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Die Irren-Offensive e. V. , 1980 ge-
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Irren-Offensive Nr. 13

25 Jahre Irren-Offensive - Grund zur Freude!

Weiter auf S. 21

In der letzten Ausgabe der Irren-Offensive haben wir
den Systemabsturz der Psychiatrie verkündet. Nun
können wir erfreut mitteilen, dass sich dieser Absturz
weiter beschleunigt hat:

Einen schönen Bogen hat Gert Postel in seiner Festrede
zur 25 Jahr Feier der Irren-Offensive im November 2005
geschlagen (siehe S. 4). Folgende Aktualisierungen sind
hinzuzufügen: Zwar hat der Bundesgerichtshof (BGH)
nicht wie erhofft die Zwangsbehandlung schnurstracks
für illegal erklärt. Aber wahrscheinlich ist das sogar
insofern ein Glück zu nennen, da wir in diesem Fall die
volle Härte des Ressentiments und Hasses gegen uns
abbekommen hätten, die sich in politischen Mehrheiten
für eine Reparaturgesetzgebung widergespiegelt hätte.
Die breit angelegte und mit mehreren Millionen Euro
finanzierte Medienkampagne der Psychiatrie war schon
angesagt. Ob wir diese Entwicklung wirklich hätten
aufhalten können, ist fraglich. Stattdessen hat uns der
BGH in eine komfortable Lage versetzt: unsere Kritik,
die sich auf men-
schenrechtliche Ar-
g u m e n t e  s t ü t z t ,
konnten wir durch
Wolf-Dieter Narr und
Thomas Saschen-
brecker als Autoren
einer Abhandlung in
dem jur is t ischen
Fachblatt für dieses
R e c h t s g e b i e t
sch lech th in ,  der
FamRZ, unterbringen.
Eine ausführliche
Kritik von Wolf-Dieter
Narr an den BGH-
Urteil lag einem Teil
der Abhandlung zu-
grunde. Sie ist voll-
ständig in der ZWANG, Seite 7 abgedruckt. Die Abhand-
lung der FamRZ im Internet: www.die-bpe.de/kritik

Damit ist zweierlei erreicht worden:
a) in einer Auflage von 14.000 Exemplaren, verteilt bei
allen Vormundschaftsrichtern, sind unsere Argumente
tief in die juristischen Debatte um Zwangsbehandlung
eingedrungen. Ein Ergebnis wird sein, dass die Zwangs-
behandlung am Lebensende, die der Diskussion um eine
gesetzliche Regelung der Patientenverfügung zugrunde
liegt, vom Gesetzgeber genauso wenig mehr geduldet
wird - wenn eine entsprechende Verfügung des Betrof-
fenen vorliegt -, wie eine Zwangsbehandlung in Nicht-
Sterbephasen. Der Vorschlag der Bundesjustizministerin
Zypries findet unsere volle Unterstützung, und seit dem
entsprechenden Brief an alle Bundestagsabgeordneten
(siehe Seite 21) ist auch das perfide Argument der Gegner
dieser Regelung aus der Diskussion verschwunden, es

handele sich bei einer solchen privatautonomen Verfü-
gung zur gesetzlich abgesicherten Unterbindung von
ärztlichem Handeln um irgendetwas, das mit dem Nazi-
Euphemismus „Euthanasie“ zu tun habe. Hinhaltender
Widerstand hat die entsprechende Gesetzgebung zwar
verzögert, aber ein Gesetz wird kommen. Selbst in
Österreich gibt es seit dem 1.6.2006 ein, wenn auch mit
vielen wenn und aber gespicktes, Gesetz zur rechtlichen
Verbindlichkeit von Patientenverfügungen (siehe S. 20).

b) Unsere Argumente werden eines Tages bei einem
Verfahren, das wegen einer Zwangsbehandlung bis vors
Bundesverfassungsgericht geht, zum Tragen kommen.
Und wenn dort nicht, dann spätestens beim europäischen
Gerichtshof für Menschenrechte. Das Damoklesschwert
eines solchen Urteils wird aber nun unmittelbar die
Situation verändern: Obwohl der BGH Zwangsbehand-
lung nach Betreuungsrecht zulassen will, können alle
Kritiker sie mit mainstream Diskussionsunterstützung
als ein Verbrechen bezeichnen (siehe Resolution der

oBundesarbeitsge-
m e i n s c h a f t ,
ZWANG, Seite 7).
Was darüber hinaus
schwer wiegt, ist die
völlige Revision der
Verantwortungssi-
t u a t i o n  e i n e r
Zwangsbehandlung,
die das BGH vor-
genommen hat. War
es bisher die ge-
zielte Verantwor-
tungslosigkeit, die
durch eine Teilung
in Richter und Arzt
erreicht wurde –
einer schob sie im-
mer erfolgreich auf

den anderen -, so hat jetzt der für die Amtsgerichte
verbindliche Beschluss des BGH die ganze Verantwor-
tung dem Richter übertragen, der nunmehr Wirkstoff,
Dosis und Verabreichungsdauer einer Zwangsbehandlung
genau festlegen muss, statt diese wie bisher der Willkür
eines Arztes zu überlassen. Ohne dieses richterliche
“Rezept” ist sowieso eine Zwangsbehandlung auch nach
der Rechtssprechung des BGH ein Verbrechen.

Wir sind nun in der komfortablen Situation, dass die
Psychiater handlungsunfähig sind: sie können nicht eine
angebliche „Gesetzeslücke“ monieren,  die es zu schlie-
ßen gäbe, da der BGH ja gerade keine gesehen hat. Da
aber Richter die Verantwortung für die Misshandlungen
und Folgeschäden einer Zwangsbehandlung wie der
Teufel das Weihwasser scheuen, gibt es entweder illegale
Behandlungen, die erfolgreich mit Strafanzeigen und
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der psychiatrischen Son-
dergesetze nun mal ist,
eben nur mit politischen
Mitteln adäquat gelöst
werden kann.

Die Irren-Offensive hat
ein klar umrissenes Ziel:
Abschaffung der Psych-
iatrie in all ihren heimtückischen Formen. Dieses Ziel steht
aber nicht im Vordergrund – es ist vielmehr ein Ziel, auf
das zurück geschlossen werden kann, weil die Irren-Offensive
laut eigenem Bekunden qua Satzung eine Psychiatrie, die
auf Zwang und Gewalt basiert, als ein Verbrechen gegen
die Menschlichkeit, bezeichnet, da, ich zitiere: „sie Indivi-
duen den Status eines Menschen mit seinen unveräußerlichen
Menschenrechten vorenthält, indem sie deren Seele auf eine
biologisch-medizinische Weise als "krank" bezeichnet und
von einer biologisch-medizinischen "geistigen Krankheit"
spricht, und damit juristisch alle Arten von Gewalt gegen
sie rechtfertigt.”

Insofern beruft sich die Irren-Offensive in ihrem Handeln
zentral auf die Menschenrechte und von dieser Basis aus
attackiert sie ganz spezifisch Zwang und Gewalt in der
Psychiatrie, also das, was Michel Foucault das „Kerkersystem
mit Folterregime“ genannt hat. Es geht ihr also zunächst
mal nur um die Abschaffung der Gewaltmaßnahmen der
Psychiatrie. Oder um es auf ihren Begriff zu bringen: die
Abschaffung der Zwangspsychiatrie. Ganz konkret heißt
das: Abschaffung aller Sondergesetze für Menschen, die
von Psychiatern zu „psychisch Kranken“ erklärt wurden.
Daraus folgt logischerweise, dass eine solche Bezeichnung
- ich würde schon eher sagen, eine solche Verleumdung -
als „psychisch Kranker“ nicht mehr gegen das Einverständnis
des Betroffenen gemacht werden könnte, und dann erst
recht nicht mehr zu einer Akte führen kann, die dem akten-
kundig Gewordenen bisher lebenslang anhängt. Diese
diagnostische Vergewaltigung wird unmöglich, sobald kein
Arzt eine gesetzliche Grundlage bzw. richterliche Geneh-
migung für eine Zwangseinweisung und damit wiederum
logisch verbundene Zwangsbehandlung und Zwangsbetreu-
ung mehr hat. Dann allerdings wird es auch keine Psychiatrie
mehr geben, weil sie die scheinbare „Objektivität“ nicht
mehr erzwingen kann, die für eine Krankheitsdefinition
unerlässlich ist. Alle wissen, dass sich die psychiatrische
Diagnostik selbst ad absurdum geführt hatte, als ich einen
Kollegen fragte: „Was mache ich denn, wenn der Patient
schweigt?“ Und er darauf antwortete: „dann schreiben sie
eben, er hat eine symptomschwache autistische Psychose.“

Das Ziel ist also, dass es keine psychiatrischen Sonder-
gesetze mehr gibt, sondern, wenn überhaupt, können psych-
iatrische Zwangsmaßnahmen nur noch durch ein jeweils
individuelles, positives Psychiatrisches Testament privatau-
tonom autorisiert werden, etwa wie jedes sado-masochis-

Liebe Gäste und Freunde der Irren-Offensive,
Ich freue mich sehr und empfinde es als eine Ehre, bei
diesem Fest die Festrede halten zu dürfen. Es ist eine
öffentliche Demonstration, dass die Irren-Offensive, und
das, was ich inszeniert habe, an einem Strang ziehe: einer
gewalttätigen Praxis der Psychiatrie das Handwerk zu legen.

Bemerkenswerterweise haben die Irren-Offensive und
ich, ohne dass wir voneinander wussten, praktisch zeitgleich
Anfang der 80er Jahre auf unterschiedlichen Wegen begon-
nen, der Psychiatrie in den Arm zu fallen. Während die
Irren-Offensive mit Hausbesetzung, Psychiatrie-Besuchen
und Zeitung als Gruppe nicht nur in Berlin, sondern auch
z.B. beim Gesundheitstag 1981 in Hamburg in Aktion trat,
habe ich als Amtsarzt in Flensburg mit Mitteln, die ein
Richter später leider für unlauter erklärte, unmittelbar die
Zwangseinweisungsrate zwar nicht gleich um 100%, aber
doch um 86% gesenkt.

 Die Irren-Offensive hat dreierlei erreicht:
1. Sie bewies durch ihre bloße Existenz, wie falsch die

Verurteilungen durch die psychiatrischen Sprechblasen-
Artisten sind, wenn sie den Betroffenen ihre sozialen Fä-
higkeiten absprechen. In der Irren-Offensive hat sich unab-
hängig und gegen irgendeine pädagogische oder andere
Aufsicht eine Gruppe organisiert. Das 25 jährige Jubiläum
ist nun der Beweis, dass dies trotz widriger Bedingungen
langfristig erfolgreich gelungen ist.

2.    Die Irren-Offensive hat einen Namen gewählt, der
aufhorchen lässt, der sie heraushebt, ja in Gegensatz bringt
zu einem wohlgefälligen Opferstatus und der damit verbun-
denen Jammerei. Von der Psychiatrie werde ich auch deshalb
gehasst, weil ich als einer ihrer Oberärzte intimes Wissen
über diese Gilde erlangt habe und deshalb darüber berichten
kann, wie das mitleidige Gesicht, dass sie dann gelegentlich
aufsetzen, tatsächlich rein zynisch ist: eigentlich denken
diese Ärzte,  „lass mich doch bloß mit dem Gewimmer in
Ruhe, es ändert sowieso nichts an der nächsten Depot-
Spritze“. Die Irren-Offensive dagegen stiftet Unruhe, be-
schäftigt sich weniger mit sich selbst, als dass sie den Filz
aus Psychiatern und Richtern – da ist die weibliche Form
immer mitgedacht - in die Defensive bringt. Sie kündigt
sich ja schon von vornherein, ganz offen, als Offensive an.
Das schafft allerdings Erwartungen, denen sie dann selbst
gerecht werden muss.

3. Womit wir zum Kern des Ganzen kommen: Die
Irren-Offensive hat durch das Agieren als politische Gruppe
Hand an die Wurzel der psychiatrischen Gewalt gelegt:
Denn treibende Kraft der psychiatrischen Gewalt ist ein
politischer Wille und ein Herrschaftskalkül, das vom Ge-
setzgeber in gesetzliche Regelungen gegossen wurde.
Täglich wird damit der psychiatrischen Gewalt von Richtern
die Legalität verschafft. Mit ihrem politischen Ansatz hat
sich die Irren-Offensive zur  Avantgarde der Betroffenen
gemacht, weil eine politische Frage, wie es die Abschaffung

25. Jubiläum der Irren-Offensive
Festrede am 26. 11. 2005

 von

Gert Postel

Gert Postel im PallasT
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tische Sexualspiel. Auf dem Weg dahin, ist dann allerdings
der umgekehrte Fall auch schon ein Zwischenerfolg, wenn
also trotz bestehender psychiatrischer  Sondergesetze durch
eine Vorausverfügung jede psychiatrische Zwangsmaßnahme
rechtsverbindlich untersagt werden kann. Der erste Anlauf
dazu war das von Prof. Thomas Szasz 1981 vorgeschlagene
und von der Irren-Offensive 1987 ins Deutsche übersetzte
und herausgegebene Psychiatrische Testament. Da es keine
Rechtswirksamkeit erlangte, gelang der Durchbruch an
dieser Stelle aber erst 1999 in Zusammenarbeit mit dem
vorhin ausgezeichneten Thomas Saschenbrecker durch eine
spezielle Form der Vorsorgevollmacht.

Endlich war das Schlupfloch aus dem psychiatrischen
Zwangssystem gefunden. Es bekannt gemacht zu haben, ist
ebenfalls das Verdienst der Irren-Offensive.

Ich könnte noch viele Impulse benennen, die die Irren-
Offensive gegeben hat und die zu Spin Offs geführt haben.
Man kann sie in dem Sammelband ihrer 12 Zeitungen und
in der Internetpublikation nachlesen, aus denen auch ich
mich schlau gemacht habe. Außerdem läuft ja nachher auch
noch der Film über das Foucault Tribunal.

Ich möchte mich stattdessen in dieser Festrede lieber
dazu äußern, wie die Auseinandersetzung mit der Psychiatrie
sich nun weiter so zugespitzt hat, dass es heute einen
wirklichen Grund zum Feiern gibt: Das Oberlandesgericht
Celle hat am 10. August diesen Jahres in einem Aufsehen
erregenden Urteil festgestellt, dass die hunderttausendfach
praktizierte Zwangsbehandlung rechtswidrig und gar nicht
genehmigungsfähig ist. Es stützt sich in seinem Urteil auf
ein Urteil des Bundesgerichtshofs aus dem Jahr 2000, das
damals zwar nur die ambulante Zwangsbehandlung als nicht
genehmigungsfähig verurteilt hat, aber die Begründung für
das Urteil aus Celle ist die gleiche wie beim BHG-Urteil:
Für einen Grundrechte verletzenden Eingriff des Staates –
und ich füge hinzu: so dieser Eingriff denn überhaupt
legitimiert werden kann – ist  ein explizites Gesetz notwendig.
Dieses existiert schlichtweg nicht.

Bemerkenswert ist allerdings, dass das erst 8 Jahre nach

Einführung des neuen Betreuungsrechtes den Richtern am
Bundesgerichtshof aufgefallen ist und es jetzt nochmals 5
Jahre gebraucht hat, bis das Celler Oberlandesgericht bei
stationär durchgeführten Zwangsbehandlungen ebenfalls
entsprechend geurteilt hat. Ich habe ja bekanntlich auch
schon mehrfach Bekanntschaft mit der Justiz gemacht. Aber
wie die Justiz in der Psychiatrie die systematische und
hunderttausendfache schwere Verletzung der Grund- und
Menschenrechte aktiv deckt, spottet jeder Beschreibung.

Obwohl durch das Urteil nur die Zwangsbehandlung
endlich als Unrecht erkannt wird, zieht es der Zwangspsych-
iatrie insgesamt die Beine weg. Das Tückische bei der
Psychiatrie ist ja, dass sie sich als medizinische Disziplin
ausgibt, obwohl sie tatsächlich nur Teil der Ordnungsmacht
ist. Diese falsche Fassade hat es mir ja so leicht gemacht,
als gelernter Postbote verschiedentlich unerkannt den Psych-
iater zu spielen, nur weil ich mir deren stereotype Sprech-
blasen gemerkt habe.  Das gute an der falschen Fassade ist,
dass sie für die Psychiatrie nun zur Falle wird, aus der sie
nicht mehr heraus kommt: In dem Moment, wo die Zwangs-
behandlung fällt, wird die Zwangseinweisung von einer
angeblich medizinisch begründeten Maßnahme zur strafen-
den Freiheitsberaubung. Dafür kann aber keine Kranken-
versicherung zur Kasse gebeten werden. So wird es einen
Dominoeffekt geben: Aus keiner Zwangsbehandlung nach
Betreuungsrecht folgt, keine Zwangseinweisung nach Be-
treuungsrecht, da die Krankenkassen keine Strafanstalten
bezahlen. Wenn betreuungsrechtlich Zwangsbehandlung
nicht mehr geht, wird sie als schwere Grundrechtsverletzung
auch nach den PsychKG unter Druck geraten, da das Un-
terbringungsrecht der Länder zum Betreuungsrecht des
Bundes subsidiär ist. Ohne Zwangsbehandlung nach Psy-
chKG wird aber auch die Zwangseinweisung nach PsychKG
fallen.

Übrig bleiben am Ende: Pillen nur nach Gusto und
psychiatrische Heilkunst als Quacksalberei.

Schöne Aussichten und ein großartiger Erfolg der Irren-
Offensive in nur wenigen Jahrzehnten.

Hiermit möchten wir jede Leserin
und jeden Leser dieses Flugblatts bitten,
durch Umfrage bei den örtlichen Be-
erdigungsinstituten dazu beizutragen,
dass wir ein genaueres Bild des
Rückgangs der Sterblichkeitsrate durch
den nun begonnen Ärztestreik bekom-
men. Das Ergebnis bitte uns mitteilen:
werner-fuss@gmx.de  und diesen Aufruf
im eigenen E-Mail-Verteiler weiterleiten.

Hurra  - die Ärzte streiken
"Todesfälle gehen um fünfzig Prozent zurück"

Unsere Vorhersage, dass die Sterberate
deutlich zurückgehen wird, stützt sich
auf die Erfahrung in anderen Ländern,
in denen die Sterblichkeitsrate bis zu
50% während Ärztestreiks zurückge-
gangen ist.

Dazu Zitate aus dem Buch: "Trau
keinem Doktor" von Dr. med. Robert

Mendelssohn. Dr. med. Mendelssohn
kann auf eine über 30-jährige Erfahrung als

Flugblatt des WFZ anläßlich der Ärztestreiks 2006:
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Mediziner zurückblicken und ist der Ansicht, dass die
größte Gefahr für die Gesundheit von den Ärzten selbst
ausgeht, sei es durch unnötige Operationen und Untersu-
chungen, aber auch durch falsche Diagnosen und schädliche
Therapien.

Wie gnadenlos tödlich diese ,,Kirche" ist, zeigt sich
immer dann besonders deutlich, wenn Ärzte streiken. Wie
in Bogota, Kolumbien, als es plötzlich für zweiundfünfzig
Tage keine Ärzte mehr gab, außer für dringende Notfälle.
Der ,,National Catholic Reporter" berichtete von ,,einem
Bündel ganz ungewöhnlicher Nebenwirkungen" des Streiks.
Die Todesfälle gingen in Bogota um fünfunddreißig Prozent
zurück. Ein Sprecher der Nationalen Leichenbestatter-
Vereinigung sagte: ,,Es mag ein Zufall sein, aber es stimmt."
Einen achtzehnprozentigen Rückgang der Todesfälle ver-
zeichnete auch das Los Angeles County 1976, als dort die
Ärzte streikten, um gegen steigende Versicherungssummen
für Fehlbehandlungen zu protestieren. Damals untersuchte
D r.  M i l t o n Roemer, Professor für
Gesund- heitsfürsorge an der
Ka- lifornischen Universität

von Los Angeles (UC-
LA), siebzehn der

größten Krankenhäuser
im County und fand heraus,

dass sechzig Prozent weniger
Operationen vorgenommen

worden waren. Als der Streik be-
endet war und die medizinische Ma-

schinerie wieder auf Hochtouren lief, stiegen
auch die Todesfälle sofort wieder auf den Stand

vor dem Streik.
Dasselbe war 1973 in Israel passiert, als
die Ärzte dort die Zahl ihrer täglichen

Patienten von 65.000 auf 7.000 redu-
zierten. Dieser Streik dauerte einen

Monat, und nach Angaben der
Jerusalemer Beerdigungs-

Vereinigung gingen während
dieses Monats in ganz Israel

die Todesfälle um fünfzig Prozent
z u - rück. Seit dem letzten Ärz-
testreik zwanzig Jahre zuvor hatte
es in Is- rael keinen so einschnei-
d e n d e n Rückgang der Sterblich-
keitsrate gegeben! Als die Ärzte befragt wurden,
wie das zu erklären sei, meinten sie, da nur noch Notfälle
zu behandeln waren, hätten sie eben ihre ganze Energie
auf die wirklich Kranken konzentrieren können.

Ganz besonders freut uns selbstverständlich, dass durch
den Streik keine psychiatrischen Verleumdungs-Gutachten
mehr entstehen können, denn so eine Verleumdung kann
doch wohl kein "Notfall" sein. Dadurch wird die willkür-
liche Einsperrung und zwangsweise Misshandlung mit
irreführend "Medikamenten" genannten bewußtseinverän-
dernden Drogen zumindest während der Streiktage un-
möglich, denn ohne diese Verleumdungs-Gutachten kann
kein Vormundschaftsgericht einen die psychiatrischen
Foltermaßnahmen legalisierenden Beschluss fassen. Hurra!

Zuruf an die Ärzte:
Bleibt standhaft! Eure Forderung müssen 100 % durchge-
setzt werden!
Mindestens ein Jahr Streik, das wünschen wir uns!

Landesverband
Psychiatrie-Erfahrener

Berlin-Brandenburg e.V.
im Werner-Fuß-Zentrum

Scharnweberstr. 29
10247 Berlin

Tel.: 030-291 1001
Fax.: 030-782 8947

werner-fuss@gmx.de
www.psychiatrie-erfahrene.de

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.
Wittener Str. 87

44789 Bochum
Mittwoch 5. Juli 2006

Offener Brief an die Mitglieder des Bundesverbandes
Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Seit dem 21.6.2006 ist es amtlich: In der Satzung unseres
Landesverbandes gibt es keinerlei Verbindung zum Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener mehr.

Diese Satzungsänderung wurde bei einer Mitgliederversammlung
unseres Landesverbandes einstimmig ohne Gegenstimme oder
Enthaltung am 24.5. beschlossen.
Der Grund, der diese Satzungsänderung notwendig gemacht hat,
liegt in dem völligen Kurswechsel, den der Bundesverband in den
letzten Jahren vorgenommen hat:
Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener hat sich mit der
Organisation der Psychiater (DGPPN) verbrüdert, indem er sich
seit 2004 nicht nur aktiv an deren Kongressen beteiligt, sondern
sogar in einer sog. „Konsensgruppe“ eine sog. „Behandlungsleitlinie
Schizophrenie“ mit autorisiert hat, die in vielen Ausführungen
psychiatrisches Elektroschocken zu einer unumstrittenen
Behandlungsmethode erklärt. Dies steht in eindeutigem Gegensatz
zu unserer Satzung, in der im § 2 Zweck und Ziele u.a. steht:

• auf die Abschaffung von Zwangsbetreuung,
Zwangseinweisungen und Zwangsbehandlungen und das Verbot
von E-Schock-Behandlung („Elektrokrampftherapie") hinzuwirken.
   Somit blieb nur die Möglichkeit entweder unsere Satzung der

Praxis des Bundesverbandes anzupassen oder die
satzungsgemäßen Bindungen des Landesverbandes an diese
Bundesorganisation von Psychiatrie-Erfahrenen zu beenden.
Die Mitgliederversammlung unseres Landesverbandes hat
entschieden, an den Zielen unserer Satzung fest zu halten.

Die Skrupellosigkeit mit der der Bundesverband diesen
Kurzswechsel vornahm zeigte sich besonders deutlich daran, dass
der Bundesverband unserem Landesverband satzungswidrig das
Stimmrecht im erweiterten Vorstand genommen hat.

Wir empfehlen nicht nur den Mitgliedern unseres
Landesverbandes, sondern allen Mitgliedern des Bundesverbandes
Psychiatrie-Erfahrener zu überdenken, ob dieser Bundesverband
als Compliance-Helfer der Ärzte und Mitherausgeber von
Elekroschock-Richtlinien noch ihre Interessen wahrnehmen kann.
Schließlich gibt es als Alternative die Bundesarbeitsgemeinschaft
Psychiatrie-Erfahrener e.V., die demokratische Partizipation an den
Entscheidungsprozessen gewährleistet und die durch die Satzung
zur Unabhängigkeit von der Ärzte- und Pharmalobby festgelegt ist:

§ 4 FINANZIERUNG
Die Mittel zur Erfüllung ihrer Aufgaben erwirbt die
Arbeitsgemeinschaft durch:
* Mitgliedsbeiträge;
* Spenden, aber keine Spenden, die von Firmen oder
Vereinigungen gegeben werden, die medizinische Produkte
herstellen oder medizinische Dienstleistungen anbieten, vertreiben
oder bewerben;
* öffentliche Zuwendungen;
* sonstige Zuwendungen, aber keine Zuwendungen oder
Sponsorengelder, die von Firmen oder Vereinigungen gegeben
werden, die medizinische Produkte herstellen oder medizinische
Dienstleistungen anbieten, vertreiben oder bewerben.

Hochachtungsvoll

Der Vorstand:

René Talbot   Uwe Pankow      Hartmut Seiffarth
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Wieder einmal haben die Psy-
chiater übertrieben: statt dass sie die
Betroffenen in Ruhe lassen und mit
einem verschlafenen Betroffenen-
Verband wie dem Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener zufrieden sind,
meinen sie, diesen Verband in ihr
widerlichstes Treiben als aktive Un-
terstützer hineinziehen zu müssen:
Beim DGPPN-Kongress vom 24.-
27.11.2004 wird völlig offen das
"Hauptthema Nummer 1, Ursachen
psychischer Störungen: Umwelt-Gen-Interaktionen" ver-
kündet, also die Neo-Nazi-Eugenik der psychiatrischen
Genetik propagiert. Denn die einzige "Umwelt-Interaktion",
die zu angeblicher "psychischer Krankheit" führen kann,
ist die diagnostische Verleumdung von Psychiatern.

Dass bei diesem Kongress zusätzlich auch noch der
Terror der psychiatrischen Hirnchirurgie, Stichwort Lobo-
tomie, aus der Schreckenskammer der Psychiatrie hervor-
geholt und propagiert wird, ergänzt das Bild. Zu diesem
abgründigen Kongress haben die Psychiater den Bundes-
verband Psychiatrie-Erfahrener eingeladen, sich aktiv zu
beteiligen, und, kolonialisiert wie er inzwischen ist, macht
er brav, wie eine abgerichtete Hofschranze, im vorgetäuschten
"Diskurs"-Reigen mit. Damit hat aber nun der Bundesver-
band Psychiatrie-Erfahrener seine wesentliche Funktion
verloren: die Kritiker an der menschenverachtenden Gewalt-
und Zwangs-Psychiatrie in Komplizenschaft einbinden zu
können.

Wollen wir ausnahmsweise für die krampfhaft psychia-
trisch Gutgläubigen sogar die Prämisse gelten lassen, dass
die Information in Genen für irgendetwas Mentales, von
dem behauptet wird, das es sich im Gehirn abspielen soll,
relevant wäre, so ist auch immanent der wissenschaftliche
Blödsinn der sog. "psychiatrischen Genetik" offensichtlich:

Das menschliche Genom, der Träger der Erbinformation,
besitzt einen Informationsgehalt von rund 750 Megabyte.
Das ergibt sich aus der Struktur von etwa drei Milliarden
Basenpaaren, aus denen das menschliche Erbgut besteht.
Jedes Basenpaar hat einen Informationsgehalt von zwei
Bit, das ergibt 6 Milliarden Bit oder 750 Megabyte. Dies
ist etwa die Informationsmenge, die bei einer der großen
Sinfonien Bruckners oder Beethovens auf CD gespeichert
wird. Das Erbmaterial hätte auf einer CD Platz.

 Vergleichen wir damit die Kapa-
zität des Gehirns. Selbst bei konser-
vativer Schätzung ergeben sich etwa
1,25 Millionen Megabyte an reali-
sierbaren Vernetzungen. Nun muß
man beachten, dass diese Zahl noch
erheblich größer wird durch abge-
stufte Verbindungen. Zwischen den
Neuronen können über die Synap-
senverbindungen vielfältige Zwi-
schenstufen "geschaltet" werden, was
die Kapazität des Gehirns um ein

Vielfaches erhöht. Spitzer kommt bei nur 16 Abstufungen
auf einen Vergrößerungsfaktor von 103. Das heißt: der eine
CD-Rom, auf der die genetische Erbinformation gespeichert
ist, stehen rund 2 Millionen CDs an Speicherkapazität des
Gehirns gegenüber. Daraus ergibt sich eine sehr wichtige
Folgerung: Wenn das menschliche Denken, Entscheiden
und Planen ein Gehirnprozess ist, dann ist es unmöglich,
daß die Erbinformation Träger dieser intellektuellen Eigen-
schaften sein kann. Eine CD-Rom kann nicht die gesamte
Information zur Verknüpfung von Netzen tragen, die eine
Informationsmenge von 2 Millionen CDs beinhalten. (Vgl.
M. Spitzer, Geist im Netz, Heidelberg-Berlin-Oxford 1996,
S.37f)

Wenn also solch banaler Blödsinn wie psychiatrische
Genetik weiter betrieben wird, kann es nur um etwas anderes
gehen: scheinwissenschaftlich soll der blanke Terror dieser
Neo-Nazi-Eugenik beschönigt werden, der als Erbhygiene
verbreitet wird: Entsprechend sind in den USA (Illinois)
schon die gesetzlichen Grundlagen gelegt, damit vom
Neugeborenen bis zum Greis alle zwangsweise auf Geistes-
krankheit diagnostiziert werden. Bei Neugeborenen selbst-
verständlich mit dem psychiatrischen Neo-Nazi-Genetik-
Bluttest. Das ärztliche Vernichtungs-Programm kennen wir:
Fruchtwasseranalysen zur pränatalen Gleichschaltung durch
eugenische Abtreibung.
Mit diesen Integrationsmaschen in die Komplizenschaft
mit dem ärztlichen Gewaltsystem ist jetzt Schluss, denn
der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener kann alleine
seine Funktion als Compliance Patientenclub erfüllen.
Die unabhängigen Psychiatrie-Erfahrenen haben am
24.11.2004 in Berlin die Bundesarbeitsgemeinschaft
Psychiatrie-Erfahrener gegründet.
Im Internet:  www.die-bpe.de  -  die-bpe@gmx.de

Beschluss der Gründungsversammlung der Bundesarbeitsgemeinschaft
Psychiatrie-Erfahrener am 24.11.2004:

Das Ende der Komplizenschaft !

7

Laudatio an Thomas Saschenbrecker
von Prof. Wolf-Dieter Narr

Rede auf Thomas Saschenbrecker, der heute den zum
zweiten Mal vergebenen Freiheitspreis der Irren-Offensive
für Subversive Rechtskunde erhält.

Und wie sich versteht, wird diese Rede von einem wahr-
haften Narren gehalten, der sich an das Motto als regulatives
Prinzip hält: „Kinder und Narren sagen die Wahrheit!“
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Das ist, zum ersten, das faszinierend Schwierige und
schwierig Faszinierende mit den konkret allgemeinen und
vor allem allgemein konkreten Menschenrechten.

Der Universalität des Besonderen, jedes Menschen als
eines abweichenden Falls, dass sie nicht zerschnibbelt,
gewibbelt, noch punktuell gehalten werden können.

Dass, das eine des anderen stützende Substanz und
substantielle Kontrolle ist:

Wer Freiheit will, indes Gleichheit nicht, der ist als
Neutrum

Keines Menschenrechtes Gast.
Wer Freiheit nur mit dem Zwang erreicht, und sei er

fürsorgebesoffen übervoll, der hat des anderen Kreuz ge-
brochen, allein mit dem Diplom sich selbst noch schließenden
Gefängniswärters gewaltgeeicht.

Das ist, zum zweiten, das bedrohlich Schützende staatlich
fest gesatzten Rechts, das erst zum Rechtstaat wird, indem
ihm überall Gewalt in notfalls physischer Gewalt zugrunde
liegt und wirksam wird im Zwangsgriff todesdrohend auf
den Menschen, staatsgemäß normal nicht voll frisiert,

Dass dieses Zehnbuchstabenwort – „Rechtstaat“ -  und
seine Walter so tun, als läsen täglich sie kathol´sche Staa-
tenmesse: Gewalt wird transsubstantiiert:

Als sei sie Recht und Gerechtigkeit noch dazuhin.
Arglist´ge Herrschaftstäuschung.
Das ist, zum dritten, der fortgesetzte Trick, genannt

Verrechtlichung menschlichen Daseins, als würde Zwang
ins Rechte transformiert und paragraphenviel so präzise
soßisiert (saucisiert), dass Menschenrechte sind, und ganz
rechtsicher für Bürgerin und männliches Pendant.

Als rännen rechtsvertäuend noch und noch des Bürgers
Freiheitsräume  zusammen einem Syndrome gleich: Gerech-
tigkeit im Hilfsersatz, die jenseits alter anarchist´scher Lehr´,
die gegenseitige Hilfe vom ich zum du kontrollenfrei lebte,
sich in die Sicherheit ergießt, festgemauert im bürokratisch-
medizinisch-polizeilichen Komplex.

So ist die edle Praxiswelt der Menschenrechte voll des
argen Goodspeak, die schlimme Praxis der Entmündigung
im Unterholz.

Und nahezu niemand ist firm, ihr zu entrinnen.
Das lange Ende bürgerlicher Freiheitssicherung in freier

Praxis abweichender Personen im cordon sanitaire verdich-
teter Sicherheitsagenturen, ob   staatlich, ob privat gleichviel.

 Das ist der Hintergrund, vor dem die Leistung Thomas
Saschenbreckers ihr Profil gewinnt.

Als hätte der Gesetzgeber des Bundes, nichts mehr zu
regeln.

Als vergäßen die Abgeordneten, nur ihrem gewissenhaften
Positionserhalt verantwortlich, kaum ihrer Erinnerung und
ihrer schweren Aufgabe, Grundrechte zu kennen und die
Probleme auszuloten, in die sie mit rechtlichen Leitern
steigen wollen, was sie selbst oder ihre Vorgänger im
gleichen oder verbundenen Gebiet geregelt haben. Aber es
ist auch verdammt und verwirrend schwer, den Überblick
zu behalten.

Als träfe Gleiches auf die Länder zu und ihre armen,
überforderten Parlamente.

Also ging der Bundestag, dahinter wie sich versteht, das
Bundesministerium für Justiz und alle möglichen interes-
senüberbürdeten Lobbygruppen am Anfang des neuen
Saeculums und 3. Jahrtausends fortgeschrittener Zivilisation
darauf aus, und folgte wenig später von den Ländern vor-
neweg das große Land der Bremer, das schlimme Rechtsloch
ambulanter Zwangsmedikation sogenannt geistig Kranker

zu stopfen. Im Bund mit Hilfe eines Zusatzparagraphen
zum § 1906 als § 1906a BGB. Der Bundestag und seiner
hintersassigen Interessenten taten es rechtsvergessen bis
zum einschlägigen BGB, sie hatten das treffliche Urteil des
BGH vom 11.10.2000 schon wieder ausgelöscht. Die Bremer
folgten 2004/2005, nachdem sie 2002 Zwangsregelungen
im ambulanten Bereich noch und zurecht als kropfunnötig
und grundrechtswidrig erkannt hatten. Ein Fall, eine mediale
Platzpatrone. Und schon waren Parlament und Regierung
gewendet. So schnell geht das.

Hat man die Vorhaben verfolgt, liest man vor allem
Thomas Saschenbreckers ungewöhnlich dicht argumentie-
rende, alle Rechtstaubecken ausleuchtende und aussäubernde
Gutachten in Jahresfolge 2004 und 2005, dann werden die
Beweggründe offenbar die zu den Vorhaben neuer Zwangs-
gesetze führten. Dann wird einsichtig, warum wichtig es
war und bleibt, auf gesetzliche Vorhaben dieser Art sogleich
zu reagieren und rufkräftige Wachsamkeit zur ersten bür-
gerlichen Tugend zu erheben.

Dann wird glücklicherweise auch einsichtig, warum es
nicht zuletzt aufgrund von Thomas Saschenbreckers anwalt-
licher Tätigkeit und seiner geradezu lückenlos grundrechtlich
fundierten Rechtsargumentation gelungen ist, diesen An-
schlag der Zwangsvorstellungen zu stoppen. Darin ist auch
ein kleiner Funken Hoffnung verborgen. Dass es immer
noch genügend Abgeordnete andere Berufspolitiker und
Richterinnen/Richter gibt, die die Grundrechte nicht verge-
bens gelesen haben.

Die Beweggründe der Zwangsgesetzebetreiber waren
und sie bleiben verborgen offen weiter, selbst wenn sie jetzt,
glücklicherweise nicht durchdrangen:

Angst, wie in allen Fällen des starken Abweichens, im
Zusammenhang sogenannt psychiatrischer Fälle im beson-
deren, Angst, sage ich vor sich selbst. Das macht die Be-
sonderheit von Geschichte und Gegenwart der Psychiatrie
aus, in deren Umkreis nicht zufällig der Gedanke des
Panoptikums und totaler Institutionen entstanden ist und
bis heute betrieben wird. Darum ist übrigens all das, was
rund um die Psychiatrie kreist menschenrechtlich so sym-

ptomatisch abgründig und signifikant.
Politische Panik, wenn medial inszenierte Paniken kli-

makatastrophengleich Berlin oder Bremen unter Wasser
setzen. Das zeigt, wie tief die Staustufe institutionalisierter
politischer Vernunft liegt. Die Flutkatastrophen ereignen
sich im Nu;

Standesspezifische und selbstredend materielle Interessen
all derjenigen die spitzenberuflich im Gesundheitssystem
und der Psychiatrie zumal tätig sind und meist gutes Geld
verdienen.

Der große und immer größer werdende Komplex der
allseits vorweg Staat und gesellschaftliche Normalität, nicht
zuletzt ihre kapitalistischen Spitzeninteressen sichernden
Prävention mit ihrer proaktiven Zuspitzung.

Mit dieser Kehre zur Prävention, die in alle Fugen der
Gesellschaft dringt, die Innen- und Außenpolitik, insbeson-
dere in der „Fremdenverfolgung“, aber auch der Verfolgung
von uns allen als „Schläfern“ mehr als zuvor zusammen-
koppelt, geht eine doppelte Verschlimmböserung allen
Rechts und damit auch aller exekutiven Praxis einher. Zum
einen: Grundrechte werden mehr als zuvor zu Einstiegsrech-
ten staatlicher und privater Sicherung. Nach dem Motto:
um deine Freiheit zu sichern, muss ich sie aufheben. Zum
anderen: aus möglichst rechtlich genau formulierten Regeln,
die bürgerlicher Freiheit und Sicherheit dienen, werden
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kleine und umfänglichere bürokratische Ermächtigungsge-
setze. Das Opportunitätsprinzip wird zur Legalformel. Das
zeigen nicht nur die hier kritisch aufgespießten Vorschläge
der ambulanten Zwangsmedikation.

Saschenbreckers Leistung bestand und besteht unter
anderem darin:

als trefflicher Rechtskundiger die Widersprüche des
Gesetzgebers herausgearbeitet zu haben, die Selbstverwirrung
desselben – aber nicht auf eigene, auf Kosten derjenigen,
die ambulant zwangsbehandelt werden sollten bzw. zuvor,
vor dem BGH-Spruch von 2000 schon zwangsbehandelt
worden sind; präzise herauszuarbeiten, wie Grundrechte
mit öffentlichen Hilfs- und Si-
cherheitsformeln durchgehend
im Goodspeak ausgehebelt
werden. Hierbei ist Saschen-
breckers Grundrechtsverständnis
ohne Fehl und Tadel, ja er be-
geistert geradezu erneut,
Grundrechte wahr- und ernst zu
nehmen: das Grundrecht der
Selbstbestimmung, die Voraus-
setzung und das Ende aller Freiheit.
Und das Grundrecht auf Integrität der
Person, auf ihre Unverletzlichkeit.
Versteht man diese beiden recht, dann
folgen allen anderen schier wie von
selbst; witzig, wie man im 18. Jahr-
hundert formuliert hätte, aufzuweisen,
wie die Gesetzgeber sich in Wider-
sprüche verheddern und ihre eigenen,
gestern verabschiedeten Normen schon
wieder vergessen haben; all diese und
andere Qualitäten der Saschenbrec-
kerschen Einlassungen, die ich, hätte ich mehr Zeit, gerne
schilderte, weil wir alle daraus lernen könnten, haben zur
Folge: das die Argumente der Zwangsvollstrecker des Rechts
zerfallen wie schimmlige Pilze. Solche schimmligen Pilze
darf man noch nicht zum Recht erheben. Was aber, wenn
nicht Leute wie Saschenbrecker da wären und zeigten, wie
das rechtliche Rumpelstilzchen wahrhaft heißt?

Der Jurist Saschenbrecker, der uns entgegentritt ist darum
so hervorragend, weil er mehr ist als ein Jurist. Er weiß,
worauf schon Lichtenberg aufmerksam machte: wer nur
Chemie versteht, versteht auch die nicht recht; wer rechts-
erfahren aber phantasievoll sieht, wie sich Unrecht ins Recht
stiehlt, wie Recht materiell und formell entrechtlicht wird,
der kann die Gefahr von Willkürakten gegen Menschen in
glänzenden rechtlichen Gamaschen klar, deutlich und über-
zeugend erkennen.

Warum aber verteilen wir heute Abend, mit mir, nicht
als Preis-, wohl aber als Mundschenk, einen Preis, auch
wenn der Preis konstruktiver Subversion gilt?

Dieser Preis ist kein Teil eines Macht- und Reputations-
managements. Er dient der Anerkennung einer raren Leistung
im Abseits, uns allen zum Ansporn, nicht abzulassen, uns
zu wehren, mitten in dieser Gesellschaft, mit ihren rechtlichen
Mitteln, aber mit einer menschenrechtlichen Substanz und
Politik, die weit darüber hinausragt.

Der Preis gilt Thomas Saschenbrecker im Namen all der
medizinisch-psychiatrischen Gutachter und Therapeuten,
weil er sie vor der argen Hybris ihrer indezenten Selbstüber-
schätzung und ihrem antitherapeutischen Zugriff nach
polizeilichen Zwangsmitteln bewahrt.
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Der Preis gilt Thomas Saschenbrecker im Namen all der
Gesetzgeber, weil er sie vor den Folgen ihrer Panik rettet

und ihren eigen Kenntnismangel in Sachen Recht, Grund-
rechte an erste Stelle rückt.

Der Preis winkt Thomas Saschenbrecker dafür, dass er
um den Kern alles Rechts: die Grundrechte als aktive Rechte
der Bürgerinnen und Bürger auch ohne Papiere weiß. Darum
schützt er sogar die Exekutive vor sich selbst, vor ihren
eigenen Zwangstorheiten.

Der Preis ehrt Thomas Saschenbrecker als einen Verfas-
sungsschützer, wenn es denn einen gibt. Grundrechtsfundiert,
mit öffentlichen Informationen, öffentlichen Argumenten
für die Freiheit der Bürgerinnen und Bürger.

Die Liste all derer, die Thomas Saschenbreckersche
Leistungen loben und preisen müssten, ist länger, als Lei-
stungen, die für sie getan sind. Diejenigen sollen ihm am

Ende aber zuerst den Preis überreichen,
für deren Freiheit, auch und gerade,
ihre Gesundheit selbst zu bestimmen,
er sich am meisten verdient gemacht
hat. Und also sind wir ihm alle dankbar.
In Zeiten der Entwicklung hin zur
prädiktiven Medizin, in Zeiten, da an
Stelle der ohnehin als Bürgerin nicht
beachteten Patientin, eine elektronische
Gesundheitskarte tritt, „gesund“ für
einen riesigen Gesundheitssiche-
rungskomplex, in solchen Zeiten ist
das was Thomas Saschenbrecker gegen
psychiatrischen Zwang geleistet hat,
wider den Zwang zur Gesundheit,
forced to be healthy and free, nicht zu
überschätzen. Eine Bresche, die es zu
halten, zu verteidigen, zu weiten gilt.

Bevor ich nun endlich den Preis übergebe, ein Symbol
in den herrschenden Werten bescheidener Art und doch
imaginativ kaum zu ergründen, muss ich und will ich einen
letzten Preisanlass nennen, dessen ich erst spät inne geworden
bin.

Thomas Saschenbrecker ist, wie mir Rene Talbot entdeck-
te, am 8.12.1965 in Lübeck geboren.  Ich habe also die
außerordentliche Freude, Thomas Saschenbrecker einige
Tage zu früh für sein Übergleiten ins Schwabenalter zu
gratulieren. Im Schwabenland, das weiß er vielleicht zwi-
schenzeitlich, obwohl er auf der Badenser Seite lebt, im
Schwabenland wird man erst mit 40ig Jahren richtig gescheit.
Thomas Saschenbrecker, das zeigen seine Rechtstaten der
letzten Jahre war unüblich schon vorher ziemlich gescheit.
Der Sprung zum noch Gescheiteren soll ihn aber nicht, was
möglicherweise die bürgerlichen Schwaben damit verbanden,
brav im festen Wams seines Berufes politisch durchgehend
korrekt werden lassen. Im Gegenteil: ich heiße ihn im Klub
derjenigen besonders willkommen, die ob der herrschaftlichen
Dummheiten ihren Humor nicht und nie verlieren, die am
Ende all den gewalttätigen Herrschaftsblödsinn weglachen.
Dass der „Dadaismus und postmoderne Existentialismus“
„zu ihrem Ziel gekommen“ seien, wie Thomas Saschenbrec-
ker und Rene Talbot in einem hoffentlich geradezu massen-
wirksamen Ratschlagspapier zur „Vorsorgevollmacht“ schrei-
ben, mag man füglich bezweifeln.

Ohne ein kräftiges anarchistisches und lachenvolltolles
Element inmitten unseres nie bierigen Ernstes, werden wir
diese Zeiten der immer weiter ausgepackten Albträume der
Vernunft kaum überstehen.

RA Thomas Saschenbrecker
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Der folgende Ausschnitt ist Teil eines Gesprächs mit dem Direktor des Deutschen Instituts für Menschenrechte, Dr.
Heiner Bielefeldt, das René Talbot und Jan Groth für den Dissidententenfunk am 3. November 2005 geführt haben:

Warum psychiatrische
Zwangsbehandlung Folter ist

Es sind drei Kriterien, die vor dem Gesetz Folter definieren:
Erstens Handlungen die Schmerzen zufügen, die zweitens
von staatlichen Organen ausgeübt werden, um damit drittens
eine Aussage oder ein Geständnis zu erzwingen.  Die ersten
beiden Bedingungen sind bei der Zwangspsychiatrie zweifellos
erfüllt. Ob auch die dritte Bedingung zutrifft und was Folter
im Kern ausmacht, darum geht es in dem Interview mit Heiner
Bielefeldt und in dem Gespräch mit Wolf-Dieter Narr (S. 11).

Dissidentenfunk: In den USA haben der Präsident
und das Verteidigungsministerium 2002 ein Gutachten in
Auftrag gegeben, das Folter in eine zulässige und eine
unzulässige Form der Nötigung zu unterteilen versuchte.
Interessant dabei ist, dass das zwangsweise Verabreichen
von „mind altering drugs“ selbst bei diesem Versuch,
bestimmte Formen der Folter zu legitimieren, regelmäßig
als schwere Folter angesehen wird, also jenseits dessen,
was man tolerierbar wäre. Was sagen Sie dazu?

Heiner Bielefeldt: Ich weiß nicht, was ich dazu sagen
soll.

Nun, unter dem Prädikt, es gäbe Menschen und
„Geisteskranke“, scheint der Einsatz von „mind altering
drugs“ eben doch möglich zu sein. Aber das bedeutet doch,
dass Menschenrechte teilbar sind.

Also Ihr Punkt war: „mind altering drugs“ werden als
schwere…

… als schwere Folter verstanden. Der sozusagen
„loseste“ Folterbegriff trifft für „mind altering drugs“ zu,
aber nicht wenn sie angeblich „Geisteskranken“ aufgezwun-
gen werden.

Ich bleibe dabei: Bei der Defintion von Folter muß man
alle drei Definitionsmerkmale im Blick behalten – da geht
es im Wesentlichen um die Zwecksetzung.

Ich kenne mich in dem Phänomenbereich nicht aus und
will mich hier deshalb auch nicht zu den praktischen Kon-
sequenzen dessen äußern, was da mit „mind altering drugs“
passieren kann. Es sträuben sich einem ja die Nackenhaare,
wenn man das hört: „mind altering drugs“. Aber das ist kein
Bereich, in dem ich eine Expertise hätte.

Es bleibt aber dabei, wesentliches Kriterium von Folter
ist die „Fremdnützigkeit“, also die Verzweckung eines
Menschen zugunsten anderer, zugunsten
von Einschüchterung, zugunsten von
Aussagegewinnung – das ist wesentlich.
Wenn ich jetzt sage, dass wir damit nicht
im Bereich der Folter sind, sondern in
anderen Bereichen, dann heißt das nicht,
dass man dem Ganzen einen men-
schenrechtlichen Segen geben würde.

Dürfen dann andere noch etwas an
der Tätigkeit in der Psychiatrie verdie-
nen? Sie verdienen auf alle Fälle ihr
Gehalt damit.

Na ja, also da sehe ich im Moment
keinen Zusammenhang. Also dass alle
Tätigkeit…

Fremdnützig ist es auf alle Fälle für den Arzt, der der
Herrscher der Situation ist … Er hat sein Haus voll, er
kann es sozusagen beliebig voll machen, weil er Zwang
anwenden kann.

Ach so! Jetzt verstehe ich die Frage. Mit der Fremdnüt-
zigkeit ist Folgendes gemeint: Der Eingriff als solcher, ist
im Falle der Folter die Instrumentalisierung des Menschen
und zwar die ausschließliche, die völlige Verdinglichung
des Menschen zu fremden Zwecken. Dass wir alle einander
instrumentalisieren, insofern, als wir miteinander verkehren,
um irgendwie auch Geld zu verdienen, das ist einfach
Bestandteil menschlichen Lebens. Es geht um die totale
Verdinglichung dadurch, dass jemand einer Situation unter-
worfen wird, wo sein Wille völlig zerstört, völlig gebrochen
wird und zwar zu Zwecken anderer. Das ist sozusagen der
Phänomenbereich, der Definitionskontext von Folter, das
sind die Definitionsmerkmale der Folter, die Total-
Verzwecklichung eines Menschen, der zugunsten Dritter
ausgeliefert ist, und zwar so, dass es dem Staat direkt oder
indirekt zugerechnet werden kann. Und die Psychiatrie ist
nicht per definitionem Folter, mit Sicherheit nicht.

Davon redet auch keiner.
Auch die Zwangspsychiatrie wäre nicht per definitionem

Folter.
Das ist die Frage. Wahrscheinlich genau die, wie man

diese Fremdnützigkeit nun definiert. Wir haben schon zwei
Punkte angesprochen. Ein weiterer Punkt wäre, dass man
die Menschen einer Ideologie opfert, der Ideologie der
„psychischen Gesundheit“.

Ja, das müsste man aber dann sehr genau zeigen…
... und das wäre ein guter Grund, sich damit mal konkret

zu befassen. Das wird bisher aber leider nicht getan und
für mich stellt es sich da schon die Frage,
wie so ein zentraler Bereich der Gesell-
schaft, mit hunderttausenden Opfern, dass
der kein Thema ist?

Na ja, es stimmt ja nicht so, dass er
kein Thema wäre. Es stimmt sicher, dass
er viel stärker thematisiert werden sollte,
da stehe ich auf Ihrer Seite.

Das Interview wurde für den Abdruck
in der Irrenoffensive leicht bearbeitet.
Das Originaltranskript und den Audio-
mitschnitt gibt’s im Internet:
www.dissidentenfunk.de/archiv/s0601/#t05trackinfo
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René Talbot: Der Zwang zum Ge-
ständnis bildet meiner Ansicht nach den
Kern dessen, was Folter ausmacht. Es soll
etwas gestanden werden, eine Verfehlung,
ein vorhergegangenes Verbrechen, etwas,
das moralisch verwerflich ist. Es geht hier
nicht um die Preisgabe einer „Information“.

Die Einsicht, krank zu sein, falsch gedacht
und gehandelt, sich geirrt zu haben als Ziel
der Zwangsbehandlung und die dabei
stattfindende Auslöschung des Subjekts rückt
sie zumindest in unmittelbare Nähe zur Folter.

Wolf-Dieter Nar: Generell kann man nicht eine eindeutige
Folterdefintion bringen - das ist Unsinn. Da unterscheide
ich mich auch von Bielefeldt. In einem anderen Zusammen-
hang hat er von einem "absoluten Folterverbot" geredet. So
bald das Wort "absolut" in irdischen Dingen aufkommt
wird's immer falsch. Folter ist wie alle anderen irdischen
Dinge eine relative Angelegenheit. Es heißt auch: es gibt
verwässerte Formen, folterartige Elemente, Elemente, die
zu Folter führen, wenn sie auch nicht Folter im ganz em-
phatischen Sinne des Wortes sind.

Richtig. Aber auch wenn wir die Begrifflichkeit der UN-
Konvention gegen Folter akzeptieren, dann stellt sich die
Frage, ob es um Erpressung von Informationen geht oder
nicht doch vor allem um die Erzwingung eines Geständnisses,
um Unterwerfung, um die Verfügbarkeit der gefolterten
Person für den Folterer und seine Auftraggeber.

Es ist insbesondere das Eindringen in das Subjekt, seine
Negierung, die „Übernahme seiner Gedanken“, die völlige
Verdinglichung, die Folter für den Betroffenen so schlimm
macht.

Ja, das ist zweifellos richtig. Die objektivierende Funktion
ist die Hauptsache. Deswegen ist beim Versuch, ein Ge-
ständnis mit Zwang zu erreichen, der Zwang mindestens
so wichtig, wie das Geständnis. Bei Informationen kommt
es ganz offensichtlich in Abu Ghuraib oder sonst wo nicht
auf die Frage an, ob die etwas sagen, was der CIA oder
andere nicht wissen – die wissen das schon alles.

So wie bei den Nazis. Jean Amery hat dazu einen wunder-
baren Essay verfasst: Die wollten nicht wissen, was sie
noch nicht wussten, sondern sie wollten, in dem sie ihr

Opfer etwas fragten und in dem sie etwas
von ihm herausfinden wollten, durch die
Art, wie sie dies herausfinden wollten, ihn
zum puren Objekt, wenn man so will: zum
"Muselman" machen, zum Fleisch, das so-
zusagen aus schier Erpresstem besteht, das
gar nicht mehr anders kann, als dann zu
sagen: "Ja, ich bin ein Mörder" oder "Ja, ich
habe die Information X oder Y gegeben."

Das ist der Kern der Frage. Das sehe ich
auch so. Und es ist wichtig darin auch dieses

völlig Entwürdigende zu sehen ...

Dass man so tut, als ob man ein Geständnis oder eine
Information bräuchte, ist gleichsam nur der legitimitorische
"Teppich", um den Zwang auszuüben. Man weiß ja auch,
dass durch Folter erzwungene Aussagen überhaupt nichts
bringen, weil selbstverständlich Du und ich und jeder
einigermaßen nicht total durchgestählte Mensch, der jeden
Schmerz erträgt, irgendwann alles zugeben würden.

Und vielleicht ist es sogar die einzig rationale Strategie
gegenüber der Folter, dass man sofort sagt: "Ich sage alles,
was sie hören wollen!"

Wenn du das getan hast, wirst du nie mehr in deinem Leben
darüber hinwegkommen. Bei vielen brutalen Formen von
Gewalt ist das Schlimmste ja nicht die Gewalt, die du
körperlich erleidest und die im Grunde mit dem Körper
ausheilt. Was nicht ausheilt, ist diese  totale Unterwerfung,
dass du eben nur noch Objekt bist und Subjekt allenfalls
noch dort, wo es sich erniedrigen läßt.

Das vernichtete Subjekt, das ist das Ziel.

Wobei es aber insofern nicht völlig vernichtet ist, als es eine
Erinnerung hat und deswegen wieder ein Stück aufstehen
kann und deswegen auch ein Trauma haben kann. Wenn es
völlig weg wäre, dann käme der Effekt nicht zustande.
Dieser Effekt bleibt schon. Du wirst dadurch zu einem
Subjekt in diesem doppelten Sinne, wie ihn das lateinische
Wort ja hat: "Subjekt" heißt: das "Unterworfene" und
gleichsam das extatische Individuum. Und du wirst sozusa-
gen ganz unterworfen und das Stückchen Individuum, was
bleibt, die Person, die ganz dämmerig bleibt, ist das, was
dann das Trauma erfährt und ein Leben lang nicht darüber
hinwegkommt.

Der Direktor des Deutschen Institus für Menschenrechte, Heiner Bielefeldt, lehnt die Bezeichnung
„Folter“ für psychiatrische Zwangsbehandlung ab. Um dies behaupten zu können, müssten alle Kriterien
für Folter erfüllt sein, sagt er. Die Ausübung von psychiatrischem Zwang zur Erreichung von
„Kranheitseinsicht“ möchte er aber nicht als Erfüllung des Kriteriums „Erpressung eines Geständnisses
oder einer Aussage“ anerkennen.
Das Gespräch zwischen René Talbot und Wolf-Dieter Narr, das im Januar 2006 für den Dissidentenfunk
geführt wurde, macht jedoch deutlich: Der Zwangspsychiatrie geht es um Unterwerfung des Subjekts
unter die ärztliche Definitionsmacht, die bestimmt, was krank und was gesund ist. Und nachträgliche
Legimation dessen, was der Psychiater als „Therapie“ bezeichnet.

„Der Geständniszwang macht die
Zwangsbehandlung zur Folter.“

René Talbot und Wolf-Dieter Narr im Gespräch

Prof. Wolf-Dieter Narr
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Wir nennen es ja auch "das kolonialisierte Subjekt". Das
ist das eigentliche Ziel. Bei der Vernichtung des Subjekts
wäre der Sieg ein kleinerer.

Ja, Vernichtung wäre falsch, weil das Subjekt ja bleibt.
Wenn es völlig vernichtet wäre, wäre dann höchstens noch
Fleich übrig.

Es geht tatsächlich mehr um die Kolonialisierung des
Subjekts. Sein Wille soll ganz der des Unterwerfenden sein.
In diesem Sinne ist dann das angestrebte „Produkt der
Folter“ das Opfer, das "Compliance" mit dem Täter zeigt.
Psychiatrie, die versucht, mit Zwang diese Compliance
herzustellen, muss deshalb als verfeinerte Foltertechnik
bezeichnet werden.

Das kann auch völlig absurde Formen annehmen, wenn
beispielsweise ein Psychiater „Gute Fassade“ diagnostiziert
und damit nichts anderes sagen will, als: „ Sie tun nur so,
als wären Sie normal. Tatsächlich sind Sie verrückt, tatsäch-
lich sind Sie schwer krank.“ Oder es gibt auch die Diagnose
„vorgetäuschte Krankheitseinsicht“. Da will sich z.B. einer
der Gewalt durch die Psychiater entziehen, indem er sagt:
„Ja, ich bin krank!“ Die aber antworten: „ Nein, das
glauben wir Ihnen nicht. Wir wissen besser über Sie Bescheid,
als Sie selbst. Sie sind nicht wirklich krankheitseinsichtig.“

Es geht nicht um Vernichtung, sondern um Unterwerfung.
Der Wille soll gebrochen werden.

Ja. Und es zeigt sich wiederum, dass das, was Folter ist,
auf einer Gleitschiene ist. Die Unterwerfung ist als Gefahr
in allen sogenannten helfenden Berufen drin. Es fängt mit
der Lehre an, dass du dich an die Stelle des Studenten setzt,
den du lehrst - du tust, als ob du an seiner Stelle wärst. Du
holst nicht aus ihm sokratisch heraus, was in ihm steckt und
verbesserst es - das wäre die richtige Lehre - sondern du
setzt dich an dessen Stelle.

Das, was in der Psychiatrie geschieht, ist ein totalisierender
Ersatz. Als Psychiater weißt du, was richtig, was "gesund"
ist, z.B. "ABC". Der will aber "D" haben, also ist er krank.
Also muß er auf "ABC" kommen. Und da du ja als Psychiater
annimmst, dass du Recht hast, setzt du dich an die Stelle
dieses Wesens und mußt also dieses Subjekt mit seinem
"D" überzeugen, dass es akzeptiert, was du für ihn oder sie
denkst.

Überzeugung ist das ja nicht, wenn du mit Zwang zur
„Einsicht“ gezwungen wirst. Das ist ja gerade der Punkt.

Stimmt. Überzeugung ist falsch.

Es ist schon was anderes, was man in der Werbung "hidden
persuaders" nennt: die verborgenen Überreder. In der Psych-
iatrie sind es aber nicht die verborgenen Überreder, sondern
da ist es mit Zwangselementen ganz massiv verbunden.
Denn, willst du nicht mein Bruder sein bzw. willst du
sozusagen nicht deine Krankheit oder Gesundheit anerken-
nen, dann kommst du in den Zwang.

... und in die Geschlossene plus Fixierung plus ...

Richtig, das ist ja der Punkt. Etwas anderes wäre es, wenn
ein „Exit“, ein „Ausstieg“, möglich wäre. Wenn jeder Patient
ein Gespräch mit einem Psychiater führen könnte und bei
Meinungsverschiedenheiten einfach seine Kappe nehmen
und abhauen könnte, dann wäre das eine ganz veränderte
Situation.

Deshalb ist auch jemand, der in ein Sado-Maso-Spiel
einwilligt, selbstverständlich in einer ganz anderen Situation
auch wenn das normalerweise als Tortur gesehen würde.

Aber selbst da gibt es Grenzen. Auch wenn es eine ganze
Fülle von Leuten gibt, die sich danach drängen, ihre Selbst-
bestimmung aufzugeben und andere für sie handeln zu
lassen, da stimmt irgendwas nicht, weil wir geradezu an-
thropologisch vermuten können, dass alle Menschen ein
Stück sich selbst bestimmen wollen. So, wie Kinder selber
gehen wollen.

Der Punkt ist, dass es immer die Möglichkeit geben muss
auszusteigen ...

Ja. Du könntest dir aber ein System des Zwangs und ohne
Exit-Möglichkeiten vorstellen, das so perfekt ist und so
früh ansetzt, dass die Leute gar nicht in der Lage sind, zu
einem eigenen Selbst zu kommen und sich früh aufgeben.
Wenn wir da als Analytiker herangingen, dann würden wir
uns nicht an den Kopf schlagen und denken: das ist Recht,
wenn sie im Gefängnis leben wollen, dann wird es ihnen
ja eine Lust sein. Dann nehmen wir natürlich unsererseits
an, nein, das ist ja wohl nicht ganz so lustig. Wir zwingen
sie zwar nicht, aus dem Zwang rauszugehen, aber wir
analysieren sehr wohl freiwilligen Zwang als etwas, wo die
Freiwilligkeit sehr schnell in Frage steht.

In den USA sollen ja im Rahmen des sogenannten  „Teen
Screen“-Programms alle Kinder und Jugendlichen auf
Geisteskrankheiten hin untersucht und gegebenenfalls
zwangsdiagnostiziert werden. So, wie früher bei uns die
Untersuchung auf Tuberkulose Pflicht war. Schon in frühester
Jugend soll damit ein geschlossenes und unhinterfragbares
System eingepflanzt werden.

Das geht bis hin zu pränataler Diagnostik, wo man meint,
mit sogenannter „psychiatrischer Genetik“ was machen zu
können.

In einer Situation, wo der Weg in die medikalisierte Gesell-
schaft führt und wo du eine präskriptive Medizin hast, da
liegt es nahe, dass du die legitimierst, in dem Sinne, dass
du weißt, was ein Genom ist. Du weißt auch im Grunde,
wo eigentlich die Probleme liegen. Wenn du gleichzeitig
diese Entwicklung hast, in einer Situation der A-
Gesellschaftlichkeit, die Nicht-Gesellschaftlichkeit zunimmt,
weil es keine sozialen Beziehungen in den meisten sozialen
Räumen mehr gibt, weil die Leute ja nicht mitbestimmen,
also sozusagen „Banlieue im Extrem“ - da braucht es dann
Überlegungen: Wie kommst du mit abweichendem Verhalten
klar, wenn dieses abweichende Verhalten irgendwie "ge-
fährlich" wird, den normalen Weg stört. Dann ist es natürlich
wunderbar, wenn du da eine "Fürsorge" hast, die du gar
medizinisch begründen kannst. Du kannst dann abweichen-
des Verhalten "therapieren", das ist doch dann "the best of
all solutions".

Das hat Michel Foucault sehr früh ganz richtig erkannt ...

Ja klar, weil es längst nicht mehr darum geht im Sinne von
"Hals ab" oder harten Strafen äußerlicher Art. Dazu ist das
Problem viel zu groß und auch zu komplex, sondern du
kannst es in der Tat sozusagen verwissenschaftlichen ...

... scheinbar ...

... ach Gott - die Wissenschaft ist so eine Hure, von Anfang
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an. Man muß im Grunde bei Wissenschaft, genauso wie bei
Demokratie oder sonst was, immer dazu sagen, was man
eigentlich darunter versteht - das gilt bei ebenso Menschen-
rechten. Was da gelogen wird, ist ja unglaublich.

... und verwässert wird ...

Wir berufen uns ja bewusst auf die Menschenrechtserklärung
von 1948, weil diese Erklärung noch in Reinform das enthält,
worauf es uns ankommt: die Unteilbarkeit der Menschrechte
als ihrem wesentlichsten Merkmal.

Damals gab es noch keine Sonderbestimmungen für Gei-
steskranke. Das wurde erst später nach und nach hinzugefügt
und gipfelte in der Erklärung vom 17. Dezember 1991, in
der die Vollversammlung jedem das Recht auf Ablehnung
einer medizinischen Behandlung zusprach – es sei denn, es
handele sich um unfreiwillig untergebrachte Personen. Dies
verkauften sie dann auch noch als „improvement of mental
health care“. Damit wurde genau das gemacht, was Du
gesagt hast: die Menschenrechte wurden zur „Hure“ ge-
macht.

Das Interview wurde für den Abdruck in der Irrenoffensive
leicht bearbeitet. Das Originaltranskript und den Audio-
mitschnitt gibt es im Internet unter:
www.dissidentenfunk.de/archiv/s0601/#t07trackinfo

In der Frankfurter Rundschau vom 4. Januar 2006 schreibt
der Autor Alfred Mc Coy "Die Logik der Folter", Zitat:

Während des gesamten Krieges gegen den Terror hat das
FBI an seiner bewährten Methode vorschriftsmäßiger Verneh-
mungen festgehalten, die der kritischen Prüfung durch ein
öffentliches Gerichtsverfahren standhalten können. In den
Jahren vor dem 11. September führte die Bundespolizei sorg-
fältige Ermittlungen zu den Bombenanschlägen auf die Bot-
schaften in Kenia und Tansania durch, baute in seinen nicht
durch Zwang geprägten Verhören eine Beziehung zu den
Verdächtigen auf, erhielt bis Mai 2001 genaue Informationen
über Al Qaeda und erreichte die Verurteilung von vier Terro-
risten, die sich tatsächlich schuldig bekannten. Ein FBI Beamter,
der an diesem Fall mitarbeitete, Dan Colemann, war entsetzt
über die Zwangsmittel, die die Juristen der Regierung Bush
der CIA nach dem 11. September genehmigten. "Haben diese
Burschen je versucht, mit jemanden zu reden, dem man seine
Kleider weggenommen hat?", fragt er und gab gleich selbst
die Antwort, "er schämt sich, ist gedemütigt und friert. Er wird
dir alles sagen , was du von ihm hören willst, nur um seine
Kleider wieder zu bekommen. Das hat keinen Wert… Brutalität
funktioniert nicht. Das wissen wir. Außerdem verlierst du dabei
deine Seele."

Er zitiert den Rechtshistoriker John Langbein von der Yale
University: "Die wichtigste Lektion der Geschichte ist, dass
es nie möglich war, Zwang und Wahrheit vereinbar zu machen."

Psychiatrische Zwangsbehandlung von Menschen -
Eine Aufgabe von amnesty international

von Prof. Wolf-Dieter Narr

1. In den Entscheidungsgremien von ai ist seit längerem
umstritten, ob und inwieweit psychiatrische Zwangsbehand-
lung zu den Gewaltausübungen gehört, die ai, ihren zentralen
menschenrechtlichen Zielen, Urteilskriterien und Verfahren
gemäss, öffentlich skandalisieren müsste.

2. Die hauptsächlichen Vorbehalte, psychiatrische
Zwangsbehandlung als menschenrechtswidrig zu entdecken,
öffentlich auf- und anzugreifen, sind folgende: psychiatrische
Zwangsbehandlung passe nicht exakt zum menschenrecht-
lichen value frame of reference von ai (a.); psychiatrische
Zwangsbehandlung sei mehrfach ambivalent (b.); psychia-
trische Zwangsbehandlung stelle ein Fass ohne Boden dar,
sie überfordere konsequenterweise ai mit einer nicht mehr
tragbaren Last (c.). Diese Einwände oder Bündel von
Einwänden werden im folgenden punktuell apostrophiert.
Danach wird ein Schluss gezogen, der der Menschenrechts-
logik von ai zu entsprechen sucht (3.).

a) Zwangsbehandlung und Menschenrechte.
Psychiatrische Zwangsbehandlung verletzt essentielle

Erfordernisse des Menschen.
- Psychiatrische Zwangsbehandlung widerspricht dem

Menschenrecht, das allen anderen zugrunde - bzw. voraus-
liegt: dem Recht auf Integrität oder Unversehrtheit (habeas
corpus). Dieses Recht bezieht sich auf den Körper des
Menschen, es gilt ebenso seinen intellektuell-seelischen

Ausdrucksformen.
- Die eigene Integrität/Unversehrtheit ist kein ein für

allemal fest gegebener Körper- und Geisteszustand. Er ist
von jedem Menschen selbst zu bestimmen. Die eigene
Integrität selbst zu bestimmen, gehört notwendig zum Recht
auf den eigenen Körper.

- Nur dadurch, dass Menschen ihre eigene Integrität
bestimmen können, sind sie in der Lage, ihre Menschenwürde
zu leben.

Psychiatrische Zwangsbehandlung verletzt diese Kern-
triade aller Menschenrechte: Integrität/Selbstbestim-
mung/Würde in all ihren Etappen. Die verschiedenen Ver-
sionen des Zwangs gehören meist zusammen. Sie können
jedoch aufgespalten sein. Jede einzelne verletzt Menschen
in ihrem Kern: die zwangsweise ausgepresste Entscheidung,
eine Person ambulant medikamentös gegen ihren Willen zu
traktieren; die gesetzlichen Bestimmungen, die solche
Zwangsmedikalisierung, wird sie verweigert, mit negativen
Sanktionen versehen; die zwangsweise Unterbringung einer
Person in einer geschlossenen Anstalt; das dahin vegetierende
Leben in einer „totalen Institution“; in einer totalen Institution
zusätzlich mit allen möglichen Instrumenten ausgeübter
Zwang ruhig zu bleiben oder Medikamente einzunehmen.

ai  hat sich um den Kern der Menschenrechte gegründet
und entwickelt. Darum kann ai als menschenrechtliche

Die Veroffentlichung dieses Artikels wurde im April 2006 von ai abgelehnt

Keine Informationsgewinnung durch Folter
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Institution die Aufgabe nicht beiseiteschieben, gegen alle
Zwangspsychiatrie mit ihrer in der Regel engen Koppelung
mit und durch staatlich-herrschaftliche Institutionen und
deren Vertreter vorzugehen, wo immer dies möglich ist.

b) Zur tatsächlichen und angeblichen Ambivalenz psych-
iatrischer Zwangsbehandlung.
b1. Psychiatrische Zwangsbehandlung wird in der Regel

von medizinisch ausgebildeten Professionen verordnet oder
von Vertretern solcher Professionen, also Psychiatern,
legitimiert (von Regimen a la Sowjet-Union, nationalsozia-
listisches Deutschland und zahlreichen Spuren solcher
Regime heute einmal zu schweigen. Auch dort wird „die
medizinische Wissenschaft“ durchgehend als mehrfach
weißer, herrschaftliche Brutalität verhüllender Mantel
angezogen. Das Mengele-Syndrom). Zur allgemeinen Ent-
lastung sich selbst als „normal“ begreifender gesellschaft-
licher Verhältnisse und der großen Zahl ihrer Nutznießer
wird die Verwissenschaftlichung der Psychiatrie und deren
´Erkenntnisse´ wahrheitsgleich behandelt. Das gilt vor allem
dort, wo sie das staatliche Gewaltmonopol wissenschaftlich
fundiert auszuüben und zu legitimieren scheint. Mit anderen
Worten, wenn die wissenschaftlich-praktische Organisation
der Psychiatrie als angewandte Wissenschaft eine bestimmte
Ansicht als herrschende Meinung (analog zur Jurisprudenz)
verkündet und sich ihrer gemäss verhält, wird auch von
nicht-psychiatrischen Institutionen und deren Vertretern so
getan, als sei es dadurch gerechtfertigt, sonst selbstverständ-
lich jedenfalls als gültig angesehene Menschenrechte zu
durchbrechen oder sogar gänzlich aufzuheben. Im Gegensatz
zu Kants kategorischem Imperativ, der allen Menschenrech-
ten zugrundeliegt - Menschen dürfen nie und nimmer primär
als Mittel oder Ding gebraucht werden -, geschieht im
psychiatrischen Bereich genau dies. Sobald die angeblich
naturwissenschaftlich wahrheitsfähige psychiatrische Pro-
fession und ihre Vertreter so oder so befunden haben, können
Menschenrechte zwangsweise suspendiert werden. Abgese-
hen davon, dass Menschenrechte von keiner immer irrtums-
offenen und perspektivisch bestimmten, Kontext gebundenen
Wissenschaft aufgehoben werden können, gilt für die Psych-
iatrie, ihre Geschichte und Gegenwart, dass sie eine höchst
fragwürdige, von den jeweiligen gesellschaftlichen Umstän-
den stark beeinflusste Wissenschaft darstellt. Deren
„Erkenntnisse“ und ihre praktische Umsetzung dürfen auf
keinen Fall zwangsweise verwandt werden. Sie bedürfen
vielmehr einer differenzierten mehrstufigen Kontrolle. Keine
Zwangsanstalt ist psychiatrisch zu legitimieren. Vertreter
der Psychiatrie, die Zwang begründen und legitimieren,
demonstrieren sich als herrschaftsdienliche Büttel.

b2. Zur angeblichen oder auch tatsächlichen Gewaltaus-
übung mancher belasteter Menschen.
Zu unterscheiden ist, wie Menschen mit sich selbst verfahren
und wie Menschen andere Menschen behandeln. Zum einen:
Abgesehen davon, dass je nach Gesellschaftsform Menschen
eine Reihe selbstbezogener Gewalt ausüben, gilt menschen-
rechtlich eindeutig und klar: Integrität, Selbstbestimmung
und Würde dürfen nicht zwangsweise verletzt werden. Wenn
Menschen, die sich je nach gegebenen Sitten selbst ´Gewalt´
antun, von Anderen daran gehindert werden sollen, muss
die jeweilige Bezugsgruppe Mittel und Wege des strikten
Nicht-Zwangs finden, um sogenannt selbstgefährdete Men-
schen zu anderen selbstbezogenen Verhaltensweisen selbst
instandzusetzen. Das Risiko ist menschenrechtlich zu ertra-
gen. Zum anderen: Menschen schlagen andere, üben auf
andere Gewalt aus, weil sie ´out of their mind´ erscheinen.

An erster Stelle ist Vorsicht geboten. Wenn Menschen sich
gegen andere aggressiv verhalten, ist das häufig durch
Umstände bedingt, die behoben werden könnten. Zwangs-
einwirkungen werden nicht gerechtfertigt. Sie erhalten
gerade die Bedingungen, die manche Menschen ´ausrasten´
lassen. Sollten aggressive Äußerungen andere, auch völlig
Unbeteiligte gefährden, dann sind erneut Mittel und Wege
zu finden, die handfeste Aggressionen für andere gefahrenlos
ausagieren lassen. Zwangseingriffe, geschlossene Anstalten,
Gummizellen u.v.a. werden dadurch nicht gerechtfertigt.
Sollte es Extremfälle geben, die aktuell punktuell vorüber-
gehenden Zwang zu erzwingen scheinen, wird von denje-
nigen, die der aggressiven Person nahestehen, sie vertreten,
mit ihr zu tun haben, fallspezifisch, kurzfristig und begrenzt
eine prekäre Lösung zu finden sein. Eine allgemeine, ge-
setzlich begründete, psychiatrischer Kompetenz anheimge-
stellte Zwangs-„Lösung“ ist gerade auch dann ausgeschlos-
sen.

c) Zur potentiellen Überlastung und konsequenten Über-
forderung von ai

Diese Gefahr besteht ohne Zweifel. Sie ist indes von
keiner menschenrechtlich engagierten Einrichtung und ihren
VertreterInnen zu vermeiden. Obwohl die Menschenrechte
angeblich allgemein gelten und von den knapp 200 UN-
Mitglied-Staaten akzeptiert worden sind, sind sie bekanntlich
gefährdeter denn je und werden systematisch durchbrochen.
ai und andere Menschenrechtsorganisationen konzentrieren
sich darum vor allem auf bestimmte Verletzungen. Auch
im ai-Spektrum besteht jedoch unvermeidlich eine Kluft
zwischen den Aufgaben und den Möglichkeiten, ihnen
gerecht zu werden. Das ist die Situation. Menschenrechtlich
rennt man fast immer hinterher. Nicht selten kommt man
wie die Reue zu spät. Diese Situation und dieses Unverhältnis
Aufgaben/Mittel kann nicht dadurch vermieden und in die
richtige Proportion gebracht werden, dass summarisch mit

Hilfe von fragwürdigen Definitionen ganze menschen-
rechtlich dringliche Bereiche unter der Perspektive von ai
ausgeschlossen werden. Beispielsweise die zahlreichen
Fälle psychiatrisch begründeten Zwangs in nahezu allen
Ländern dieser Erde. In „Furcht und Zittern“, trotz allem
Engagement dringende Hilfe zu versäumen , müssen alle
menschenrechtlich Engagierten leben. Das ist der Schmerz,
der als Stachel in aller menschenrechtlichen Arbeit steckt.

3. Psychiatrisch legitimierte, gewöhnlich staatlich ver-
rechtlichte Zwangsbehandlungen gehören zum Aufgabenfeld
von ai

Zum ersten: wie sich ai glücklicherweise für direkt, aber
auch für indirekt politische Gefangene einsetzt, so muss sie
dies folgerichtig auch für psychiatrische Gefangene tun.
Bekanntlich gibt es seit alters und regimeübergreifend einen
´lebendigen´ Zwangsaustausch zwischen ´normalen´ Haft-
anstalten und psychiatrischen Einrichtungen. In Sachen
Begutachtung vermengen sich beide bis zur Unkenntlichkeit.

Zum zweiten: wie ai mit gutem Grund gegen Gefängnisse
als totale Institutionen eintritt - auch wenn sie das Gefäng-
nissystem als ein Absurdes in der Regel nicht frontal angreift,
so ist ai auch gehalten gegen die totale Institution der
Psychiatrie einzutreten.

Zum dritten: das ist der Kern menschenrechtlichen En-
gagements gerade von Einrichtungen wie ai, dass sie der
doppelten Verkehrung und Verdinglichung von Menschen
widerstreiten, soweit sie es irgend können. Dafür gewinnen
sie rettend die Sympathie vieler Menschen: dass sie Zwangs-
handlungen, die ein erhebliches Spektrum umfassen und
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Offener Brief an Vorstand und Mitglieder von ai:

amnesty international kolonialisiert
von den Ärzten

Menschenrechte nur für die HERRSCHENDEN

Trotz unseres mehrjährigen Engagements für die Un-
teilbarkeit der Menschenrechte auch innerhalb von ai und
dem Mandat von ai entsprechend, mußten wir feststellen,
dass die deutsche Sektion von ai nicht bereit ist, auf eine
Unterscheidung zwischen Menschen und angeblich
„psychisch Kranken“ zu verzichten. Dabei spielte die
„Sektions-Koordinationsgruppe (SeKo) Heilberufe“ eine
wesentliche Rolle.

Für von Psychiater_innen als „psychisch krank“ verleum-
dete Menschen scheint nach Meinung der SeKo Heilberufe
und der auf den letzten drei Jahresversammlungen anwe-
senden ai- Mitglieder die „Allgemeine Erklärung der
Menschenrechte“ der Vereinten Nationen von 1948 keine
Gültigkeit zu besitzen.

Der Vorstand und die Psychiater_innen der deutschen
Sektion von ai waren aufgeschreckt über die von uns in
unseren Anträgen vertretene Sichtweise und versuchten von
Anfang an, sogar durch falsche Übersetzung (!), jegliche
Diskussion dieses Themas innerhalb der Sektion zu unter-
drücken, obwohl schon 1991 in Yokohama beschlossen
wurde: “The International Council considering the report
of the Mandate Review Committee established by Decision
1 of the 1987 ICM, DECIDES that AI's mandate on cruel,
inhuman or degrading treatment or punishment of prisoners
applies fully to persons forcibly confined to psychiatric
institutions, although AI does not enter the area of treatment
which AI itself regards as authentically medical.
(Arising from Resolutions A11/15*A11/11)”

(Korrekte Übersetzung: „Der Internationale Rat [...]
entscheidet, daß sich ai´s Mandate zu grausamer, unmensch-
licher oder erniedrigender Behandlung oder Bestrafung
von Gefangenen auf alle Personen erstreckt, die mit Zwang
in psychiatrischen Institutionen festgehalten werden, obwohl
ai nicht auf den Bereich von Behandlung eingeht, der von
ai nach ai- eigener Definition als authentisch medizinisch
angesehen wird.”)

Somit ist eigentlich klar, dass es einer ai- internen Defi-
nition bedarf, um grausame, unmenschliche und erniedri-
gende Behandlung (CID Treatment) von dem abzugrenzen,
was ai- Deutschland (und amnesty international) selbst als
„authentisch medizinisch“ betrachtet.

Diese Definition wird jedoch ohne entsprechenden Be-
schluß intern von der SeKo Heilberufe diktiert.

Im Folgenden wird auf die Aktivitäten eingegangen, die
von der SeKo Heilberufe mit aktiver Unterstützung des
Vorstandes von ai- Deutschland unternommen wurden, um

die psychiatrische Defi-
nitionsmacht zu erhalten.
Zweck dieser Aktivi-
täten ist es, eine Klasse
angeblich „psychisch
kranker“ Untermen-
schen zu erhalten,

beziehungsweise zu verhindern, dass aus ai eine Organisation
wird, die für die unteilbaren und unveräußerlichen Men-
schenrechte im Sinne der UN-Menschenrechtserklärung
von 1948 und die genauso unteilbare Würde des Menschen
eintritt.

1. Als bei der ai- Jahresversammlung 2004 der Antrag
zur Anerkennung der psychiatrischen Zwangsbehandlung
als Folter und damit als Teil des Mandats von ai in der
Sachkommission an der Reihe war, lagen sofort zwei Anträge
zur Geschäftsordnung vor - zwei Anträge auf Nichtbefassung.

Gleichzeitig verteilte die SeKo Heilberufe, vermutlich
im Auftrag des Vorstandes, ein Pamphlet, unterzeichnet von
Anja A.- K. und dem Arzt und Psychotherapeuten Dr. med.
Peter B.. Darin wurde verlogener Weise sogar behauptet,
daß die nachgewiesener Maßen stark hirnschädigende und
einen künstlichen epileptischen Krampfanfall auslösende
„Elektrokonvulsionstherapie [...] keine! Behandlung mit
Elektroschocks ist ...“. (Zur Schädlichkeit des E- Schocks
vergl.: Peter Breggin „Giftige Psychiatrie“ Band 1.) „Eine
Zwangsmedikation“ heißt es andernorts im Text, „kann
ebenfalls nur bei Gefahr in Verzug angewandt werden,
bedarf ebenfalls einer Rechtsgrundlage und stellt heute eine
seltene Ausnahme dar.“

Das ist schlicht die Unwahrheit!
Zwangsbehandlungen sind auf geschlossenen Stationen

an der Tagesordnung und auf sie wird nur bei „freiwilliger“
Drogeneinnahme verzichtet. „Gefahr in Verzug“ ist, wie

durchgehend mit Fermenten und Elementen von Folter
versehen sind, um der zu Objekten verkehrten Opfer, aber
auch um der zu Unmenschen verkehrten Täter willen, überall
ohne Wenn und Aber bekämpfen. Es geht nicht an, eine
erhebliche, eine auf andere Bereiche ausstreuende Kategorie

von Zwangsbehandlung auszusortieren, weil sie sich mit
wissenschaftlicher Tarnkappe versehen kann und Ängste
von uns allen berühren mag: Psychiatrie als Zwangseinrich-
tung, die fortdauernd neue Zwänge schaffen muss.




