wir wiirden
zustimmen, wenn die Unterbringung auf der Basis der Erhohung der
individuellen, zukiinftigen Freiheit gerechtfertigt werden konnte. Wenn
die Gesellschaft darauf besteht, daB das Erlangen von Freiheit der ein-
zige Zweck der Unterbringung sein soll, dann koante die Unterbrin-
gung die durch die .Geisteskrankheit” verursachten Zwiinge beseitigen
und entstehende Wiinsche des Patienten als Rechtfertigung der Unter-
bringung benutzen... Fiir einen sehr kleinen Prozentsatz Geisteskranker
ist dic groBtmogliche Freiheit cine zusammengesetzie Zahl von Spezia-
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listen, die mit der Geisteskrankheit handeln, d.h. eine Anstalt. (,Pa-
tient's Right*, 1980, S. 28)

Klar, Peele und Keisling sind nicht nur von dem Wider-
spruch unberiihrt, der in der Freibeitsberaubung von Menschen
in einer Anstalt besteht, die dazu begangen wird, die Personen
zu ,befreien”, sondern sie sind auch unberiihrt von dem Wi-
derspruch, diese Leute als ,erstarrte Katatoniker* zu beschrei-
ben, wihrend ihnen gleichzeitig die Fihigkeit ,erfolgreicher
Verweigerung® psychiatrischer Medikation beigemessen wird.

Als praktisches Mittel, ihre Vorstellungen auszufiibren, billigen
Peele und Keisling ,die politische Erklirung der APA
(= American Psychiatric Association, d.U.), daf die Unter-
bringung nur eine Institution durchfiihren sollte, die von der
"Joint Commission on the Accredition of Hospitals' (= Zulas-
sungsstelle fiir Krankenhiuser und Anstalten, d.U.) anerkannt
ist, und bieten dicsen abschlieBenden Gedanken an:

Solch eine Annéherung, verbunden mit der Politik der amerikanischen
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Psychiatervereinigung, Patienten nur in einer anerkannten Institution
unterzubringen, wiirde die Psychiatrie ginzlich dem Prinzip unterstel-
len, daB die psychiatrische lnstitution gebraucht wird, um die Freiheit
der Geisteskranken zu vergraBern. (S. 28, Hervorhebung Th.S.)

Klar, die Gegner und Befiirworter der Zwangsunterbringung
sind nicht nur dariiber verschiedener Meinung, ob diese Mal-
nahmen wiinschenswert sind, sondern sie sprechen nicht ein-
mal mehr diesclbe Sprache. Wie es scheint, gibt es keinen
Ausweg aus dem Konflikt. Die Uneinigkeit zwischen den bei-
den Kamplparteien hat nun den Weg cingeschlagen, der fiir
diese Konflikte typisch ist: mehr Macht zu besitzen, um damit
den Gegner zu becindrucken. Mit der Macht in den Hianden
der Befiirworter der psychiatrischen Schutz-Haft herrscht nun
eben deren Prinzip. Obwohl es unwahrscheinlich ist, daB der
Gegner der psychiatrischen Versklavung in absehbarer Zeit mit
seinem Willen seinen Gegner beeindrucken kann, so wollen
wir annehmen, dab so cine Situation kommen wird. Wire das
Aufdringen des Prinzips der Gegnerschaft der psychiatrischen
Versklavung gegeniiber solchen Leuten, die an Geisteskrank-
heit und psychiatrische Zwangsbehandlung glauben, gerechter
oder rechtschaffener als das Aufdringen der Zwangspsychiatrie
gegeniiber jenen, die nicht an deren Priimissen glauben und die
deren Praktiken verabscheuen? Offensichilich wire dies glei-
chermaben ungerecht. Und von cinem libertiren Standpunkt
aus wire es ebensowenig wiinschenswert.
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Noch einmal einige Worte dariiber, wie man
sich eine Psychose vorstellt

Die iibliche Rechtfertigung fiir dic Unterbringung (Geistes-
krankheit, die Behandlung erfordert; Selbstgefihrdung, die er-
fordert, daB die ,Patienten* vor sich selbst geschiitzt werden;
und Fremdgefihrdung, die den Schutz der Gesellschaft vor
dem |, Patienten* erfordert) schwanken um eine Vorstellung
iiber den Wahnsinn, die sehr stark die scheinbarc Notwendig-
keit zwangsweiser Apstaltsunterbringung  unterstiitzt. Diese
Vorsiellung, die von ihren Befiirwortern geschickl ausge-
schlachtet wurde, kann wie folgt zusammengefaBt werden.

Geisteskrankheit ist eine Krankheit wie jede andere, aber
nicht vollig. Soweit sic nicht bewuBtlos sind, bleiben Patienten
mit einer Erkrankung der HerzkranzgefiBe oder Dickdarm-
krebs im Besilz ihrer geistigen Fahigkeiten. Normale medizini-
sche Erkrankungen beeintrichtigen nicht das Urteilsvermogen
und dic Geschiftsfihigkeit, dic Patientenrolle anzunehmen
oder abzulchnen. Aber emsthafte geistige Erkrankungen, so
lautet dieses Argument, ,verursachen®, daB das Urteilsvermo-
gen und die Zurechnungsfahigkeit des .Patienten* beeintriich-
tigt oder sogar zerstort werden. Durch solche psychiatrische
Linsen betrachtel, werden .ernsthaft geistig kranke* Menschen
(fur gewdhnlich Individuen mit einem ,akuten schizophrenen
Schub* oder in einer ,manischen Phase“), obwohl scheinbar
bei BewubBtsein, so wahrgenommen, als wiren sic es nichl
Dies rechtfertigt ihre Behandlung nach dem Modell bewuBtio-
ser Patienten oder Kinder — nicht nur ohne ihr Einverstind-
nis, sondern sogar gegen (so scheint es) ihre ausdriicklichen
Einwiinde (Applebaum & Gutheil, 1980; Chodoff, 1976).

In den viclen Diskussionen und Debatten iiber die Unter-
bringung, an denen ich beteilig{ war, besonders auf dffentlichen
Veranstaltungen, habe ich festgestellt, daB die Befiirworter von
psychiatrischer Zwangsbehandlung regelmaBig auf diese Vor-
stellung zuriickverfallen, als ob sie einen uniiberwindlichen
Schutz ihres Standpunktes bildete. Fiir gewdhnlich lautet das
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Argument in Gestalt einer personlichen Beteuerung etwa so:
»Wenn ich ,akut psychotisch® werden wiirde, wiirde ich hof-
fen, daB sich ein Psychiater meiner annehmen und mich —
ohne mein Einverstindnis — nach der Methode X, Y oder Z
behandeln wiirde, so wie es meine Verfassung rechtfertigt. Der
Befiirworter des psychiatrischen Zwangs fiigt dann Anekdoten
hinzu iiber zwangsbehandelte Patienten, die ihrem Psychiater
gegeniiber Dankbarkeit ausdriicken, dalB er sie vor den griBli-
chen Folgen ihrer psychotischen Krankheit bewahrt habe.
Ausgespielt gegen meine scheinbare ,Ablehnung® von Gei-
steskrankheit und meinen ausdriicklichen Wunsch, eine effek-
tive Behandlung von Personen ,fernzuhalten®, die mit einer le-
bensbedrohenden Krankheit geschlagen sind, becindruckt die-
ses Argument viele Leute sowohl als moralisch-mitleidig wie
auch als medizinisch-verniinftig. In dieser Abhandlung werde
ich versuchen, dies zu widerlegen (oder, vielleicht priziser aus-
gedriickt, dies zu libertreffen) durch den Vorschlag einer neuen
Sozialpolitik zur Losung des Dilemmas der Unterbringung.
Bevor ich diese Politik darlege, will ich jedoch bemerken, daB
die individuelle personliche Behauptung eines Psychiaters, daB
sie oder er im Falle eines ,,psychotischen Schubes” gewillt wi-
re, sich von einem Psychiater betreuen und, falls erforderlich,
psychiatrisch internieren und gegen ihren oder seinen Willen
behandeln zu lassen, nicht mehr wiegt als die religitse Behaup-
tung einer Person, dab er oder sie im Fall des nahenden Todes
gerne von einem Mitglied des Klerus aufgesucht werden moch-
te. Die Tatsache, daB diese oder jene Person gerne so behan-
delt werden wiirde, rechtfertigt nicht den SchluB, daB andere
auch so behandelt werden sollten, ob sie wollen oder nicht.
Gibt es einen Weg, der Rechtfertigung der Unterbringung
angemessen zu enigegnen, die auf einer Vorstellung tiber den
Wahnsinn als cine Krankheit beruht, die Menschen plétzlich
und ohne Warnung iiberfallt, um sie so zu geeigneten Opfern
der zwangsweisen psychiatrischen Internierung und Behand-
lung zu verwandeln? Es gibt ihn. Die Losung dieses Dilemmas
licgt gleichsam verborgen in dem Mechanismus, den unsere
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Geselischaft entwickelt hat, um anderen Situationen vorzubeu-
gen und es mit ihnen aufzunehmen, in denen die Fihigkeit des
moralisch Handelnden, zurechnungsfihig zu agieren, vermin-
dert oder zerstort ist. Es gibt zwei typische Situationen dieser
Art: der Tod und die hilflos machende unheilbare Krankheit.
Und es gibt zwei gesetzliche Instrumente, die entwickelt wor-
den sind, es mit ihnen aufzunehmen: Willenserklarungen (Letz-
ter Wille oder Testament) und der sogenannte Wille zu Lebzei-
ten. Ich schlage einen dritten Typ der WillensiuBerung vor:
das ,Psychiatrische Testament** Nach der Betrachtung der Na-
tur und des momentanen Stellenwertes des Willens zu Lebzei-
ten werde ich angeben, wie ein Psychiatrisches Testament aus-
sehen sollte, was es erreichen kénnte und was fiir Alternativen
erwigenswert sein konnten, wenn es sich um Individuen und
Situationen handelt, die derzeit mittels aufgezwungener (ge-
richtlich auferlegter) psychiatrischer MaBnahmen gehandhabt
werden.

* Aktuellerweise sind zur gegenwirtigen Zeit weder der Letzie Wille
noch der Wille zu Lebzeiten vor der Fiir-nichtig-Erklrung durch die
psychiatrische Gewalt geschiitzt. Die Vorgehensweise, die ich in dic-
sem Papier vorschlage, ergibt daher nicht nur einen Schutz vor uner-
wiinschien psychiatrischen ZwangsmaBnahmen, die gegen lebende und
sich bei Bewubtsein befindende Individuen gerichtet sind, sondern
auch vor dem psychiatrischen Uberfahrenwerden von Erklirungen des
Letzten Willens und des Willens zu Lebzeiten, 1971 schlug ich einen
Mechanismus vor, um den Letzten Willen eines Menschen gegen eine
posthume (= nach dem Tod stattfindende, d. U.) psychiatrische Filr-
Nichtig-Erklarung zu schiitzen, und zwar mittels eines Mechanismus,
der dem in diesem Papier cntwickelten dhnlich ist (Szasz, 1974). Die
Idee, dieses Argument auf zwangsweise Anstaltsunterbringung und
Zwangsbehandlung anzuwenden, verdanke ich Professor Walter Bock,
dem ich meinen tiefen Dank aussprechen mochte.
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Der letzte Wille und der Wille zu Lebzeiten

Viele von uns wollen unbedingt ihr Bediirfnis auf die Besitzver-
teilung nach dem cigenen Tod befriedigen. Es ist der Zweck
des Letzten Willens, dies sicherzustellen, indem unscie Kon-
trolle in eine Situation hincin ausgedehnt wird, in welcher wir,
ist sic einmal geschchen, mit nichts mehr auch nur irgendeine
Kontrolle ausiiben kénnen.

Obwohl der Brauch des Letzten Willens eine uralie Praxis
ist, so sind das Voraussehen ciner schicichend verlaufenden,
schmerzhaften und unsinnige Kosten verursachenden unheilba-
ren Krankheit und das Verlangen danach, ihre Behandlung
(bevor sie geschicht) zu kontrollieren, viel moderneren Ur-
sprungs. Der sogenannte Wille zu Lebzeiten nun kommt dicser
Maglichkeit entgegen (Rifolo, 1978; Veatch, 1976). Ist die Per-
son withrend threr Abfassung nicht durch eine Krankheit be-
hindert, so weist der Wille zu Lebzeiten andere als verantwort-
lich fiir die Sorge seines Verfassers an, unler gewissen Umstin-
den die lebensverldngernden MaBnahmen fiir sie oder fir ihn
zu unterlassen. Die juristische Philosophie, die dieser Praxis un-
terlicgt, wird von der folgenden Entscheidung eines Gerichtes
in Kansas in der Angelegenheit von Natanson vs. Kline veran-
schaulicht: ,Das angloamerikanische Recht beginnt mit der
Voraussetzung vollkommener Selbstbestimmung. Es geht da-
mit weiter, dab ein jeder Mensch als Herr iiber seinen*eigenen
Korper betrachtet wird, und er kann, so er im Besitz seiner gei-
stigen Krifte ist, ausdriicklich die Ausiibung von chirurgischen
Eingriffen untersagen.

Nach der Uberpriifung der Literatur  Zwangbehandlung zur
Lebensrettung fiir den zurechnungsfahigen Erwachsenen kam
Robert M. Byrn (1975) zu dem SchluB, daB ,jeder zurech-
nungsfahige Erwachsene die Freiheit hat, lebensrettende medi-

 Natanson vs. Kline, 186 Kan. 393, 406-07, 350 P. 2d., 1093, 1104
(1960) (dictum), mit Billigung zitiert in Woods vs. Brumlop, 71 N.M.
221, 227, 377 P. 2d., 520, 524 (1962) (dictum).
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zinische Behandlung abzulehnen. Diese Freiheit ist grundsitz-
lich und hingt vom Rechtsanspruch des Patienten ab — so-
wohl von dem Recht zu bestimmen, was mit seinem Korper
geschehen soll, als auch von dem Recht auf freie Religionsaus-
iibung — beides grundlegende Rechte im amerikanischen Sy-
slem der personlichen Freiheit* (S. 33).

Das Psychiatrische Testament, das ich vorschlage, beruht auf
dem gleichen Prinzip und sucht dieses auf ,psychiatrische Be-
handlung® auszuweiten. Angesichts der Tatsache, daB zurech-
nungsfihige amerikanische Erwachsene ein anerkanntes Recht
haben sollten, psychiatrische ZwangsmaBnahmen abzulchnen,
dringt es sich auf, daB sie fiir diejenige kommende Zeit etwas
fordern, in der sie micht geschifisfihig sind, Entscheidungen
iiber ihr eigenes Wohlergehen zu treffen. Mein Modell fir das
Psychiatrische Testament ist der sogenannte Wille zu Lebzeiten
— und, genauer gesagl, das Ablehnen der Bluttransfusion als
eine medizinische Behandlung, wie dies die Zeugen Jehovas
praktizieren (Foley & McGinn, 1973).

Eine oft zitierte Meinung, die das verfassungsgemille Recht
der Zeugen Jehovas betrifft, die Bluttransfusion abzulehnen,
sogar dann, wenn die Transfusion das Leben retten konnte,

+ wurde 1964 vom Oberrichter (spiter Obergerichtshofrichter in

der Provinz) Warren Burger formuliert. In diesem Rechts-
spruch rief Burger Richter Brandeis' beriihmte Worte von un-
serem Recht, ,in Ruhe gelassen zu werden®, ins Gediichtnis zu-
riick. ,Die Schopfer unserer Verfassung versuchten®, so schrieh
Brandeis, ,..die Amerikaner in ihrem Glauben, ihren Gedan-
ken, ihren Gefiihlen und ihren Empfindungen zu schiitzen. Sie
bestanden — im Gegensatz zur Regierung — auf dem Recht,
in Ruhe gelassen zu werden — das urnfassendste aller Rechte
und das Recht, das unter der zivilisierten Menschheit am hoch-
sten geschiitzt wird.** Dazu fiigte Oberrichter Burger folgende
(und fir meine gegenwirtige Absichten entscheidende) Worte

* Olmstedt vs. United States, 277 U.S. 438, 479 (1928).

hinzu: ,, Nichts bei dieser AuBerung unterstellt, dalé Richter
Brandeis dachte, ein Individuum besiBe diese Rechte nur als
verniinftige Glaubensbekentnisse, stichhaltige Gedanken, nach-
vollziehbare Gefiihle oder gutbegriindete Empfindungen. Ich
vermule, er beabsichtigte, sehr viele verriickte, unverniinftige
und sogar absurde Ideen einzuschliefen, die nicht konform ge-
hen, wie z.B. die Ablehnung medizinischer Behandlung selbst
bei groben Risiko.”

Da die "Erste Erginzung zur Verfassung' die Regierung glei-
chermalBen daran hindert, besondere Belastungen oder speziclle
Privilegien fiir Mitglieder von der einen oder der anderen reli-
giosen Gruppe festzulegen, folgt daraus, daB — wenn die Zeu-
gen Jehovas solch weitreichende Rechte besitzen, alles, was sie
als unerwiinschte medizinische Eingriffe betrachten, zuriickzu-
weisen — wir dann alle diese Rechte besitzen.

Kurz und gut, die Position der Zeugen Jehovas gegeniiber
der Bluttransfusion bestitigt einen Sonderfall in einer viel gro-
Beren Zahl von Fillen, in denen Individuen eine medizinische
Behandlung zuriickweisen wollen, selbst wenn eine solche Be-
handlung lebensrettend sein kinnte (oder lebensverlingernd —
ein Unterschied, der manchmal schwer auszumachen ist). Das
Paradigma (= Muster, Beispiel, Vorbild, d.U.) hier ist der Fall
der alten oder unheilbar kranken Person, die nicht wiinscht,
daB ihr Leben mittels auBerordentlich komplexen, massiven
oder teuren medizinischen MaBnahmen verlingert wird (Ra-
ber, 1980). Verschiedene Gruppen versuchen jetzt, fiir solche
Personen ein ,,Recht zu sterben* durchzusetzen. Eine davon,
die ,Society for the_Right to Die* (= Gesellschaft fiir das
Recht zu sterben, d. U.), hat ein Modell des ,,Willens zu Leb-
zeiten* entworfen. Ich will ein paar Zeilen zitieren, um seine
StoBrichtung anzudeuten und um aufzuzeigen, welche Form
cin ,Psychiatrisches Testament™ annchmen konnte.

' Antrag des Prisidenten und der Direktloren des Georgetown College,
331 F. 2n, 1010 (D.C. Cir. 1964).

26

o
\c::..—ﬁ.
e i
iy, N
[e— e
[ S
c TN
)
NS o
=

Erklarung vom ... (Tag / Monat / Jahr),
bei vollem Verstand, freiwillig und bei vollem BewuBtsein,
gebe zu wissen, dab ich wiinsche, mein Tod solle unter folgenden Um-
stinden nicht kiinstlich hinausgezgert werden, und erklire hiermit:
Falls ich zu irgendeiner Zeit eine unheilbare Verletzung, Krankheit
..haben sollte, so ordne ich an, daB mir solcherart [lebenserhaltende]
Verfahren vorzuenthalten sind oder zuriickgezogen werden miissen,
und daB es mir gestattet ist, eines natiirlichen Todes zu sterben... Bei
Verlust meiner Fihigkeit, beziiglich der Anwendung solcher lebenser-
haltender Verfahren Anordnungen zu erteilen, ist es mein Wunsch, daB
diese Erklirung von meiner Familie und vom Mediziner/von Medizi-
;cm anerkannt sein soll als endgiiltiger Ausdruck meines gesetzlichen
cchics, medizinische oder chirurgische Behandl zu i
(Raber, 1980, S. 30). = e
Da, wo der Mensch bewuBt und verniinftig ist, neigten die
Gerichte — wie wir gesehen haben — dazu, das Prinzip zu ak-
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zeptieren, daB das Individuum ein Recht darauf hat, medizini-
sche Behandlung zu verweigern, selbst dann, wenn das Ergeb-
nis den Tod bedeutet. ,Sclbst in einer dringenden Notsitua-
tion®, so erklirte Lappé (1978), ,wo der Tod cintreten kann,
wenn dic Behandlung nicht ausgefiihrt worden war, selbst
dann unterstiitzt das Gericht in der NachlaBsache Brooks den
Patienten und seine Verweigerung der Behandlung® (S. 196).
Da psychiatrische ZwangsmaBnahmen selten lebensrettend
sind (und selbst wenn sic es wiiren, und dazu im Einklang mit
den vorhergehenden ethisch-rechtlichen Prinzipien, wiirde das
nicht geniigen, deren gewaltsames Auferlegen auf nichtwillige
Klienten zu rechtfertigen), so wird das Prinzip parens patriae
(vgl. Anm. F, d.U.) als Rationalisicrung psychiatrischer
Zwangsmabnahmen von dem Beweis, den ich hinzugefiigt ha-
be, ernsthaft unterminiert. In der Tat, da das von mir vorge-
schlagene Psychiatrische Testament den sogar von Gerichien
und Psychiatern fiir voll geschifisfihig und verniinfiig gehalte-
nen Personen das Recht verleihen wiirde, psychiatrische Be-
handlung zu der Zeit, da sie ihre Entscheidung gegen die
Zwangpsychiatrie treffen, abzulehnen, ist es schwierig einzuse-
hen, aus welchen verfassungsmiBigen, moralischen oder politi-
schen Griinden den Amerikanern dieses Recht verweigert wer-
den sollte.

Das Psychiatrische Testament

DaB die Befiirworter zweier Positionen, deren Politik jeweils
auf unterschiedlichen Voraussetzungen beruht, in eine Sackgas-
s¢ gelangt sind, ist somit nicht einmalig, was den Konflikt in
bezug auf psychiatrische Unterbringung angeht. Wie das Di-
lemma der Blutiibertragungen bei Zeugen Jehovas beispielhaft
zeigt, loste Amerikas Justiz diesen Konflikt durch den Ent-
scheid, daB kein Erwachsener gegen seinen Willen einer Blut-
ibertragung unterzogen werden sollte, und dal keinem Er-
wachsenen, der Blut erhalten will, der Nutzen dieser Behand-
lung vorenthalten werden sollie (vorausgesctzt er oder sic hat
Zugang zu medizinischer Pflege).

Es iiberrascht, daB eine dhnliche Herangehensweise bei der
Beschéftigung mit dem Konflikt zwischen den Befiirwortern
und den Gegnern der Zwangspsychiatrie offenbar niemals zur
Konfliktlosung vorgeschlagen wurde. Ich werde den die Be-
handlung betreffenden Konflikt neu formulieren, so daB die
unterschiedlichen Voraussetzungen der beiden Gegenspieler
deutlich ausgesprochen werden.

Viele Leute (und praktisch alle Psychiater und die anderen
Psychiatrieexperten) fiirchten die Gefahr eines ,Nervenzusam-
menbruchs* oder einer ,psychotischen Krankheit“. Diese Per-
sonen glauben, daB es Geisteskrankheiten tatsichlich gibt, daB
diese ,,wie jede andere Krankheiten auch® sind, dab sie moder-
ner psychiatrischer Behandiung zugénglich sind, und daB die
Wirksamkeit und die RechtmiBigkeit solcher Behandlung un-
abhéngig von der Zustimmung des Patienten sind. Folglich su-
chen solche Menschen Schutz vor ,lebensbedrobender* Gei-
steskrankheit und unterstiitzen die Anwendung zwangspsychia-
trischer Malnahmen.

Auf der anderen Seite fiirchten einige Menschen (einschlieB-
lich weniger Psychiater und weniger anderer Psychiatrieexper-
ten) die buchstiibliche Gefahr der Psychiatrie mehr als die me-
taphorische (= sinnbildliche, d.U.) Gefahr einer Psychose.
Einige dieser Menschen glauben auch, daB Geisteskrankheiten
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nicht existieren, und daB psychiatrische Zwiinge cher Folter-
als BehandlungsmaBnahmen sind. Folglich suchen solche Men-
schen Schutz vor der Gewaltl der Psychiatrie und verfechten
die Abschaffung psychiatrischer Zwangsmalnahmen.

Lassen Sie mich nun die Grundsiitze, denen der teslamenta-
rische Wille und der Wille zu Lebzeiten unterliegen, auf den
psychiatrischen Ernstfall anwenden, dem manche Menschen

Fur Psychiatrische Anstalicn im Westen nichl zustiandig?

gerpe zuvorkommen und den sie gerne kontrollieren wiirden.
Das anfangs entworfene Gedankenbild einer ,plotzlich eintre-
tenden Verriicktheit oder einer ,akuten Psychose* bezeichnet
die gefiirchtete Situation, der manche Menschen zuvorkommen
und die dafiir ecinen Plan entwerfen wollen. Da zwangsweise
Anstaltsunterbringung in modernen Gesellschaften eine durch
Tradition moralisch gerechtfertigte Gewohnheit ist, mubB ihre
eigene plotzliche Verriicktheit, mit der von anderen mittels
Einweisung und Zwangsbehandlung umgegangen wird, die Si-
tuation sein, der solche Menschen zuvorkommen miissen. Um
einem solchen Vorfall zuvorzukommen, brauchen wir einen
Mechanismus, der allen volljihrigen Menschen, die dies so ver-
langen, das Aufsetzen eines ,Psychiatrischen Testamentes™ er-
maglicht, das scine oder ihre Unterbringung in eine psychiatri-
sche Anstalt oder seine oder ihre Zwangsbehandlung wegen
Geisteskrankheit verbietet. Diejenigen, die es unterlassen ha-
ben, vor einer aktuellen Begegnung mit der Psychiatrie solch
ein Dokument aufzusetzen, wiirden natiirlich die Moglichkeit
haben, dies zu tun, sobald sie sich von der ersten Episode ihrer
Geisteskrankheit* ,erholt* oder auf andere Weise ihre Zu-
stindigkeit fiir sich selbst wiedergewonnen haben.

Da ja Behandlung den Verlust der Freiheit mit sich bringt,
ist der genannie Mechanismus zum Schutz davor relativ
schwach, erfordert er doch die positiv bestitigende Erklirung
eines Wunsches, auf psychiatrische Zwangsbehandlung zu ver-
zichten. Bei Fehlen einer solchen Erklarung wiirde der Mensch
potentiell schutzlos psychiatrischen Zwingen ausgeliefert blei-
ben. Obwohl solch eine Vorkehrung eine groBe Verbesserung
gegeniiber der gegenwiirtigen Situation wire, konnte ein stir-
keres Psychiatrisches Testament leicht gestaltet werden, indem
das Recht, dadurch verteidigt zu werden, umgeformt wiirde. In
dieser ,starken” Version des Psychiatrischen Testamentes miiB-
ten Menschen ihre Rechte, NutznieBer psychiatrischen Zwan-
ges zu sein, geltend machen, sollte der ,Bedarf* danach entste-
hen. Dies wiirde alle Menschen, die kein Psychiatrisches Te-
stament ausgefiihrt haben, frei von psychiatrischem Zwang be-
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lassen, so wic wir von theologischem Zwang frei sind, ohne
daB wir uns darum hiitten bemiihen miissen.’

Die Anwendung des Psychiatrischen Testamentes diirfie
somit der Auscinandersetzung um psychiatrische Zwangsmal-
nahmen ein Ende setzen. Solch eine Politik sollte, aufrichtig
angewandt, dic Verlangen sowohl der Befirworter der psychia-
trischen Schutz-Halt als auch der des Freiwilligkeitsprinzips in
der Psychiatric zufriedenstellen. Sicherlich kénnten die Befiir-
worter der psychiatrischen Schutz-Haft in gutem Glauben
nichts cinwenden gegen das Frustriertsein, das sie in ihren the-
rapeutischen Bemiihungen durch Personen erleben, die in der
Lage sind, verbindliche Entscheidungen betrefls ihrer Zukunfl
zu fillen — insbesondere die eigene Person vor unberechtigter
psychiatrischer Hilfe zu schiitzen. Noch konnten sich die Geg-
ner der psychiatrischen Versklavung in gutem Glauben wider-
setzen, in ihren libertiren Bemiihungen von Menschen ent-
tauscht zu sein, die in der Lage sind, verbindliche Entscheidun-
gen betreffs ihrer Zukunlt zu fillen —insbesondere, unter be-
stimmten Umstdnden, ihre eigene voriibergehende (oder nicht-

" Als Zugestindnis gegeniiber gegenwirtigen sozialen Praktiken habe
ich die zwei Versionen des Psychiatrischen Testaments in umgekehrtcr
Reihenfolge aufgefiihrt — zumindest von einem Gesichispunkt politi-
scher Philosophie her. Obwohl die stirkere Version des Psychiatri-
schen Testaments theoretisch attrakuver ist, weil der paternalistische
Gesichtspunkt psychiatrischer Zwangsmalnahmen derzeil so vorherr-
schend ist, konnte die schwichere Version fiir die Praxis akzeptabler
sein. Natiirlich muB die Zuriickweisung psychiatrischer Eingriffic nichi
total in jeder Version einer solchen Willenserklirung enthalten sein:
Zum Beispiel mogen cinige Personen wiinschen, dalB sie zwangsunter-
gebracht werden, gleichzeitig jedoch verbicten, mit Psychopharmaka
oder Elekiroschocks behandelt zu werden; andere wiederum konnten
die zwangsweise Psychopharmaka-Behandlung gutheiBen wollen, die
Einsperrung jedoch verbieten. Nur durch einen Mechanismus wie die-
sen konnten die Verantwortlichen sowie die Rechte der ,schwer Gei-
steskranken™ ausgeweitet werden.
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so-voriibergehende)  psychiatrische  , Versklavung“
gutzuheiBen."

" Ein Bericht ilber ein vor kurzem erlassenes Geselz in Spanien legt
nahe, dal der Mechanismus, wie er durch den natiidichen Willen und
das Psychiatrische Testament veranschaulicht wird, in dem MaBe im-
mer wichtiger werden kann, wie die Macht des therapeutischen Staates
sich iiber Kdrper und Geist der Biirger ausdehnt, die hauptsichlich als
medizinisches Kanonenfutter betrachtet werden (Szasz, 1963, S. 212-
222). Der Bericht spricht fiir sich selbst:

Ein neues spanisches Gesetz bestimmi, daf die Kérper versiorbener
spanischer Biirger dem Staat gehiren. Nach diesem Gesetz kdnnen die
Karper unmitielbar nach dem Tod von den Krankenhiusern ohne Zu-
stimmung der Verwandien fiir Organentnahmen benutzt werden. Die
einzigen Ausnahmen bestehen fiir Personen, die eine Karte mit sich
Jiihrien, dag sie ikre Kérper nicht in einer solchen Weise verwendet
sehen wollen. (,Hapeas corpus”, 1980, S. 181)
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Was das Psychiatrische Testament
erreichen wiirde

Obwohl es innerhalb eines kurzen Artikels unméglich sein
diirfte, allc Konsequenzen vorwegzunchmen und klar auszu-
sprechen, dic aus der Anwendung des Psychiatrischen Testa-
ments resullieren, wic ich es vorgeschlagen habe, so miissen
einige dieser Folgen erwihnt werden (cinschlieBlich gewisser
ncuer Probleme, die das Psychiatrische Testament entstehen
lassen wiirde, und wie wir mit diesen fertig werden kénnten.)
Erstens: Obwol es bei dem Vorschlag eines Psychiatrischen
Testamentes mein Hauptanliegen ist, potenticlle Patienten vor
unerwiinschten psychiatrischen MaBnahmen zu bewahren, so
wiirde ein solches Dokument auch gerne Therapeulen-sein-
Wollende vor den Risiken schiitzen, denen sie jetzt in ihrem
Verhiltnis zu Zwangscingewiesenen gegeniiberstehen. Dicse
doppelte Funktion des Psychiatrischen Testaments ist darin
enthalten, dab es cin Instrument ist, das das Rangverhiltnis in
cine vertragliche Bezichung umwandeln kann (Alexander &
Szasz, 1973). Jetzt verhilt es sich so, daB die Psychiater, dic
dic Aufgabe haben, fiir ,schwer geisteskranke® Patienten zu
sorgen, sich oft in einer Calch-22-Situation (H) befinden: Sie
laufen Gefahr, verklagt zu werden sowoh! dafiir, daB sic den
wPatienten” einsperren, als auch dafiir, daB sic ihn nicht ein-
sperren, ebenso dafiir, daB sic zwangsbehandeln, wie dafiir,
dab sie es nicht tun. Das Psychiatrische Testament, das voraus-
blickend psychiatrische ZwangsmaBnahmen verlangt oder ab-
lehnt, wiirde einen Vertrag zwischen den moglichen zukiinfui-

(H) Hinweis von Thomas Szasz fiir die deutsche ﬁbem.-lzung: Der Be-
grifl 'Catch-22" bezieht sich auf den gleichnamigen Roman von Joseph
Heller und meint eine Situation, in der jemand nicht gewinnen kann;
dicse Situation des Nicht-Gewinnen-Kannens ist, wie wenn eine Miin-
ze geworfen wird nach dem Motto: "Bei Kopl gewinne ich und bei
Zahl verlierst Du'.
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gen Psychiatriepatienten und ihren zukiinftigen Psychiatern
darstellen. Daher wiirde das Psychiatrische Testament die er-
steren vor psychiatrischem Zwang oder vor psychiatrischer
Vernachldssigung (je machdem), die letzteren vor Anklagen
wegen unberechtigler Behandlung oder unfachmannischer
Nachlissigkeit schiitzen."

" Hier ist ein typisches Szenarium (= Drehbuch, Entwurf fiir ein
Drama, d.U.), das die Arl der Gefahr aufzeigt, gegen die das Psychia-
trische Testament Psychiater schiitzen wiirde: Ein Mann in den mittle-
ren Jahren, romisch-katholisch, verheiratet, Geschiftsfihrer, drei Kin-
der, alle noch nicht zehn Jahre alt, entfremdet sich von seiner Fray,
verliebt sich in seine z2wanzigjihrige Sekretirin, hat ein Verhltnis mit
ihr und will sich scheiden lassen. Ubeniltigt vom Konflikt seiner exi-
steatiellen Verwicklungen, in die er sich verstrickt fihlt, gesteht er alles
seiner Frau und macht ibr gegeniiber Anspielungen, dab es vielleicht
das Beste fiir alle wire, wenn er sich tte. Sic iiberredet ibn, zum Psy-
ciiiater zu gehen. Der Psychiater diagnostiziert unseren hypothetischen
(= angenommenen, d.U.) Paticaten als depressiv, verschreibt Antide-
pressiva und bittet den Patienten, in einer Woche wiederzukommen.
Zogernd kommt der Patient zuriick. Der Psychiater entdeckt, dab sich
die Depressionen verschlimmert haben, empfichlt sofortige Einweisung
in die Psychiatrische Anstalt und klirt beide, den Patienten und dessen
Frau, aul, daB die Gelahr eines Selbstmordes ein wichtiger Grund fir
die Unterbringung sei. Der Patient bittet um Erlaubnis, in sein Biiro
gehen zu diirfen, um noch einige wichtige Geschifte zu ededigen, be-
vor er in die Anstalt eingewiesen werde. Er geht, sucht sein Biiro auf
und schieBt sich selbst in den Kopl. Die Verletzung ist nicht todlich,
aber verursacht einen groBen Himschaden, der den Patienten zu einem
vollkommenen Invaliden macht. Sollte die Frau des Patienten wegen
falscher Behandlung klagen, indem sie dem Psychiater deshalb Nach-
lassigkeil vorwirft, weil er ihren Ehemann die psychiatrische Praxis
verlassen lieB, hat sie cine gute Chance, den ProzeB zu gewinnen. An-
dererseits, hatte der Psychiater den Patienten sofort eingewiesen, so
hitte dieser schnell die Entlassung aus der Anstalt erreichen, den Psy-
chiater wegen unerlaubler Gefangennahme und des Schadens, den er
dadurch erleiden muBte, verklagen kbnnen. Wiirde ein solches Ereignis
unter dem Schirm des Psychiatrischen Testaments geschehen, so wiirde

35



Die Situation fiir ,psychiatrische Patienten* wire — kurz
gesagt — folgende: Fiir diejenigen, die sich fir psychiatrische
Zwangsmabnahmen entscheiden (aktiv oder passiv), bewirkt
das Psychiatrische Testament keine besondere Anderung, auber
in dem oben dargestellten Fall. Fiir diejenigen, die sich dafur
entscheiden, soiche MaBnahmen abzulchnen, wiirden die Fol-
gen von besonderen Umstinden abhingen.

Eine groBe Gruppe von Individuen, die anders als zur Zeit
behandelt werden miiBten, besteht aus Personen, die schwerer
Yerbrechen angeklagt sind. Solche Personen werden derzeit
routinemiBig vorgerichtlichen psychiatrischen Untersuchungen
unterworfen, um festzustellen, ob sie den ProzeB durchstehen
wiirden. Unter der Anwendung des Psychiatrischen Testaments

die friithe Entscheidung des Patienten zur Annahme oder Ablehnung
des psychiatrischen Zwangs unter solchen Umstinden den Psychiater
vor der Gefahr schillzen, die aus der Anwendung oder Vermeidung
von ZwangsmaBnahmen entsicht,
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konnte diese Taktik nur mit der Erlaubnis des Angeklagten
angewandt werden. Wie in vergangenen Zeiten wiirden solche
Individuen grundsitzlich als verniinftig und kompetent angese-
hen werden.” Das Prinzip, daB ein Angeklagter grundsitzlich
das Verfahren durchstehen kann, wie auch das Prinzip, daB er
oder sie als unschuldig angesehen wird, solange die Schuld
nicht bewiesen ist, wiirde somit im amerikanischen Strafrecht
wiederhergestellt werden. Mutatis mutandis (I) miibten Perso-
nen, die Verbrechen begehen, vor Gericht gestellt und, sollten
sie schuldig sein, bestraft anstelle in das psychiatnische System
abgeschoben werden (Szasz, 1963).

SchlieBlich miibten Personen, die keine Gesetze gebrochen
haben, die jedoch fiir psychiatrischer Hilfe bediirftig gehalten
werden, iiberzeugt werden, daB die Annahme soicher Hilfe zu
ihrem Besten sei, Wenn dieses Angebot fehlschligt, miiBte ih-
nen nach den Worten des Richters Louis Brandeis das ,Recht,
in Ruhe gelassen zu werden® zugestanden werden. Solch eine
Situation, in der beide, sowohl mutmaBlich hilflose Individuen
als auch die Individuen, die ihnen scheinbar helfen wollen, je-
weils der Wahimoglichkeit beraubt sind, Zwang auf ihr Ge-
geniiber auszuiiben, wiirde einen kraftvollen Stimulus hervor-

'rufen, um neue Wege zu schaffen, mit den verschiedenartigen

Dimensionen von den Problemen zurechtzukommen, die der-
zeil falschlicherweise als . Geisteskrankheiten* bezeichnet und
als psychiatrische Behandlungen* falsch gemanaged werden.

".E:s 15", schrieb Thomas Jefferson (1814) an Nicolas Dufiel, _eine
Beleidigung unserer Bilrger, sie zu fragen, ob sie Wesen mit Vernunft
sind oder nicht."

(1) Anm. d. U.: Mutatis mutandis ist eine lateinische Floskel und be-
deutet nach Veranderung der zu verindernden Dinge, oder ganz cin-
fach: nach diesen entsprechenden Verdinderungen.
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