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VORWORT

Obwohl diese Schrift ein lebhaft diskutiertes THema auf-
greift, hat sie seit ihrer ersten Verdffentlichung vor
nun etwa einem Jahr eine eher z&gernde Resonanz gefun-
den. Das Argument hat seinetwegen einige Leser verloren:
Weil es sich durch seinen Abdruck fiir manche von ihnen
zum Sprachrohr antikommunitischer Propaganda, fiir andere
zur Apologie und WeiBwischerei kommunistischer Unterdriik-
kung hergegeben hédtte. 1) Dennoch: Ich wurde zu einigen
Vortrigen zu diesem Themenkreis ins In- und Ausland ein-
geladen und konnte die Erfahrung machen, daB eine offene
Diskussion dieses Themas manchen, die schon an der Sache
des Sozialismus unsicher geworden waren, hilft, Zusammen-
hdnge zu verstehen und sich wieder zurechtzufinden.

Der Autor empfindet keine besondere Freude dariiber, daB
er zwischen den starren Fronten antikommunistischer Hetze
und kritikloser Apologie "richtig" liegt. Dies Dazwischen
bedeutet im librigen keine Neutralit&dt. Das wichtigste
Lernziel dieses Aufsatzes ist es, am Beispiel der Psychia-
trie darzutun, daB man manche Erscheinungen im realen So-
zialismus - auch solche, die historisch nicht mehr notwen-
dige Einschré@nkungen der Blirgerfreiheit mit sich bringen -
kritisieren und diesen "realen" Sozialismus dennoch als
Weg zur schlieBlichen Befreiung des Menschen ansehen

kann. Dazu muB sich die westdeutsche Linke, die den "rea-~
len Sozialismus" nur aus der Entfernung kennt von man-
chen ihrer Illusionen trennen. Zum "realen Sozialismus”
gehdren Sozialisten, die bereit sind, die Wirklichkeit

- auch dort, wo sie ihrem Traum, aber auch ihrer wissen-
schaftlichen Vorwegnahme der Moglichkeiten noch nicht ent-
spricht - zu sehen, zu benennen und so an ihrer weiteren
vermenschlichung zu arbeiten. Wo dies nicht geschieht,
kommt es mehr oder weniger zwangsldufig zur fatalen Al-
ternative von sektiererhafter Borniertheit und schlief-
lichem Verrat.

Auf eine solche Alternative zuzusteuern, kann nicht das
Ziel der politisch Verantwortlichen im realen Sozialismus
sein. Dieser Aufsatz versucht, einen Weg zu zeigen, wie
diese Alternative zu vermeiden ist. Dies scheint mir
wichtiger zu sein als die Angst, man kdnne dem Gegner
auch mit berechtigter Kritik nur neue Munition liefern,
oder aber die andere, Kritik von auBen, d.h. von Linken
aus den kapitalistischen L&ndern, verhdrte die Fronten.
Auch in anderen Bereichen der sozialistischen Wirklich-
keit ist solidarische Kritik am Platze. 2)

1) Siehe dazu das Editorial von Argument 115: Redaktionspolitik
im Widerspruch ~ Schldngel, Kurven, Dogmatismus.

2) Fur Vietnam versuche ich sie in meinem neuen Buch zu leisten, das
unte. dem bereits "historischen” Pseudonym Georg W. Alsheimer
verd ntlicht ist: Eine Reise nach Vietnam (Frankfurt/M.
1979, suhrkamp-Taschenbuch).
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Auf ldngere Sicht kdnnen solche ers?en Angé?ze aller-
dings erst fruchtbar werden, wenn die pol}t1§ch Vfrant—
wortlichen in den Lé&ndern des "realen 5021a115@us , aber
auch die kommunistischen Parteien im Westen, eine sol-

che Kritik nicht nur zdhneknirschend dulden, sondern
selber fordern, wollen und die nﬁtigen_Konsgquenzen aus
ihr ziehen. Sie hdtte einzumiinden in eine w1ssenschaf§—
liche Theorie des Sozialismus als Gesel%schaftsformatumn
mit den ihm eigenen Widerspriichen, Entw1ck1gngeg und
deren Gesetzlichkeit, Nur eine solche Theorle‘konnte'

auch Handlungsanweisungen flir die Aufhebung éleser Wider-
spriiche angeben - und somit der Sisyphusarbe&t SchluB ma-
chen, nach der Beseitigung eines "MiBstandes", dgr mehr
oder weniger als historischer Zufall ﬁngesehen w1rd{ so~
fort wieder am ndchsten ansetzen zu miissen - o@ne E%n—_
sicht in ihren Zusammenhang. Eine solche Theo¥1e existiert
im Augenblick noch nicht. Im Argument werden 1n.den ler-
ten Jahren Ansatzpunkte flir sie gesucht. Auch dle‘vor}le—
gende Schrift stellt sich in diese Re%he, wenngleich ihre
Analysen, im Gegensatz zu den Beschre}bungen{ nqch mehr
umriBhaft bleiben miissen. Erst wenn die marx1§tlsche Theo-
rie in den Ldndern des "realen Sozialismus" diese Agfgabe,
von Tabus unbetroffen, libernehmen kann,.erst dgnn wird
aus solchen einzelnen Ansdtzen und Anstdsen,.dle aus dgr
Linken in kapitalistischen Lé&ndern kommen, eine soziali-
stische Wissenschaft werden.

Hannover, im September 1979 Erich Wulff
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Psychiatrie und Herrschaft

Politische Indienstnahme der Psychiatrie in West und Ost

Es handelt sich nun darum — und damit stehen wir auf der Hohe
der Humanitit - nicht das Verbrechen, sondern die Krankbeit
dieser Leute — wir reden von den Angeklagten! — zu erweisen.
Wer auf Grund und unter Berufung auf irgend eine Idee - von
Plato bis Smith — von List oder Lasalle - von Campanella oder
Marx - zu der Schlussfolgerung von einer Einschrinkung, Her-
abminderung, Herabwiirdj ung, oder gar Entbehrlichkeit, der
von Gott von Ewigkeit ﬁer beschlossenen, und von IHM
SELBST eingesezten deutschen Monarchicen (inclusive Lichten-
stein), komt, der ista prior krank, er hat den dolus criminss laesae
majestatis wie einen Pfahl im Fleisch steken, ohne dass er es
merkt, er ist durch die Schlussfolgerung an und fiir sich schon —
ohne dass der konigliche Herr Prisident ein Wort zu sprechen
braucht - zum Verirecher geworden. Der moderne Staar will
aber an des Jahrhunderts Neige, und mit Riiksiche auf die Jdee
von der man noch nicht ganz genau weiss, ob sie von Gott stamt
(von dem auch das Gottesgnadentum der Fiirsten stamt), diese
Leute in Asilen, in Krankenhiuser, in Ideen-Anstalten, unter-
bringen.

aus Oskar Panizza; »Psichopatia Criminalis«. Anleitung um die vom Gericht fiir notwendig er-
kanten Geisteskrankheiten psichjatrisch zu eruiren uad wissenschaftlich festzustellen. Fiir
Arzte, Laien, Juristen, Vormiinder, Verwaltungsbeamte, Minister etc. Ziirich, Verlag der Ziir-
cher Diskussionen, 1898, S, 73-74
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1. Einleitung

iatrie mit staatlicher Macht ist ebenso alt wie die Psy-
Die Verschrinkung d;: 'PSD),;::::CC:‘:;:;’ und andere haben in der nétigen {\l{sf.ijhr—
Chiatfi'e selbst. Fo:m’;(bn,nen, daf} die Psychiatrie, seit ihrer Geburt als medlzmlfche
Hcpkelt Kas e lftn nur einen therapeutischen Auftrag iibernahm, sondern dariiber
Wlssenscmfg‘ nl"}:ll' vom Staat zugewachsene Aufgabe der » Ausgrenzung der Unver-
hinaus au'Ch - den Zucht-, Arbeits- und Tollhdusern zugewiesen war. In de.r Pfa-
n'un&‘, dfe z‘woi Aufgabe nach durch die Schaffung jeweils zeitgemafier Institutio-
xis kam Slel dlesfrztlichen Behandlung als auch der sozialen Kontrolle (der Asyl.e, der
e S?“(;Oh hz;a»sektorisierten« - in territoriale Zustindigkeitsgebiete aufgegl.leder-
N “:i trie usw. ), wissenschaftlich dadurch, dafi sie ihre Kra.nkheitsbegnff.e an
dhese PSYC. :n afite un,d diese letztere so auch theoretisch abstiitzen konnfe. If‘ jing-
dleseZP'rta:a‘sbenPGdse und Schmacke* die von Foucaxlt und Dérmer bis in dx.e Mitte des
SI;H ]aiirhunderts vorgetriebene Analyse bis 1945 weitergefiihrt \}nd_da'bex auch Pra-
xis. und Begriffsgeriist der gerichtlichen (Tforensischcn«) Psyc}.uame Ambde.a;t:c::;:
Sprachraum untersucht. Zieht man aus diesen w?hldokumenuerten r ;1. cine
Quintessenz, so ist man versucht zu sagen, dafl fhe Verwendung'der Ps;:ic dxatr:;
politischen Zwecken (genauer gesagt, psychiatr.lscher Zwan.gsrmtu?l un :'s.u. lCSSC
rechtfertigenden Begriffsapparates) fiir diese Wlss?nschaft.bfsher mchltls Zhufal'lier;
Beiliufiges, Aulerliches war, sondern ein wesentlicher Teil ihres ges:i: fcka t] 1cd :s i
Auftrages, soweit dieser immer auch auf die Ausgrenzv.'x.ng u.nd Unter i'l\.lchufrtllgi fes-
sen hinauslief, was der Staat und die durch diesen reprisentierten gesellschal hic -
Michte als »Unvernunft« definierten. Miﬁbrallxchhund (Gebrauch der) Psychiatri
i it, zum Teil wenigstens, deckungsgleich. ‘ ) ‘
wa;ellnersc(l)it:;s ist eine solche Fgeststellung zunichst nicht v1e1.mehr als ein Wgrtspxell;
das die Grenze zwischen gesetzeskonformer (»rechtsstaathcher«). Verwefl ungl ;
politischen Zwecken und ungesetzlichem Mifibrauch bewufit verwischt. Eme ;o cke
Grenzverwischung bringt zwar den inneren Zusamfnenhapg der repre.ssn{exfr “u.ner:
tionen der Psychiatrie deutlicher zu Gesicht — was fur_alle in d.er Psychiatrie Titig "
niitzlich und erhellend sein kann. Jedoch ist dies dal?el an zwei Vor'aussetzunfen B
bunden, die zumeist nicht offen dargelegt werden: Einmal miissen dieRechte des ein-
zelnen auch auf »unverniinftiges« Abweichen von gesellsch'a‘).ftllchen oder gar gesetz-
lichen Normen diesen gegeniiber diskussionslos als der »hoh.ere Wert'« gese:)zlt 'vger—
den — zwar innerhalb gewisser Grenzen, die dabei aber zumeist undeﬁmeft len le)n.
»Politischer« Miflbrauch der Psychiatrie wire dieser Voraussefzung gen:iaﬁ also be-
reits die Durchsetzung allgemeiner Interessen g.egem'iber dem emzelflen, er Inter‘:::
sen der »Polis« gegeniiber denjenigen des Ind.wnduums - (‘z. B. be{ der Zv:/ag.gsun_
handlung eines zeitweilig hochgradig aggressiven PSYC.hOt.lkCI'S,. bei En;muflt 1gUCh
gen, Pflegschaften, Fiihrerscheinentzug usw.). — Damit sind wir aber berei sla "
schon bei der zweiten Voraussetzung der genannten Grenzverwischung an%e angt:
einem als uniiberbriickbar angenommenen Gegensatz zv&{;schen der.n Staat, en ge-
sellschaftlichen Kriften und dem Individuum, der fiir eme? Malnrxnsten nur in der
Klassengesellschaft fiir die Lohnabhingigen diesen unvershnlichen, antagonisti-
er hat. o
Sc}éirlllli(iz:l::; also aus der unbestreitbaren Tatsache, dafl die Psycluatne neben r;:lel_
rapeutischen Aufgaben stets auch einen staatstragenden repressiven Auftrag erfiillt
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hat, ohne weiteren Umweg, dafl Repression individueller Bediirfnisse und Encfal-
tungsméglichkeiten ihr Kern, ihrinnerstes Wesen sei, wihrend thr Anspruch auf wis-
senschaftlich begriindete Therapie nur ein ideologisches Mintelchen darstelle, das sie
sich umhingt, so befindet man sich unversehens auf antipsychiatrischen - und poli-
tisch anarchistischen - Positionen. Von diesen aus lait sich jede psychiatrische Inter-
vention als (mehr oder weniger subtile) Form der Unterdriickung begreifen, wie
D. Cooper® dies auch ausdriicklich tut. Eine solche Position bietet sogar - dort, wo
sie, anders als bei Cooper, unausgesprochen bleibt® — den Vortell, selektiv den jewei-
ligen politischen Gegner iiberall dort diffamieren zu kénnen, wo in seinem Herr-
schaftsbereich Psychiatrie mit staatlichen Regelungen welcher Art auch immer ver-
bunden ist: durch Aktualisierung iiberall vorhandener antipsychiatrischer Emotio-
nen, oft auch noch in allerbanalstem Wortsinne. Repressive Funktionen, die der Psy-
chiatrie heute iiberall noch eigen sind, kénnen so als unmittelbare Ausdrucksformen
der staatlichen Gewalt eines bestimmten politischen oder gesellschaftlichen Systems
hingestellt werden.

Es wird einer steten bewuften Anstrengung bediirfen, dieser Versuchung nicht zu
erliegen. Deshalb soll in diesem Aufsatz die Frage nach dem Mifibrauch der Psychia-
trie anders gestellt werden: Wo greift die Psychiatrie iiber das ihr zugewiesene Wir-
kungsfeld hinaus, sei es in den Bereich frejer Entscheidung des einzelnen, sei es in den
Bereich anderer staatlicher oder sozialer Agenturen: der Polizei, der Strafrechtspfle-
ge, der Schule usw. — Innerhalb solcher mglicher Grenziibergriffe interessiert be-
sonders die Frage: wo iibt die Psychiatrie Stellvertrerungsfunktionen fir politische
oder strafrechtliche Repression aus, und warum? Eine erste Vermutung wird dorthin
gehen, dafl die psychiatrische Form der Unterdriickung dann den Vorzug vor der po-
lizeilichen oder strafrechtlichen erhilt, wenn der zu reparierende Normenverstof) in
ciner Grauzone liegt, die durch Gesetze nur schlecht faBbar zu machen ist. Thre Psy-
chiatrisierung wiirde es moglich machen, die rechtliche Klirung eines moglicher-
weise dubiosen Sachverhaltes zu umgehen und dabei die erwiinschte repressive Wir-
kung dennoch zu erzielen. Es wird sich herausstellen miissen, ob eine solche Inter-
pretation ausreicht.

1.1. Freiheitsbeschrinkungen psychisch Kranker, Schuldunfibigkeit und Sicher-
heitsmafinabmen bei »geisteskranken Rechtsbrechern«

Fiir psychiatrisch ausgeiibte Freiheitsbeschrinkungen gibe es zwei typische Situa-
tionen: Die erste ist dadurch gekennzeichnet, dafl ein Mensch gegen seinen Willen —
méglicherweise auch ohne zwingende Notwendigkeit ~ in eine psychiatrische Klinik
verbracht wird. Dies kann nur wieder unter Respektierung der formalen Rechtsvor-
schriften oder unter deren Bruch geschehen. Das letztere ist, sowohl in den entwik-
kelten kapitalistischen Staaten als auch in sozialistischen Lindern, so selten, daf sich
eine Diskussion dariiber nahezu eriibrigt. Das erstere hingegen gehért zum psychia-
trischen Alltagsbrot. Die verschiedenen Geserze zur Einweisung psychisch Kranker
in geschlossene Abteilungen geben in den meisten Lindern Kriterien an’, die die Vor-
aussetzung fiir eine psychiatrische Internierung bilden: was unter diesen Kriterien -
der »Fremdgefihrdung« oder »Selbstgefihrdunge, den Schliisselbegriffen der mei-
sten psychiatrischen Freiheitsentzugsgesetze ~ zu verstehen ist, bleibt dabei aber
meist der Auffassung des drztlichen Gutachters und des entscheidenden Richters

DAS ARGUMENT 110/1978 @ ’ (5 )
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i isse des Psychiaters, zumindest
iiberlassen. Dabei st d?r ]etZlefleba‘lf d:medFI::::fil;;;}:srsdung bef)i,ingenden seelischen
! ‘?ie Krankhafrighes éez: ‘ Dsetr—n:ntsprechend kann der Zustindigkeitsbereich
Antriebe angehl, an8°% L0 1 ;ehr eng, aber auch sehr weit gefafit werden, Ist letzte-
PSyChiatriSCh“IZW*‘:sg ;Ttlititrelich nahe, ’von »Mifibrauch« zu sprechen — allerdings im
res der Fall, so 18" Rechtsvorschriften. Dabei fallt auch ins Gewicht, wogegen .der
Rahmen def gultlgﬂ} iokei bereich abgegrenzt bzw. wohin er ausgewettet wird:
psychiatrische Zustandigkeits ‘erel ‘g g - e, oder

iiber dem freien Entscheidungsspielraum von ?mze nen ppen, )
Egiingtg:;ﬁber dem Zugriffsbereich anderer repressiver Instanzen: der Polizei, der
; i »Fiirsorgebehorde«. ‘
Straf%e'flc}“tgi‘i:t;eg:;uf L“lllres j\t%grenzung im Rahmen der Beurteilung straf@chth—
ch:—l Vl:::rrnwortlichkeit zur Frage: und darflit si'nd wir bei der zwe.ite‘x; tyé:schen
machtpsychiatrischen Situation angelangt. Die meisten Staat.en haben ;n thre ¢ esetzfe
Vorschfiften aufgenommen, die es verhindern sollen., dafl ein Angek. alft':r, er ?uh—t
grund einer psy chischen Krankheit fiir seine Taten mceht v.erar'xtw”orthc zlw}.l»m(c; '
schuldfihig ist«, verurteilt und bestraft werden kan'n R pxe Eu'xfuhrung solc erh e
setzesbestimmungen seit der biirgerichen Revo.lutlo.n ist ZWelfCll(?.S ein fcgtsc r:;t
gegeniiber der vorhergehenden Rechtswillkiir, die geistig kr:nk? Titer wie N efsu?. e
bestrafte und — bei entsprechenden Delikten— ebenso hangte . Dieser Ifortsc. r;tt o}x;—
derte allerdings zunehmend, je stirker sich biirgerhche' Rechtsstaaftllchke}th urch-
setzte, auch eine Kehrseite zutage: wenn nimlich PS.yChlatCr und Richter fxck gegtls(n
einen Angeklagten verbiindeten, so konnte dieser seines Ans?ruches auf e:}x: orref k-
tes Verfahren, dem auch die Bestimmung iiber die strafrechtliche Ux.nurec nungsfi-
higkeit im Falle psychischer Krankheit dienen sollte, gerade durcl'.lbdnese Bestl:ml}xlng
verlustig gehen: indem man nimlich den Angeklagten aus G'rund.en plslyc 153 e;:
Krankseins fiir prozeBunfihig erklirte und das Verfa.hren gegen 1'hn einste te, ); doct
_ durch Gerichtsbeschluf — ihn zugleich auf unbestimmte Zeit in einem psyc mtn{—S
schen Krankenhaus unterbrachte. Formal wurde in einemﬂsolc-hen Falle der Em'zil
auf ein »Sicherungsverfahren« begrenzt. Hier waren tatsacl.\hch, wenn a\;c . nj: t
rechtlich, die Psychiater seine einzigen Richter. Auf ihr Urteil ka:.n esan, ;:) Jm n-
geklagter gerichtlich eingewiesen wurde, aber auch, wann das Genchthder. x;( assl\:ng
des als »geisteskranker Rechisbrecher« Untergebrac}{ten, der nunmehr ell’}: l:a\.n er,
kein verurteilter Hiftling war, zustimmte. Wurde die Unz.ure?hn}mgsfa igkeit ;or
dem Abschluf des Verfahrens festgestellt und der Beschuldigte in ein Psychx'atrlsf de.s
Krankenhaus eingewiesen, sO brauchte die Staatsanwaltschaft nocb m.cht emr::lxa dl.e
Titerschaft des Beschuldigten nachzuweisen. Aber selbs} wenn es in einem ordentli-
chen Gerichtsurteil bei erwiesener Titerschaft zum F.relspr}xch lediglich wegen Un-
zurechnungsfihigkeit kam, so mufite der schuldunfﬁ.}‘ug Frelg.esp'rochene s}:att mxth e:
ner zeitlich begrenzten Gefingpisstrafe unter Umstinden mit einer psyc 1.atnsfcce !
Unterbringung auf unbestimmte Dauer rechnen. M'ancherc.ms -soim sttr{ct o ho
lumbia in den USA'® — besteht sogar eine auton:nausche Bindung eines Frelspxs'uclz ;s
aus psychiatrischen Griinden an eine zwangsweise Krankenhausbe}.xandlung.d.o i ei
Behandlungen werden zumeist in Sonderabte‘llu.ngen vollzogen, in d}c:n;n {.eh e—
bensbedingungen oft trostloser als im Gefingnis su.xd, was therap.euusc e Bemil fun
gen, sofern es solche iiberhaupt gibt, zur Sinnl(?s1gke1t ver'unelk. Derartige »feste
Hiuser« fiir geisteskranke Strafriter gibt es auch in der Sowjetunion, ger%aisohwlxe in
den USA und in der Bundesrepublik. In den meisten von ihnen hat »Sicherheit« —
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d. h. diestindige Uberwachung der Untergebrachten — eine klare Prioritit gegeniiber
therapeutischen Ansitzen, die sich in einem solchen Milieu auf — nicht selten auch
zwangsweise — Medikamentenverabreichung beschrinken miissen. Was immer in
den letzten 20 Jahren iiber psychiatrischen Hospitalismus geschrieben wurde: die zu-
sitzliche Schidigung, die psychisch Kranke im gleichférmigen und reizarmen Milieu

der totalen Institution Asyl erletden, trifft auf die meisten »festen Hiuser« — im Ge-

gensatz zu manchen psychiatrischen Krankenhausern, in denen sich Reformen

durchgesetzt haben — auch heute noch in vollem Umfange zu. Zur Selbstgerechtigkeit

angesichts von dramatischen Schilderungen aus sowjetischen »festen Hiusern« be-

steht also bei uns keinerlei Anlaf*'.

2. Psychiatriesierungsversuche von Angeklagten bei politischen Prozessen
in der BRD

Im normalen Strafverfahren ist es die Aufgabe des Verteidigers, fiir seinen Man-
danten Schuldunfihigkeit oder verminderte Schuldfihigkeit geltend zu machen,
wenn er Anhaltspunkte dafiir hat, daf} bei diesem ein geistiges Leiden vorliegt. Nurin
eindeutigen Fillen - wenn es sich z. B. um einen anstaltsbehandelten Kranken han-
delt, oder aber wenn die Tatumstinde selbst eine Unzurechnungsfihigkeit stark na-
helegen — wird die Staatsanwaltschaft beim Gericht zwecks Durchfithrung einer gut-
achtlichen Untersuchung initiativ - praktisch immer im Einvernehmen mit dem Be-
schuldigten bzw. dessen Rechtsberater. Bei politischen Prozessen, oder aber bei sol-
chen, wo Interessen von Michtigen im Spiele sind, kehren sich die Rolle von Staats-
anwalt und Verteidiger in dieser Hinsicht jedoch manchmal um. Gegen den Willen
des Beschuldigten und seines Verteidigers versucht nun die Anklagebehorde, die Un-
zurechnungsfihigkeit des Titers zu beweisen. Dies geschah z. B. im Falle von Dr.
Weigand, der den Selbstmord eines CDU-Honoratioren 1961 nicht ruhen lassen und
eine Untersuchung dariiber erzwingen wollte — er wurde als psychopathischer Que-
rulant fiir unzurechnungsfihig erklirt und kam in eine Anstalt; einer der Gutachter,
Professor Selbach aus Berlin, wollte in seiner Klinik einen »netten und verninftigen
Menschen aus ihm machen«'2. — Auch Ulrike Meinhof sollte — gegen ihren Willen
und denjenigen ihres Verteidigers — mit Zwangsmitteln bis hin zur Narkose einer

neurologisch-psychiatrischen Untersuchung unterzogen werden, um ihre Zurech-
nungsfihigkeit zu iiberpriifen. Massive Proteste auch aus der fachlichen Offentlich-
keit konnten dies verhindern'3. — Im Prozef gegen Dr. Wolfgang Huber vom »Sozia-
listischen Patienten-Kollektiv« Heidelberg wurde vom Landgericht Karlsruhe
(Landgerichts-Direktor Dr. Gobl) am 10. 5. 1972 im Rahmen eines psychiatrischen
Gutachten-Auftrages folgende Frage gestellt: »Unterstellt, jemand lehne die Rechts-
und Wirtschaftsordnung der Bundesrepublik ab und stelle sich in bewufiten Gegen-
satz zu ihren Wirtschaftsstrukturen und begehe Straftaten, um sie zu verindern:
Konnte nach den anerkannten Regeln der Psychiatrie darin allein schon ein ausrei-
chender Hinweis darauf gefunden werden, dafl ein solcher Beschuldigter an einer
Bewufitseinsstorung, einer krankhaften Storung der Geistestitigkeit oder an einer
Geistesschwiche leidet?«'*

Mirist nicht bekannt geworden, wie die vom Gericht bestellten Gutachter auf diese
Frage geantwortet haben. Aber schon die Fragestellung des Landgerichts Karlsruhe
legt die Deutung nahe, daf dieses politische Opposition gegen die Staats- und Gesell-
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schaftsordnung der BRD, wo diese Opposition gegen die.r geltenden i‘Sesetzeh?!ecrl;
stdft, bereits als solche moglicherweise fiir verrﬁclft, zumindest abc.er r psycf is "
abnorm hilt. Eine solche Einstellung ist ilter al.s die BRD selbef; sie k:-m éu eu}:_
wiirdige deutsch-nationale Tradition zurﬁckgrefxfen: beispielsweise a:xf 1ed ul:;f -
ten Kraepelins'S und Kahns'® im Prozef gegen die 1919 an“gekl.agten Fuh}:er el: urbx-
chener Riterepublik, in denen die letzteren zu geltungssiichtigen P;ychopat herrx1 ;en
gestempelt, gleichzeitig jedoch, der damaligen —und z. T heutennoc - derr‘s7c e
Lehre entsprechend fiir strafrechtlich voll verantwortlxclll erklirt Zursen . -
Diese Beispiele aus Deutschland und spiter der BRD zelgen,_daﬁ er }t\aat auzl e
uns die Grenze zwischen Psychiatrie und Strafrech.tl zu vfersc}.u.eben sucht - un oat
dies ihm nicht selten auch gelingt. Sein Vorteil dabei ist bei pol.msc.hcn.Pro?u“ess'en a
erkennbar: der »Unzurechnungsfahige« wandert auf lange Zeit, .vxellfeldft r ;nmel;i
in ein »festes Haus«, wenn man Gliick hat, auch ohm? dafl man thmin cinem ?ie
seine Schuld nachweisen muf}, und zugleich wird damlt' e.rrelcht, daﬁ man s[?ne at (e;
als diejenigen eines »Verriickten« abstempeln und d.amlt jede.r Rolmschen dnme.n;ltes
entkleiden kann. Ein solches Bediirfnis wird z. B in f:ler Diktion d.e.s Lan éen‘ci e
Karlsruhe im Prozef gegen Dr. Huber sehr deutlich suj.ht?af. Dabei ist der ra .el
Bewufltheit solcher Vorteile bei psychiatrischen oder Junstnlschen Insta'nzend;.ew}fil s
verschieden stark ausgeprigt, und ich kann vor Verschworungstheorien, die hier
iiberall staatliche Lenkung auf hdchster Ebene am Werke sehen, nur warnen.

3. »Psychiatric Justice« in den USA

Daf die Psychiatrie auch in kapitalistischen Linfiem zu politiscl}en Zwecke.i odel:
fiir michtige Privatinteressen miffbraucht wird, zeigen nicht nur die eben_erv.va nte.—
wenigen Fille aus der BRD. Thomas S. Szasz ist in seinem Buch »l:’sxch.xat:c ]gstl—
ce«'® der Frage nachgegangen, wie »psychiatrische'Professwn u.nd juristisches E ;ta
blishment in eine stillschweigende Verscl'lwllc;)runif ex:gcgangen sl:dé :;n Biirger ihres

mifligen Rechtes auf ein Gerichtsverfahren zu entkleiden«. .
veﬁf:}:rgzusfﬁhgrﬁch analysierten Fillen (Perroni, H ?ffer, Walker und {.&ncb )l,( ;—i-li
aus psychiatrischen Griinden fiir verhandlungsunfihig bzw. schutiur}fa 1gd er] ! ialnre
und in psychiatrische Krankenhiuser abgeschol?.en qurden, obw;) 1 sxl:. ;ve rf:.r ne
Gefihrdung fiir die Aligemeinheit bildeten noch irztlicher Be}}and ung de uS en, j
lustriert Szasz die Komplizenschaft der gutacht}eln.den gs'ych{ater r:uetn er Staatsan

atsraison, aber auch mit michtigen Privatinteressen. ' .

wail’;s;l;:fit’s:l:esvt:n einer groflen Baugesellschaft 2 Monate vor Abla\?f seines N‘[ilet—
vertrages aus der von ihm seit 10 Jahren betriebex:xen Tankstelle vertn?bzn }:/e:l en:
Als die Minner der Baugesellschaft auf dem Terrain seiner Ta.rikstelle ein behin err;
des Verkehrszeichen aufstellten, entfernte er dieses. Wie die Minner es aufﬁ x:ieueh auf-
stellen wollten, gab er einen Warnschufl in die Luft ab. Ij:.r wurde ver.haf'tet, je 01: lei:rsl
psychiatrischen Griinden fiir verhandlungsunfil.ug erklart. S;asz zeigt u; Prot(l:;l ol e
von Zeugenaussagen des begutachtenden Psychlaters,.ww dieser das Qf ens;e ex;‘ )
obersten Hemdenknopfes, gelegentliches Augenzwinkern, »auswelch?n e; n -
worten auf Fragen des Gutachters, »iiberlegenes« Auftreten usw. e{ls S?hlzop re.me‘-1
Symptome auslegte, um seine These von der Verhandlungsunfihigkeit Pcfrroms zr—
erhirten. Auf die Frage des Verteidigers, welches Verhalten er denn von euziem (r;o
malen Menschen in einem psychiatrischen Krankenhaus erwarte, erwiderte der Gut-
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achter: »Es gibt keine normalen Menschen in psychiatrischen Einrichtungen«, Alle
Versuche, ein Gerichtsverfahren fur Perroni zu erzwingen, scheiterten: auch an der
US-amerikanischen Verfahrensregelung, dafl der Staarsanwalt sofort, nachdem ein
Angeklagter fiir verhandlungsfihig erklart worden ist, befugt ist, eine erneute Begut-
achtung anzuordnen: ein Recht, das dem Angeklagten schon deshalb nicht offen-
steht, weil dieser in der Regel sogleich nach der Einweisung in eine gerichtspsychia-
trische Sonderabteilung entmiindigt wird. 10 Jahre nach seiner Festnahme saf} Per-
roni ~ bei dem keinerlei psychiatrische Vorgeschichte bekannt war - noch immer im
psychiatrischen Asyl. Zu einem Prozef}, in dem die Hintergriinde seiner »Tat« hitten
beleuchtet werden miissen, ist es — zum Vorteil der grofien Baugesellschaft, die gleich
nach Perroni’s Festnahme seine Tankstelle hatte abreifien lassen ~ nicht gekom-
men.

Hoffer hatte eine psychiatrische Vorgeschichte: er hatte 1944 in der Armee und
spiter noch einmal eine schizophrene Episode durchgemacht, war jedoch fiir geheilt
erklirt worden. 1958 war er mehrerer Sexualdelikte (versuchte Vergewaltigung, So-
domie, Verfiihrung Minderjihriger) angeklagt worden, hatte seine Taterschaft je-
doch bestritten. Aufgrund seiner psychiatrischen Vorgeschichte wurde er ohne Pro-
zef als verhandlungsunfihig in ein psychiatrisches Asylgesteckt, von dem aus er sich
1960 an Szasz um Hilfe wandte. Der Kampf um die Feststellung seiner Verhand-
lungsfihigkeit, den Szasz fithrte, wihrte bis 1963: so lange auch deshalb, weil der
Staatsanwalt auch noch nach einer ersten positiven Begutachtung und entsprechen-
den gerichtlichen Entscheidung cine neue Uberpriifung durchgesetzt hatte, die aller-
dings ebenfalls Hoffers Anspruch, verhandlungsfihig zu sein, bestitigte. Im Prozef§
gab Hoffer dann - in einem in Amerika tiblichen Kuhhandel - die V erfiihrung Min-
derjihriger zu, woraufhin die librigen Anklagepunkte fallen gelassen wurden. Er
wurde zu genau der Zeitspanne Freiheitsentzug verurteilt, die er im Asyl bereits ab-
gesessen hatte: kam nach dem Prozef also sogleich auf freien Fufi.

In diesem Falle liegt der Verdacht nahe, dafl die Staatsanwaltschaft den Weg psy-
chiatrischen Freiheitsentzuges deshalb beschritt, weil Hoffer die ihm zur Last geleg-
ten Taten zwar nicht nachgewiesen werden konnten, es den Behdrden und den begut-
achtenden Psychiatern aber doch »sicherer« erschien, ihn als einen immerhin mut-
mafllichen Sexualdelinquenten aus dem Verkehr zu ziehen. Fiir eine solche K rimina-
licitsprophylaxe bot sich die »psychiatrische Strafverfolgunge, wie Szasz sie nennt,
geradezu an.

Edwin Walker war ein rechtsextremistischer pensionierter US-General, der 1962
gegen die Anwendung der Biirgerrechtsgesetze an der Universitit von Mississippi
demonstriert hatte und am 1. 10. 1962 wegen Widerstandes gegen die Staatsgewalt,
Anstiftung zum Aufrubr und shnlicher Delikre verhaftet worden war. Bevor es jhm
gelang, auf Kaution freizukommen, wurde er nach einem Telefonat zwischen einem
Beamten des Justizministeriums und dem Chef-Psychiater der Gefingnisverwaltung
in das Krankenhaus fiir Bundesgefangene nach Springfield, Missouri, verlegt, um
eine psychiatrische Begutachtung in die Wege zu leiten, die Walker fiir verhand-
lungsunfihig erkliren sollte, Walker, der iiber viel Geld und michtige Hinterminner
verfiigte, gelang es, am 6. 10. 1962 dann doch noch gegen Kaution freizukommen —
obwohl Gefangene, die sich einer Begutachtung unterziehen sollen, ansonsten als un-
freiwillige psychiatrische Patienten angeschen werden, von denen man keine Kaution
annimmt. Am 22. 11, 1962 wurde Walker, in cinem Verfahren, in dem er sich einen
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Gutachter selbst auswihlen konnte, fir verhandlungsfihig befunden. Am
21. 1. 1963 wurde dann die Anklage gegen ihn ganz fallen gelassen.

Hier war offenbar der Versuch gemacht worden, einen fiir die US-Regierung pein-
lichen Prozef} gegen ¢inen hohen Offizier, der auch international wichtige Amter in
Siidkorea, Formosa und der BRD bekleidet hatte, zu vermeiden und den Angeklag-
ten, der die US-Regierung schon mehrfach durch rechtsextremistische und rassisti-
sche Stellung- bzw. Parteinahme diskreditiert hatte, auf psychiatrischem Wege kalt-
zustellen. Dieser Versuch scheiterte an den finanziellen Mitteln und den politischen
Beziehungen Walkers, der als »Very Important Persons, als einziger »dem ach so
menschenfreundlichen Verdacht der Sraatsanwaltschaft, zu krank fiir eine Gerichts-
verhandlung zu sein, nicht wehrlos gegenitberstand « (Szasz).

Frederick Lynch, ein pensionierter Oberstleutnant, war am 6. 11. 1959 verhaftet
worden, weil er einen nicht mehr gedeckten 100-Dollar-Scheck ausgestellt und nach
entsprechender Mahnung sein Konto nicht in der vorgeschriebenen 5-Tagesfrist aus-
geglichen hatte. Ohne Rechtsbeistand plidierte er vor Gericht auf »nicht schuldig«
und wurde deshalb einer psychiatrischen Untersuchung unterzogen.

Am 4. 12. 1959 wurde er fur verhandlungsunfihig erklart und auf unbestimmte
Zeit in ein psychiatrisches Krankenhaus eingewiesen, nach psychiatrischem Gutach-
ten wegen einer manisch-depressiven Psychose, die sich in einem ersten Stadium der
Besserung befinde. Am 28. 12. 1959 wurde er dann schlieBlich doch fiir verhand-
lungsfahig erklart, jedoch gegen scinen Willen im Krankenhaus behalten. Nachdem
Lynch die Folgen seiner Entscheidung (auf nicht-schuldig zu plidieren) aufgingen,
versuchte er auf Rat seines nunmehr hinzugezogenen Anwaltes, sich fir schuldig zu
erkliren. Nun hatten sich aber die Rollen der Prozefgegner umgekehrt: die Staats-

anwaltschaft beharrte mit allen Mitteln darauf, dafl Lynch wegen psychischer Krank-
heit »unschuldig« sei, wihrend die Verteidigung auf seine Verurteilung dringte. Das
Gericht sprach L. wegen Geisteskrankheit frei und ordnete seine Unterbringung in
einem psychiatrischen Asyl an. Gegen eine zunichst erfolgreiche Berufung Lynchs
legte die Staatsanwaltschaft - ihrerseits erfolgreich ~ Revision ein. SchlieBlich gewann
L. seinen Prozef§ beim Obersten Gerichtshof der Vereinigten Staaten im Mai 1962.
Thm wurde das Recht zugesprochen, sich schuldig zu bekennen. Das psychiatrische
Krankenhaus beantragte — und erreichte — daraufhin Lynchs weitere Internierung —
nun auigrund der normalen Freiheitsentzugsgesetze. Am 23. 8. 1962 beging Lynch,
immer noch im Krankenhaus festgehalten, Selbstmord.

Bei Lynch lassen sich besondere Griinde nicht erkennen, weshalb ein in die Einzel-
heiten der Sache gehender Proze von der Staatsanwaltschaft und den Psychiatern
nicht gewiinscht wurde. Man gewinnt cher den Eindruck, daft die Staatsanwaltschaft
und die Gutachter ihren einmal eingenommenen Standpunkt — auf Kosten Lynchs -
um jeden Preis durchsetzen wollten, um gegen ihn Recht zu behalten. Leider istihnen
dies — trotz der fir Lynch ginstigen Entscheidung des Obersten Gerichtshofes — ge-
lungen, indem sie dann statt des Strafrechts die ordnungsrechtlichen Bestimmungen
der Zwangseinweisung anwandten.

Szasz siehtin den wenigen Fillen, die er dokumentiert hat, nur die Spitze eines Eis-
berges. Er erwihnt eine Reihe von anderen Fillen »psychiatrischer Verurteilungen«,
die er nur aus Zeitungsberichten kennt: Kenneth Washington, der als Zuhrer einer
Senatsdebatte iiber die Rechte der Farbigen, bei der von hundert Senatoren nur finf
anwesend waren, ausgerufen hatte: »Wie wollt Thr fiir die Rechte der Farbigen etwas
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tun, wenn nur fiinf von Euch da sind«'® und deswegen in ein psychiatrisches Kran-
k?nhaus gebracht wurde, und den Fall Herbert Callenders, des Vorsitzenden de
Bur.gelrrechtsorganisation Core in Bronx, der den New Yorker Biirgermeister we, .
rassistischer Diskriminierung bei Stidtischen Bauprojekten belangen wollte ug:::;
deswegen fiir 5 Tage in das New Yorker psychiatrische Bellevue-Hospital kam?®
Zahlena}ngaben liber die Haufigkeit des Miflbrauchs der Psychatrie in den USA kan, ,
Szasz PlChF m?chen. Er bezweifelt auch, daf solches Zahlenmaterial zur Zeit verfu, "i
ba.r sei. Bei seinen eigenen Untersuchungen hatte er sich im iibrigen auf den Ostelgl
Iv_Imelwesten und Westen der USA beschrinke®'. Die Siidstaaten vergleicht Szas;
hm'ge'gen, was die Hiufigkeit von Rechtsbeugungen iiberhaupt angeht ;11it dem fa
schistischen Deutschland. $zasz’s eigene Deutung der »Psychiatric ]u,stice« in der—x
;}S?) lautet: »Wo es nicht gelingt, dgn A.ngeklagten als schuldig zu verurteilen und als
X er re(;:hler zu bestrafen, kal.nn man ihn immer noch als Geisteskranken diagnostizie-
d?:fl’";es:hsaﬁ::;gen’ der einer psychiatrischen Behandlung gegen seinen Willen be-

4. Gerichtliche Psychiatrie in der UdSSR

4.1. Die Kampagne siber den » Miflbrauch der Psychiatrie« zu politischen Zwecken

Am m.eisten Publizitat haben in unserem Lande Anschuldigungen iiber den politi-
schen Mlﬂbrauch der Psychiatrie in der UdSSR erhalten. Eine weltweite Ka\mP n
gegen f:hesen vorgeblichen Miflbrauch, an der sich Linke, Liberale, Konservativiafn;
R.eaktlon'aire, letztere insbesondere aus Emigrantenkreisen, beteiligten, versucht den
I?mdruck zu erwecken, als ob die Abschiebung von politisch Oppositic’mellen (»Dis-
sndenten.«).m psychiatrische Sonderkrankenhduser zu einer typischen Form politi-
sche'r I?lleplinierung in der UdSSR geworden sei. Zur Verteidigung vor a.llerr,n der
sow;emsc}?e.n Dissidenten hat sich auch in der BRD mittlerweile eine »Vereinigun,
gegen Polmschcn Miflbrauch der Psychiatrie« gebildet, der neben Reaktionﬁref wii
F. Wemberger auch antifaschistische Liberale wie W. v. Baeyer angehdren®®. Die li-
t'eransc.hen Quellen iiber den politischen Mifibrauch der Psychiatrie in der 'UdSSR
sind mxt.tlerweile kaum mehr iibersehbar. Der Anfang wurde mit V. Bukovskijs**
Buch. »Efne neue Krankheit in der UdSSR: die Opposition« gemacht. An wichti e]ren
Px.}bhkatxonen sind inzwischen Pljusts eigene Autobiographie?s, das Buch »L’aff;faire
Ph;utsch« (T. Mafb.on und /. . Marie)?®, »Midi Place Rouge« (N. Gorbanevska-

ja)¥", »Russia’s political hospitals« (S. Bloch und P. Reddaway)?® erschienen—neben
zahllosen Broschiiren, vor allem herausgegeben von Amnesty International, aber
auclzlgvon anderen, z. T. politisch undurchsichtigen Komitees oder Or; ani’satio-
nen®®. A.uch der medizinische Literaturdienst des Osteuropa-Institutes def FU Ber-
lin publizierte bereits ausfiihrlich Artikel von Dissidenten zum Problem der olitl;-
schen Psychiatrie in der UdSSR®. Sowjetische Psychiater (SneZnevskij, Mliozo‘v
usw.), aber auch die Literaturnaja Gazeta und die Med. Gazeta und die sz,'esti'a ha-
bef1 de.m.gegenijber samtliche Anschuldigungen iiber politischen Miffbrauch der’ Psy-
chiatrie in d?r UdSSR bestritten und behauptenj', es befinde sich kein einziger G);-
sunder dort in psychiatrischen Krankenhiusern. In der BRD verdffentlichte gie Zei-
tung der DKP eine Broschiire von Hans Wolker, dem stellvertretenden Chefredal:-
teur der kommunistischen Wiener »Volksstimme« mit dem Titel: »Psychohaft-
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Hetze - Osterreichische Psychiater als Augenzeugen in der Sowjetunion«*2, Zwi-
schen den Fronten stehen lediglich, soweitich sehe, einige Artikel britischer Psychia-
ter, so derjenige vonJ. Wing, London, »Psychiatry in the Soviet Union«, der auch—
wenngleich kurz — das Problem der »political Dissenters« streift und zu interpretieren
sucht®®.
Vergleicht man die Veréffentlichungen tiber den Miflbrauch der Psychiatrie in den
westlichen Lindern und in der SU, so wird ein wesentlicher Unterschied sogleich
deutlich: im Westen sind es nur wenig Individuen (wie Szasz) oder wenige, zumeist
antipsychiatrisch orientierte Gruppen, die Material zu diesem Thema sammeln und
verbffentlichen. Die Diskussion bleibt zumeist — anhand von hektographierten Bro-
schiiren, die jeweils nur kurze Zeit greifbar sind — auf die linke Szene einiger europia-
tscher Grofistidte beschrinkr®®. Der Hauptvorwurf richtet sich dabei gegen die Psy-
chiatrie iiberhaupt als Repressionsorgan, weniger gegen ihre Indienstnahme durch
den Kapitalismus. Ganz anders steht es mit der Kampagne gegen den Mifibrauch der
Psychiatrie in der SU: viele namhafte Verlage veroffentlichen Biicher zu diesem The-
ma, russische Emigrantenorganisationen verfiigen iiber schier unbegrenzte Geldmit-
tel fiir Publikationen und Vortragsreisen in dieser Sache, Massenmedien greifen das
Problem bereitwillig auf, und Amnesty International macht aus diesem Thema eine
seiner Haupt-Kampagnen.

Ein parteipolitisch unabhingiger Marxist gerit, wenn er mit diesem Thema kon-

frontiert wird, in eine Zwangslage. Er wird alles vermeiden wollen, was ihn ins
Schlepptau einer antikommunistischen kalten Kriegskampagne brichte. Auf der an-
dern Seite wird er daran denken miissen, daf die Barbarei des Stalinismus keine blofle
antikommunistische Erfindung war, daf also auch rein propagandistisch motivierte
Vorwiirfe von Feinden des Sozialismus — (des Klassengegners) ~ einen Kern von
Wahrheit enthalten kénnen. Gibt es diesen Kern, so gilt es ihn ~ unter Umstinden aus
einem Wust von Liigen - herauszuschilen. Falls auch nur ein Teil der Vorwiirfe zu-
trife, hitten marxistische Psychiater die besondere Pflicht, tatsichliche Mifistinde
auch in der SU offenzulegen, sie zu analysieren sowie iiber ihre Abstellung und kiinf-
tige Verhiitung nachzudenken. Dies wire keine Einmischung in »innere Angelegen-
heiten« eines andern Staates, sondern ein Beweis internationaler Solidaritit, der glei-
chen internationalen Solidaritit, die Georges Marchais (FKP) und Lucio Lombar-
do-Radice (IKP)% geiibt haben, als sie sich — mit Erfolg — fiir die Freilassung des im
psychiatrischen Spezialkrankenhaus Dnepropetrovsk festgehaltenen sowjetischen
Mathematikers Leonid Pljusé einsetzten. Dafl Stimmen der Kritik gegen politischen
Miflbrauch der Psychiatrie in der UdSSR nicht nur bei kalten Kriegern, Konservati-
ven, Liberalen, Trotzkisten und Maoisten laut werden, sondern auch im Kreise gro-
fer kommunistischer Parteien, bekriftigt nur die Dringlichkeit einer wissenschaftli-
chen Uberpriifung der Vorwiirfe sowie ihrer politischen Analyse.

4.2. Die wichtigsten Vorwiirfe der Kampagne

Die wichtigsten Vorwiirfe, die der sowjetischen Psychiatrie gemacht werden, las-

sen sich wie folgt zusammenfassen®®:

1. In der SU werden politisch oder religiés Andersdenkende (»Dissidenten«) vor
allem nach &ffentlichen Stellungnahmen oder Eingaben an die Behorden, in denen sie
Mifistinde kritisieren, verschiedenartiger Vergehen gegen bestehende Gesetze (z. B.
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:Ore;;e;?clsrng delr SU«) angeschuldigt. Viele von ihnen werden dann jedoch niche
o g:f;(e lt,ksogdem als »geisteskrank« in psychiatrische Krankenhguser.
czialkrankenhiuser fiir geisteskranke Verby i i ,
e 2 enhduser fir echer, eingewiesen.
terius?]}jsj; gln;ofitemfll.s geistig v(.)lhg gesunden Personen werden vgon einerr; Gutach
rausschufl bzw. nétigenfalls einem Obergutachterausschuff des Moskauer Selc'b—_

achtern,

3. Dabej i
el ;-b:fi Cv;/lireclltertx) l.’s‘;ud}?—Dlagnc.)sen geste.llt wie »psychopathische Entwicklung
mische poichkeic el Aor-andensex.n reformistischer Ideen« (Grigorenko)?’, »chro-
. 32, pathie, die die Form einer Schizophrenie angenommen h :
e'u.ska/a) » »Schizophrenie mit Stdrungen des Denkens monondian
mit Wahnideen iiber soziale Reformen und einer Einsichtslll:)l
Z.ustan_d und seiner Situation einhergehen« (Kuznecov)®®
(r;;u;?lio .paranmden Stérungen, Reformideen und
4. In den Spezialkrankenhiusern werden die geisti i
. ‘ 2 g gesunden politi ift-
k;f:elm;inl;zrlrfloen.tos zwangsbehandelt, wobei auch fieber- und sclfmerzsecr};eer; I_::fit
zin verwendet werden, die aus dem Behandlungsspek d ot
gen Welt verschwunden sind, Behandlung wird hiufig a)s Strafeg s unbomii

d. der Emotionaljtit, die
sigkeit gegendiber seinem
, »schleichende Schizophre-

messianischen Elementen

durch erhéhte Dosis neuroleptischer oder sedierender Medikamente gea’l'nsnc:i:rglfi';:s
- Hift-

i .
%jgzk;v:;(.i;n auch in fcl:uchtwarme Tiicher gewickelt, deren Anspannung beim
: thnen unertrigliche Schmerzen verursacht. Vi aftli i
zxaslkr;lnkenhéiusem auch geschlagen und miﬂhandeit i Hilinge werdenin e
erkl.é‘ ! Lll(ra::rns)e.nne? polllitis?hen Ansichten abschwért und diese selber fiir krankhaft
el s 1t semner Entlassung rechnen und wird ajs
En »genesen« b i

Arzte versuchen den Hiftlingen stindig eine derartige »Kragnkheitsei e Die

poaee nsicht« zu sug-

6. . .

o ‘Sll;::&:ﬁl ;SI_;H den :pezlalkrankenhiusem eine medizinische und eine admin;
. el-Hierarchie gibt, gehen alle E i \

weite Teile des Personals angehé;ren « Fnischeidungen vom KGB 2, dem uch
7' - .. . i . -

e eAdl;e hzw'exhjah:e priift emne Kommission, ob ein Patient entlassen werden kan

ten. JD bc. nicht aufgrund einer persénlichen Untersuchung, sondern blof der All;l ’
- Daber werden 15-20 Fille pro Stunde bearbeiter, Offiziell hat das Gericht da;

I . :
etzte Wort. Alle seine Entscheidungen sind jedoch vom KGB vorprogrammiert

4.3. Angaben iiber die Anzab] der Betroffenen

psf:hig:rti;ﬁr w;mge Angaben dariiber, welche Zah] von Menschen durch solche
e rsch :}z:er ;:'ax}gsbehandlungen betroffen sein soll. Alekseev, ein durchaus
o rspecher | I:exiger;nzi essprja:;hoz}?n 4000 lI:attiel:m:n in Spezialkrankenhiusern:
; . eisteskranke ater*!
lsi;};aetiz;edzi:l;: Zahlfder Spezialkrankenhiusger auf 10 und dsi:.r;{at}?lt Zrer
jgein. Ak::?:t etv;a 150, wovon die Hilfte wegen religiGser, die Hilfte wegen po-
20 Do ; en estgf?alte'n werden*?. Bloch und Reddeway gingen von etw
ychohattlingen aus*®. Wing sprach von etwa 2 Dutzend im Westen bekann:

- Gorbanevskaja
politischen Hift-
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gewordener Namen, schlof jedoch eine hohere Gesamtzah! auch nicht aus*. Die
hchsten Schitzungen stammen von Pljusé, demzufolge sich allein im Spezialkran-
kenhaus Dnepropetrovsk 60 »zum grofiten Teil gesunde« politische Haftlinge befin-
densollen*®. Novikov, ein emigrierter ehemaliger Abteilungsleiter des Serbskij-Insti-
tuts, schitzte die Zahl der politischen »Psychohiftlinge« auf 3504 und bezifferte die
Zah! der Spezialkrankenhiuser in der Sowjetunion auf 127,

Selbst wenn man die niedrigste Zahl (Wing) als richtig zugrundelegt, wird man da-
von ausgehen miissen, dafl es sich um mehr als einzelne Mifigriffe oder diagnostische
Irrtiimer handelt; aber auch wenn man die héchste annimmt, wird klar, daf es eben-
sowenig um eine Masseninternierung Gesunder aus politischen Motiven gehen kann.
Zahlenmiflig lassen die Schitzungen Wings und sogar Gorbanevskajas durchaus ei-
nen Vergleichmit Szaszs Dokumentation des Mifibrauchs der Psychiatrie in den USA
zu. Dabei ist nach Ansicht Podrabineks*® in den letzten Jahren eine Abnahme der be-
kannten Fille von Inhaftierungen in psychiatrischen Sonderkrankenhiusern durch
die Anwendung der politischen Artikel im Strafrecht zu verzeichnen. Seit Juliletzten
Jahres vermehrt wieder beobachtete Internierungen sind auch nach Ansicht der
Deutschen Vereinigung gegen den politischen Mifibrauch der Psychiatrie »nur kurz-

fristig« gewesen“.

4.4. Die psychiatrischen Spezialkrankenbiuser in der UdSSR

Was den Charakter der Spezialkrankenhiuser angeht, so wird aus allen zur Verfi-
gung stehenden Dokumenten deutlich, dafl es sich hier um Asyle im Sinne Goff-
mans®® handelt. Die Patienten tragen Anstaltskleidung (Pjus¢), Korrespondenz und
Paketsendungen sind reglementiert und werden zensiert®'. Bis zu 20 Kranke liegen in
einem Saal, Hofausgang gibt es nur fiir 1 bis 2 Stunden tiglich. Miflhandlungen durch
das Pflegepersonal, Medikation und Verlegungen auf »unruhigere« Abteilungen,
Verbot von Hofausgang, Korrespondenz und Besuchen sind bei Protesten und Kriti-
ken hiufig®?. Angehorige erhalten bei Fragen nach dem Befinden der Patienten Ant-
worten wie: »Intoxikationen durch Philosophie habe ich nicht feststellen kénnen,
aber eine gewisse Neigung zur Mathematisierung von Psychologie und Medizin«
(Plius®)®. Fragen sie nach Medikation, wird ihnen von Arzten erwidert: »Wir geben
ithm schon was notig ist« (Pljui¢)%*. Man kénnte diese Angaben fiir erfunden halten,
wenn man nicht von Wolker, der durchaus bestrebt ist, die SU von jedem Verdacht
eines Miflbrauchs der Psychiatrie zu reinigen, selber erfahren wiirde, daff die Kran-
ken bei ihrer Einlieferung alle ihnen persénlich gehdrenden Sachen abgenommen be-
kommen®.

Zusammenfassend lassen die vorliegenden Informationen iiber den Charakter der
psychiatrischen Spezialanstalten den Riickschluff zu, daf diese sich, was Ausstat-
tung, Therapie, Tageslauf und »Sicherheitsmafinahmen« von den festen Hausern der
bundesdeutschen Gerichtspsychiatrie — und von einigen, von den Reformen des letz-
ten Jahrzehnts unberiihrt gebliebenen psychiatrischen Grofikrankenhiusern — nur
wenig unterscheiden. Auch die Unterstellung der Spezialkrankenanstalten unter das
Innenministerium unterscheidet sie nicht wesentlich von Einrichtungen westlicher
Liander, wo sie hiufig dem Justizministerium (d. h. auch nicht dem Gesundheitsmi-
nisterium) verantwortlich sind.
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4.5. Das Begutachtungs- ynd Sicherungsverfabren

“Das Verfahren, das zur Einwei
hiuser fithrt, dhnelt in seinen For
dern. Bei Verdacht auf psy chisch,

sung von Angeklagten in psychiatrische K ranken-
malititen sehr stark denjenigen in westlichen Lin-
e Kljankheit kann zu jedem Augenblick des Prozes-
ng ein psychiatrisches Gutachten iiber den Geistes-
gten bzw. Verurteilten veranlafit werden, Was »Verdacht« be-
gs in keinem Gesetzestext fixiert, Das Gutachten wird von e

zustand des Angeklagten bzw.

ner

Gutachter-Kommission folgt®e.

Die Anschuldigungen gegen das Begutachtungsverfahren rreffen dementsprechend

éucth r;:cht sseine Formalititen, sondern dje vorgebliche oder reale Abhingigkeit der
utachter, Staatsanwilte und Richter von den Wiinsch
; taatsan . des KGB sowie ihre tei
weise Zugehbrigkeit zu dieser Institutio ch soll 1 e vom Set
- : n. Angeblich soll Professor 7.
skij-Institut 6fters in der Uniform ein vorden s ene
‘ ¢s KGB-Obersten gesehen worden sein, Moro-
zov den Rang eines Generals dieser Sicherheitspolizei bekleiden®”. Ob ersl ssif:l}l:i-nie: :x)n
elt, bleibt uniiberpriifbar Jongli irdi
: . Jongliert wird in d i-
c};en hf[’resse-KamPagne mit schreckenserregenden Anfangsbuchstabel: v::ewI:SGd;S
oder Ig(’D, wobei a.uch suggeriert wird, es handele sich beide M.
(ziie;efr;i I aii M\WI})3 :anCh Innenministerium bedeutet und dafl die Geheimpolizei
i €r dieser Behdrde allerdings unterstand, seit 1 i indi ’
nismus geworden ist, wird dabej verschwiegen’. e en slbscindiger Orga-

ale um Geheimpoli-
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4.6. Dokumentation bekanntgewordener Falle

Die wichtigste Frage zielt jedoch darauf ab, ob, in welchem Ausmafl und in welchen
Formen eine psychiatrische Internierung aus politischen Griinden in der UdSSR tat-
sichlich stattfindet. Bei den sehr unterschiedlichen Zahlenangaben, die moglicher-
weise auch ganz unterschiedliche Einzelfille umschliefen, bleibt kein and?rer Weg,
als die wenigen ausfiihrlichen Krankengeschichten, die bekannt geworden sind, sorg-

filtig durchzugehen®®.
4.6.1. Fajnberg

V. Fajnberg, 1931 geboren, war einer der Demonstranten gegen die Intervention
der Staaten des Warschauer Paktes in Prag.

Erwurde am 25. 8. 1968 auf dem Roten Platz in Moskau festgenommen und wegen
Vergehens gegen die §§ 190,1 und 190,3 des Strafgesetzbuches der RSFSR angeklagt.
Nachdem er von einer Gutachterkommission des Serbskij-Institutes fir unzurech-
nungsfihig erklirt worden war, wurde er in ein psychiatrisches Spezialkrankenhaus
eingewiesen. ' )

Aus dem Gutachten ist ersichtlich, das Fajnberg erstmals 1945 wegen einer Schi-
zophrenie behandelt wurde. Er sei schlaflos und unruhig gewesen und hitte seine ei-
genen Exkremente gegessen. 1947 wurde er in Moskau einer Elektroschoc%{behan.d—
lung unterzogen, im gleichen Jahr war er im Leningrader Bechterev-Institut, wie-
derum wegen einer Schizophrenie. 1953 wurde bei ihm, vom Bechterev-Institut, die
Diagnose einer Psychopathie auf organischer Grundlage gestellt, iedqch ohne neuro-
logischen Befund. 1957 wurde er wegen »Hooliganismus« (ein Delikt, das bei uns
zwischen Landstreicherei und Rockertum lige) im Zustand der Trunkenheit verhaftet
und forensisch begutachtet. Man stellte eine Psychopathie auf organischer Grum.ilage
fest und erklirte Fajnberg fiir strafrechtlich unverantwortlich. Er wurde zu einem
Jahr »Strafarbeit am Arbeitsplatz« verurteilt, bei 25 %igem Lohnentzug. .

Fajnberg, Fabrikarbeiter von Beruf, hatte trotz seiner psychischen Krankheltfen auf
Abendkursen die Reifepriifung gemacht und ein Universititsstudium in englischer
Literatur 1968 mit der Note »ausgezeichnet« abgeschlossen. Er war zuletzt als Mu-
seumsfiihrer tatig. .

Im Gutachten des Serbskij-Institutes, das 1968 veranlaflt wurde, wird die Diagnose
Schizophrenie darauf gestiitzt, dafl Fajnberg »affektiv verflacht« sei, keinerlf:i Sorgen
hinsichtlich seines eigenen Schicksales sowie desjenigen seiner Eltern und seines Soh-
nes iuflere, Gespriche durch ein frohliches Lachen unterbreche, leidenschaftlich iiber
abstrakte Themen diskutiere, besonders {iber soziale Reformen im Zusammenhang

mit dem Studium der Kiassiker des Marxismus-Leninismus. Seine Kritik gegentiber
seinem gegenwirtigen Zustand und seinen vergangenen Psychosen sei ungeniiger.n.d
ausgebildet. Die akute Psychose hitte bei ihm als »postprozessuale Symptome« St6-
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rungen der Emotionalitit und des Denkens hinterlassen. Diese psychischen Verinde-
rungen gingen mit einem iuflerlich normalen Verhalten einher.

Zusammenfassend wird man sagen miissen, dafl — wenn das Gutachten richtig refe-
riert ist — Fajnberg seit seiner Pubertit mehrere psychotische ~ wahrscheinlich schi-
zophrene — Episoden durchgemacht hat, trotzdem aber neben seiner Arbeit in
Abendkursen die Reifepriiffung machen und ein Hochschulstudium abschlieffen
konnte. Dies spricht sehr stark gegen eine tiefergreifende schizophrene Personlich-
keitsverinderung, wie das Gutachten sie annimmt. Eher werden, aufgrund der
Krankheitsgeschichte und der von dieser ausgehenden Stigmatisierung, von den Gut-
achtern Eigenheiten eines ungewshnlichen, wohl auch stark seine eigenen Wege ge-
henden Menschen als »Symptome« fehlinterpretiert. Ich persénlich hitte Fajnberg
aufgrund der vorliegenden Krankheitsgeschichte fiir strafrechtlich verantwortlich er-
klirt. Es muf§ aber eingeriumt werden, dafl auch in der BRD die Stigmatisierung
durch die Schizophrenie-Diagnose bei vielen konservativ eingestellten Psychiatern zu
einer dhnlichen diagnostischen Etikettierung und somit auch zu einer Exkulpierung
und bei Delikten, die in der BRD als »sozial gefihrlich« angesehen werden, auch zu
einer Einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus hitte fiihren kénnen.

4.6.2. Gorbanevskaja

Natalja Gorbanevskaja, 1936 geboren, nahm ebenfalls an der Demonstration am
25. 8. 1968 auf dem Roten Platz in Moskau teil, mit ihrem damals 3 Monate alten
Kind. Sie wurde vom Serbskij-Institut ambulant begutachtet und wegen einer schwe-
ren Psychopathie, bei der eine schleichende Schizophrenie nicht ausgeschlossen wer-
den kénnte, fiir schuldunfihig erklirt. Offenbar wegen ihrer Mutterschaft wurde die
Strafverfolgung zunichst ausgesetzt und sie der Obhut ihrer Familie itbergeben. Im
Dezember 1969 wurde sie erneut verhaftet, weil sie Material iiber den Prozef} der
5 Demonstranten des Roten Platzes gesammelt und im »Samizdat« veroffentlicht hat-
te. In einer zweiten Begutachtung wurde bei ihr eine »chronische Psychopathie, die
sich zur Schizophrenie entwickelt hat«, angenommen und eine Zwangsbehandlung
im Spezialkrankenhaus angeordnet.

Auch Frau Gorbanevskaja hat eine psychiatrische Vorgeschichte. 1955 macht sie
aus Liebeskummer — einen Selbstmordversuch, ab 1959 wird sie ambulant psychia-
trisch behandelt, im Oktober 1959 erstmals psychiatrisch hospitalisiert. Die Diagnose
schwankt zwischen Schizophrenie und Psychopathie. Nach der Entlassung wird sie
aus psychiatrischen Griinden invalidisiert. Ab 1961 bessert sich ihr Befinden, im glei-
chen Jahr bekommt sie einen nicht-ehelichen Sohn. Sie arbeitet intensiv als Uberset-
zerin. 1968, wihrend einer Schwangerschaft, weigert sie sich Nahrung zu sich zu
nehmen und wird fiir 8 Tage psychiatrisch hospitalisiert. Es werden keine produk-
tiv-psychotischen Symptome festgestellt, jedoch »affektive Kilte, Indolenz und Ten-
denz zum Rationalisieren«. Es wird wiederum eine schleichende Schizophrenie dia-
gnostiziert.

Bei der Begutachtung durch das Serbskij-Institut lassen sich dem psychischen Be-
fund objektiv keinerlei krankhafte Symptome entnehmen. An »Auffilligkeiten« wird
lediglich aufgefiihrt, dafl Gorbanevskaja ohne jede Begriindung béswillige Gefiihle
gegeniber der Mutter zeige und kein kritisches Urteil iiber ihren Zustand (sie hitte
sich als psychisch gesund bezeichnet, ohne ihre frithere Psychose zu leugnen) und ihre
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Situation erkennen lasse. Es handele sich bei ihr um Verinderungen des Denkens, der
Kritikfihigkeit und der Emotionen, die spezifisch fur eine Schizophrenie seien.
Objektiv ist zu der Begutachtung zu bemerken, daff Frau Gorbanevskaja wihrend
der gleichen Zeit sehr herzliche Briefe an ihre Mutter und ihren 8jihrigen Sohn
schrieb, in denen von »bdsartigen Gefiihlen« nichts zu bemerken ist. Ich selber habe
Frau Gorbanevskaja 1976 in Paris kennengelernt: als eine sehr gefiihlsvolle, vielleicht
etwas zu dramatischen Ubertreibungen neigende Frau, ohne jedes Anzeichen einer
schizophrenen Personlichkeitsverinderung. Sie war inzwischen eine der wichtigsten
Akteure der antisowjetischen Kampagne in Paris geworden. Dabei war sie von grofier
geistiger Beweglichkeit, wirkte emotional warm und herzlich, stellte sich auch atmo-
sphirisch rasch auf ihren Gesprichspartner - in diesem Falle auf mich —ein. Von einer
pathologischen Motivation ihrer politischen Einstellung war nichts zu erkennen.
Trotz der psychiatrischen Vorgeschichte hitte ich sie bedenkenlos fiir strafrechtlich
verantwortlich erklirt. Aber sicherlich gilt auch hier die gleiche Einschrankung wie
vorhin beziiglich Fajnbergs: Es hitte auch bei ihr deutsche Gutachter geben konnen,
die sie nicht aus politischen, sondern aus wissenschafts-theoretischen Erwigungen fir
schuldunfihig oder zumindest vermindert schuldfihig hitten halten kénnen.

4.6.3. Borisov

V. Borisov, geboren 1942, hatte ebenfalls eine neuropsychiatrische Vorgeschichte.
Er war im Mai 1951 wegen einer Virusgrippe mit meningialen Komplikationen in der
Kinderklinik Kirov und vom 10. 1. bis 10. 3. 1964 zur Beobachtung in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus, vermutlich zur Feststellung seiner Militirdiensttauglich-
keit. Es wurde bei ihm bei dieser Gelegenheit ein »Zustand nach einer organischen
Hirnlision mit schizophrenem Syndrom« diagnostiziert und er wurde fir militir-
dienstunfihig im Frieden und hilfsdienstfihig im Kriege eingestuft. Vom 3. 12. 64 bis
zum 23.1.65 wurde er dann — nach Verstofl gegen § 70 des Strafgesetzbuches der
RSFSR (antisowjetische Agitation und Propaganda) — psychiatrisch nochmals begut-
achtet. Es wurden diesmal bei ihm »Angstzustinde und optische Halluzinationen«
festgestellt, jedoch »keine Wahnideen«. Diagnostiziert wurde bei ihm eine organische
Hirraffektion mit Personlichkeitsverinderungen und eine Einweisung in ein psychia-
trisches Spezialkrankenhaus vorgeschlagen. Der Krankengeschichte zufolge soll im
Dezember 1965 eine weitere Begutachtung erfolgt sein, die dann ab 30. 3. 1966 tat-
sichlich zur Zwangsbehandlung fiihrte. Irgendwann im Jahr 1966 ist Borisov dann als
gebessert entlassen worden: »er zeigte keine akuten psychotischen Symptome, sein
Verhalten war korrekt, ohne Konfliktsymptomatik oder antisowjetische Deklaratio-
nen. .. aber noch ohne geniigende Kritik, was seine Krankheit angeht«. 1967 wurde
Borisov ohne Hinweis auf ein Vergehen wegen einer »Dekompensation« seiner orga-
nischen Hirnaffektion in ein psychiatrisches Normalkrankenhaus aufgenommen - fiir
welche Zeir, lifit sich den Unterlagen nicht entnehmen. 1969 soll er geheiratet haben.
Im Juni 1969 wird er wegen miindlicher Verleumdung der SU, Verteilung von Flug-
blittern und Besitz antisowjetischer Schriften verhaftet und am 14. 10. 1969 in Le-
ningrad begutachtet. Im psychiatrischen Befund wird vermerkt, er sei voll orientiert
und habe keine Halluzinationen. Den Arzten gegeniiber trete er herablassend und
ironisch auf. Er sage, niemand konne seine politischen Uberzeugungen erschiittern,
sei aber unfahig zu definieren, worin diese bestehen. Er zeige keine Kritik gegeniiber
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den antisowjetischen Erklirungen der Geisteskranken um ihn herum, die sich in
Zwangsbehandlung befinden. Er sei iiberzeugt, wegen seiner Verbindungen zu ihnen
polizeilich tiberwacht zu werden, entwickelt diese Verfolgungsideen jedoch nicht
weiter. Gedachtnis und Intelligenz seien etwas geschwicht. Er habe Schwierigkeiten,
Mittelschulwissen zu reproduzieren, deute bedeutende Komplizenschaften an und
unterstreiche seine besondere Situation im Krankenhaus, wobei er sich nicht als see-
lisch krank ansehe. — Die Gutachterkommission kommt dann zum Ergebnis, dal Bo-
risov an Folgen einer organischen Hirnaffekiion (Meningo-Encephalitis) mit Schwi-
chung der Intelligenz und Personlichkeitsstorungen leide, die schwer genug seien, um
als psychische Krankheit angesehen zu werden. Als Kranker sei er fiir die ihm zur Last
gelegten Handlungen nicht verantwortlich. Die Einweisung in ein psychiatrisches
Spezialkrankenhaus wurde vorgeschlagen.

Diese von Bukouskif verdffentlichte K rankengeschichte enthalt allerdings auch ei-
nige Unklarheiten und Widerspriiche. So soll das Gutachten 1969 in der psychiatri-
schen Ambulanz Skortsov-Stepanov erstellt worden sein, und Bukovskij vermerkt
selber, im Krankenhaus habe es kein weiteres Gutachten gegeben. Dennoch ist im
psychischen Befund der Hinweis auf »antisowjetische Erklirungen von Geisteskran-
ken« enthalten, »die sich mit ihm in Zwangsbehandlung befinden«. Vielleicht handelt
es sich hier um einen einfachen Ubersetzungsfehler und es sind Borisovs Mitpatienten
1966/67 gemeint — oder aber die Krankengeschichte ist manipuliert. Ferner: nach Bo-
risovs Kurzbiographie befand dieser sich 1964-1968 in einem psychiatrischen »Straf-
krankenhaus«, wihrend er dem veroffentlichten Gutachten zufolge die Zwangsbe-
handlung erst am 30. 3. 1966 antrat und bereits im Laufe des Jahres 1966 oder Anfang
1967 entlassen worden sein mufi, da im Gutachten von einer Wiederaufnahme am
3. 7. 1967 wegen »Dekomipensation« seines Hirnleidens gesprochen wird. Hier ist
nur eines von beiden moglich: entweder das von Bukouvskij selbst versffentlichte Gut-
achtenprotokoll gibt die Tatsachen nicht richtig wieder, oder aber in den zusammen-
fassenden Darstellungen wird falschlich versucht, den Eindruck einer jahrelang ur.un-
terbrochenen »Psychohaft« zu erwecken.

Unklar bleibt auch, ob Borisov seinen Militirdienst abgeleistet hat. Auf S. 137 wird
dies behauptet, mit dem Hinweis, er sei mit der Diagnose »organische Hirnaffektion«
demobilisiert und in einem Murmansker Krankenhaus behandelt worden. AufS. 134
wird seine nach einer stationiren Beobachtung vom 1. 1.-7. 3. 1964 festgestellten
Militirdienstuntauglichkeit vermerkt. Von einem abgeleisteten Militirdienst ist hier
nicht die Rede. In diesem Zusammenhang ist aber Borisovs Angabe von 1969 bemer-
kenswert, zu seinen vorangegangenen stationiren Behandlungen sei es gekommen,
weil er ein psychisches Leiden simuliert habe, wohingegen er nun und fiirderhin fiir
seine Uberzeugungen kimpfen wolle. Der &sterreichischen Psychiaterdelegation
(1977) wurde eine Krankengeschichte vorgelegt, nach der er erblich belastet sei und
bereits seit 1962 unter ersten psychischen Stérungen zu leiden hatte. 1263 sei er teil-
nahmslos und depressiv geworden, hitte Ziegenbocke und Katzen gesehen, die
Stimmen Abwesender gehdrt und in diesem Zustand »alberne Taten« — Beschmieren
von Hausern und Denkmalern sowte Anlegen von Waffenlagern - begangen. Man
sel zur Diagnose »organische Hirnerkrankung mit schizophrenen Formen« ge-
kommen®.

Amnesty International hebt hingegen hervor, Borisouvs »alberne Taten« seien ein
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Appell an die Vereinten Nationen zugunsten der Opfer des Miflbrauchs der Psychia-
trie und anderer Strafgefangener in der UdSSR gewesen. Im Gibrigen sei Borisov nicht
wegen verbotenen Waffenbesitzes, sondern lediglich wegen »antisowjetischer Agita-
tion und Propaganda« angeklagt worden. Auch hinsichtlich solcher Punkte wie Bori-
sovs angebliche erbliche Belastung und seine vorgeblichen Halluzinationen sei die
Krankengeschichte eine »plumpe Filschung«®.

Ich bin bei dieser Krankengeschichte soweit in Einzelheiten gegangen, weil es die
einzige ist, die durch Angaben sowjetischer Arzte erginzt wird. Bei einem Vergleich
stimmt die (von Bukouskij veréffentlichte) Diagnose der Gutachterkommission mit
derjenigen des Leningrader Krankenhauses, iiber die Wolker berichtet, iiberein. Auch
hinsichtlich der optischen Halluzinationen ergeben sich Ubereinstimmungen, die al-
lerdings nicht die 69er psychiatrische Begutachtung betreffen. Im Leningrader Gut-
achten (Bukovskij) entsteht der Eindruck, Krankheitssymptome seien erst 1964 auf-
getreten und nicht schon 1962, und von einer erblichen Belastung wird dort auch nicht
gesprochen. Auch hier erhebt sich die Frage, ob es sich um einfache Liicken in der
Krankengeschichte handelt oder ob eine von beiden manipuliert ist. Falls Borisov tat-
sichlich nur wegen des Artikel 70 angeklagt wurde, gewinnt Amnesty’s Behauptung,
der von Dr. Agitev angegebene Waffenbesitz Borisovs sei erfunden, eine gewisse
Wahrscheinlichkeit fiir sich, und man wird den Verdacht nicht ganz von sich weisen
konnen, das Krankenhaus Skortsov-Stepanov habe es in seinem Bemiihen, Vorwiirfe
wegen einer ungerechtfertigten Psychohaft Borisovs zuriickzuweisen, mit der Wahr-
heit nicht ganz genau genommen.

Dabei wire zum Fall Borisov Entsprechendes wie zu den Fillen Fajnberg und
Gorbanevskaja zu sagen. Er war vor seinen politischen Delikten in psychiatrischer
Behandlung, wurde wegen eines psychischen Leidens fiir militirdienstunfihig erklirt
und zwar aufgrund einer im Kindesalter durchgemachten Meningo-Encephalitis, die
angeblich Personlichkeitsverinderungen hinterlassen habe. Ein geringfiigiger neuro-
logischer Befund: Pupillen- und Reflexdifferenzen, stiitzte die gestellte Diagnose ab.
Natiirlich beweist dieser nicht das Vorhandensein von psychischen Stérungen, noch
lassen sich diese, falls sie festgestellt werden, ohne weiteres auf einen solchen Befund
zuriickfithren. Dafiir bediirfte es erginzender Untersuchungen (z. B. eines EEG oder
cines Szintigrammes), die im Gutachten nicht erwihnt werden. Beim Lesen des Gut-
achtens gewinnt aber die Behauptung Borisovs von 1969, er habe in den vergangenen
Jahren eine psychische Krankheit simuliert, einige Plausibilitit fiir sich, besonders im
Zusammenhang mit der Frage seiner Militirdiensttauglichkeit. Ob eine solche Simu-
lation auf der Grundlage volliger geistiger Gesundheit erfolgte, muf allerdings eben-
falls bezweifelt werden; Borisov scheint 1967 ohne jede Anklage hospitalisiert worden
zu sein; seine Aufenthalte in psychiatrischen Krankenhiusern waren jedesmal nur
kurzfristig, er wurde jeweils recht rasch wieder entlassen. Aus den Unterlagen lassen
sich all diese offen gebliebenen Fragen nicht kliren. Immerhin: auch wenn man nur
die von Bukouvskij verdffentlichte Krankengeschichte zugrundelegt, wird deutlich,
daf} die sowjetischen Psychiater zumindest die Frage nach der strafrechtlichen Ver-
antwortlichkeit Borisous stellen mufiten. Fiir mich bleibt offen, wie man sie hitte be-
antworten miissen.

Die dret {ibrigen Bukovskis’schen Fille: Jachimovi¢, Kuznecov und Grigorenko
haben keine psychiatrische Vorgeschichte: eine psychiatrische Diagnose wurde bei
ihnen erstmals im Zusammenhang mit der Begutachtung in ihrem Prozef§ gestellt.
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4.6.4. Kuznecov

Von Kuznecovs Krankengeschichte sind nur Ausziige veroffentlicht, aus denen
sich ein genaueres Bild nicht gewinnen laflt. Er war erstmals 1966 fiir 2 Monate
zwangsinterniert, nachdem er sich in einer studentischen Diskussion iber die Frei-
heitsrechte in der SU kritisch geduflert hatte und nach einer Begutachtung im Serbs-
kij-Institut fir strafrechtlich unverantwortlich erklirt worden war. 1969 wurde er
wegen Verbreitung antisowjetischer Schriften verhaftet, wieder psychiatrisch begut-
achtet und aufs neue einer Zwangsbehandlung in einem Spezialkrankenhaus fiir be-
diirftig erklart.

Im ersten Gutachten 1967 wurde bei ihm eine »schleichende Schizophrenie« dia-
gnostiziert. Begriindet wurde diese Diagnose mit seinen »wahnhaften und unzusam-
menhingenden Reformideen«, »affektiver Verflachung« und Stdrungen des Den-
kens, die sich durch eine Bruch mit der Realitit, Unreife und eine »paralogische Ur-
teilsstruktur« auszeichneten. Hinweise, wie diese Befunde erhoben wurden, finden
sich in den Aufzeichnungen nicht. Der Verdacht besteht, daf§ hier eine kritische Ab-
weichung von der staatsoffiziellen Logik und Wirklichkeit einfach mit psychiatri-
schen Etiketten belegt wurde.

4.6.5. Jachimouvit

Ahnliches gilt fiir den Fall Jachimovi¢. Dieser, ein 1931 geborener Sohn eines
kommunistischen Widerstandskimpfers, engagierte sich friih politisch bei der kom-
munistischen Jugendorganisation Lettlands, wurde zunichst Lehrer und dann, aus
eigenem Antrieb und unter persénlichen Opfern, Vorsitzender einer Kolchose. Er
wird als duflerst aktiver, prinzipientreuer und jeglichem Opportunismus abholder
Mensch geschildert, der nicht ohne Eigenwilligkeit ist, wenig Wert auf seine iufiere
Erscheinung legt und kompromiflos in der Praxis durchzusetzen sucht, was er einmal
fiir richtig erkannt hat.

1963 duflert er erstmals 6ffentliche Kritik an der Landwirtschaftspolitik der Regie-
rung der UdSSR und wird deshalb von seiner lokalen Parteigruppe aus der KPdSU
ausgeschlossen. Das ZK der KP Lettlands mildert diese Mafinahme zu einer Partei-
riige ab. Aber von dieser Strafe fithlt sich Jachimovi¢ ungerecht behandelt, er versucht
bei verschiedensten Gelegenheiten die Richtigkeit seiner Auffassungen zu beweisen
und reagiert zornig »bis hin zu physischer Gewalt«, wenn man ihm widerspricht. An-
fang 1968 beginnt er, Sendungen des BBC aufzuzeichnen und diese Aufzeichnungen,
ebenso wie Schriften von sowjetischen Dissidenten, zu versenden. Im Januar 1968
schreibt er einen Brief an das ZK der KPdSU, worin er die sowjetische Auflenpolitik
kritisiert und Anderungen vorschligt. Seine Eingaben gelangen auch in das kapitalisti-
sche Ausland, werden dort verbreitet sowie durch verschiedene Funkstationen in die
SU gesendet. Im Juli 1968 soll er den tschechoslowakischen Kommunisten in einem
gemeinsamen Brief mit Grigorenko und Kosterin seine Unterstiitzung zugesagt ha-
ben (Kurzbiographie Bukovskij). Nachdem er am 5. 3. 1969 ein Flugblatt von Grigo-
renko verteilt hatte, das den Riickzug der sowjetischen Truppen aus der CSSR forder-
te, wurde er am 24. 3. 69 verhaftet, nach einer psychiatrischen Begutachtung fiir un-
zurechnungsfihig erklirt und bis zum Sommer 1971 in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus festgehalten.

Die erste Diagnose, von der Rigaer forensischen Ambulanz am 1. 4. 1969 gestellt,
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lautete: »Schizophrenie mit paranoischen Ziigen«. Jachimovi¢ wird als herablassend
und etwas maniriert geschildert, seine »originelle« duflere Erscheinung, was Bart-
tracht und Kleidung angeht, erwihnt. Seine Gemiitsbewegungen seien »einSFl[lg« }xnd
bezbgen sich emphatisch auf seine Aktivititen. Sein Denken sei an Details fixiert,
zeige Rationalisierungstendenzen. . .

Die zweite Rigaer Begutachtung im Hospital (3. 6. 1969) und die Begutachmng im
Serbskij-Institut (12. 1. 1970) kommen zur Diagnose einer paran.oisch.en Enthlck-
lung bei einer psychopathischen Personlichkeit. Vom Serbskij-Institut wird Jachimo-
vi¢s Angst vor psychiatrischen Gesprichen registriert und als kl:ar?khaftes Symptom
gedeutet. Diese Angst sei auf eine Periode gefolgt, wo JachimoviZ in herabl.asse.?dem
und ironischen Ton mit den Psychiatern redete. Als krankhaft wird auch eine Aufle-
rung Jachimoviés vermerk, die Arzte in Riga hitten ein besonderes Interesse (.i.a.ran
gezeigt, ihn fiir geisteskrank zu erkliren. Zusammenfassenc! kommt das Serb.skxj-lx?-
stitut zum Ergebnis, Jachimovit habe sein Leben lang psychische Besonderheiten wie
affektive Labiliit, Neigung zu Konflikten und das Bediirfnis, iiberall Recht zu ha-
ben, gezeigt. 1963 hitten sich in einer fiir ihn schwierigen Situation krankhafte I.deen
iiber wirtschaftliche und soziale Reformen entwickelt, die von einem unersittlichen
Aktivismus und einem totalen Fehlen kritischen Urteilsvermégens tiber die eigene Si-
tuation und dem eigenen Verhalten gegeniiber begleitet waren. Damit einhergegangen
sei eine offensichtliche Selbstiiberschitzung, die Jachimovi¢s Gesamtverhalten be-
stimmt habe. Die Untersuchung habe, verborgen unter duflerlich normalem Verhal-
ten, eine Starre des Denkens, eine Tendenz zu krankhaften Deutungen .be.stim'mter
Ereignisse, eine Neigung, die eigenen psychischen Abwegigkeiten zu dnssm}uhefen
sowie ein Fehlen kritischer Erfassung des eigenen Zustandes und der eigenen Situation
enthiillt. Jachimovi¢ sei sich seiner Handlungen nicht mehr bewuft gewesen und
habe diese nicht mehr beherrschen konnen. Er sei deshalb strafrechtlich nicht verant-
wortlich.

Besonders die letzten Abschnitte der Begutachtung lassen vermuten, dafl das
»Krankhafte« bei Jachimovit fiir die Psychiater nichts anderes als die konsequer.ltc
Verfolgung seiner politischen Ziele war. Er hitte »flexibler« in seinem Denken. sein,
die Tatsachen in »gesunder« Weise, d. h. wie die 6ffentlichen Instanzen es tun, inter-
pretieren sollen (z. B. nicht fiirchten diirfen, man wolle ihn im psychiatnscl'.len Kr'an-
kenhaus festhalten), er hitte einsehen miissen, daff die Durchsetzung seiner er!e
seine Krifte iibersteige; er hitte nicht soviel eigene Initiative entwickeln sollen und die
Reform denen iiberlassen, die fiir sie zustindig sind: dann wire er ein geistig gesunder
Biirger geblieben. Fiir mich persénlich besteht kein Zweifel daran, dai% Jachimovi&
kein paranoischer Psychopath ist: allerdings wohl eine Kohlhaasnatur, ein etwas ver-
blendeter Idealist, dem die Verwirklichung des Sozialismus nicht schnell genug ging.
Allerdings: wenn ein solcher Mensch in die Finge unserer bundesdeutsc'hen Justiz-
und Psychiatriemaschinerie geraten wire, so hitte man ihn moglicherweise als Que.-
rulanten abgestempelt, und konservative Psychiater hitten ihn vielle.icht GUC}'I zu ei-
nem geltungssiichtigen Psychopathen erklirt. Wahrscheinlich hitte sich auch jemand
gefunden, der ihm eine verminderte Schuldfahigkeit attestiert hirtte.

4.6.6. Grigorenko

Ich erspare mir, in der gleichen Ausfiihrlichkeit auf den Fall Grigorenko einzuge-
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hen. In gewisser Weise ihnelt er dem Fall Jachimovi¢: auch Grigorenko war aktiver
Kommunist, war auf Reformen aus, auch er versuchre, fiir diese Reformen in der Pe-
riode des Tauwetters wihrend Parteiversammlungen zu pladieren und legte sich dabei
sogar mit Chrus¢ev, damals auf der Hohe seiner Macht, an. In anderer Hinsicht stellt
Grigorenko ein Pendant des US-Generals Walker dar: wie dieser die urspriinglichen
amerikanischen Tugenden, will Grigorenko — ebenfalls General - die urspriinglichen
revolutiondren Tugenden zu neuem Leben erwecken. Grigorenkos kritische Aufle-
rungen fiihren zunichst zu einer Strafversetzung in den fernen Osten. Er setzt seine
Kritiken jedoch fort und verteilt bei einem Besuch in Moskau nun auch offentlich
Flugblatter, die die Regierung anschuldigen, leninistische Prinzipien zu verletzen. Fr
wird verhaftet, begutachtet und unter der Diagnose eines paranoischen Wahns bei be-
ginnender Cerebralsklerose in ein Leningrader Spezialkrankenhaus eingewiesen, aus
dem eram 22. 4. 1965 als geheilt entlassen wird. Danach arbeitet er als Lagerarbeiter,
macht Eingaben, um eine héhere Pension zu erhalten (die irgendwann 1965 auf 120
Rubel erhéht wird), erreichte es aber nicht, seinen Fachkenntnissen entsprechend be-
schiftigt zu werden. Psychiatrische Kontrolluntersuchungen im Dispensaire ergeben
als einziges Symptom »ungeniigende Kritikfahigkeit der eigenen Situation gegen-
ber«. Sonst aber kein Anzeichen fiir einen »Riickfall«, Ab 1967 beginnt Grigorenko
wieder, sich politisch zu betitigen, demonstriert zwischen dem 9. und 11. 10. 68 vor
dem Gerichtsgebiude, in welchem die Demonstranten des »Roten Platzes« gegen die
Intervention in der CSSR abgeurteilt werden. Im Mai 1969 wird er schlieflich in
Taschkent verhaftet, wo er am Prozef) gegen die Fiihrer der von Stalin nach Zentrala-
sien verbannten Krimtartaten teilnehmen wollte, er wird zweimal psychiatrisch be-
gutachtet und sodann in ein psychiatrisches Spezialkrankenhaus eingewiesen.
Dabei ist bemerkenswert, daf die erste Begutachtung (18. 8. 69)in der Taschkenter
gerichtspsychiatrischen Ambulanz Grigorenko fiir psychisch gesund und voll ver-
antwortlich erklirt. Es wurde bei dieser Untersuchung auch kein pathologischer neu-
rologischer Befund festgestellt. Die zweite Begutachtung am Serbskij-Institut hinge-
gen meinte neurologische Symptome feststellen zu kénnen: weitere rechte Pupille,
Zungenabweichung nach rechts, eine pathologische Venenzeichnung am Augenhin-
tergrund sowie ein pathologisches EEG mit linksbetonten Verinderungen. Als Be-
weise fiir psychische Stérungen wurden Zeugenaussagen aufgefiihrt, die Grigorenko
bei seiner Teilnahme an den Demonstrationen in Moskau im Oktober 1968 als erregt,
grob, beleidigend und laut schreiend schilderten sowie das Festhalten an seinen Re-
formideen und seiner »kritiklosen« Selbstiiberschitzung. Dies fithrte zur Diagnose
einer »paranoischen Persénlichkeitsentwicklung«, die durch Reformideen unterlegt
sei und mit psychopathischen Ziigen sowie einer Hirnarteriosklerose einhergehe.
Schilderungen Grigorenkos aus beiden Gutachten, die sich in ihrem deskriptiven
Teil nur wenig unterscheiden, zeigen diesen als einen aufgrund hohen Blutdruckes
vielleicht etwas reiz- und erregbaren, sonst aber geistig normalen Menschen, der auch
seine Reizbarkeit und Empfindlichkeit offenbar gut beherrschen kann. Selbst wenn
die vom Serbskij-Institut erhobenen neurologischen Mikrobefunde zutrifen — ange-
sichts der normal ausgefallenen Taschkenter Untersuchungen sind Zweifel daran an-
gebracht — wiirde ich Grigorenko nicht als unzurechnungsfihig bezeichnet haben.
Aus Bukowskij’s Aufzeichnungen ergeben sich im iibrigen keine Hinweise darauf,
weshalb das Gericht dem ausgezeichneten Taschkenter Gutachten niche gefolgt ist
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und ein zweites beim Serbskij-Institut angefordert hat. Der Verdacht liegt hier nahe,,
daf das Gericht hier keinen &ffentlichen Proze wollte und unter allen Umstinden
versuchte, Grigorenko fiir strafrechtlich unverantwortlich erkliren zu lassen.

4.6.7. Pljus¢

Der Mathematiker Leonid Pljusg, geb. 1939, der bis zu seiner Verhaftung niemals
psychiatrisch behandelt wurde, schrieb 1968 einen Brief an die »Komsomolskaja
Pravda«als Antwort auf einen Artikel dieser Zeitung iiber den Prozef} gegen die Dis-
sidenten A. Gincburg und J. Galanskov. Er bezeichnet in diesem Brief den Prozef als
Wiederaufnahme der stalinistischen Repressionsmethoden von 1937. Im Juli 1968
verlor Pljus¢ daraufhin seine Stelle beim Kiewer Kybernetik-Institut und fand auch
woanders in der SU keine Arbeit mehr als Mathematiker. Im Mai 1969 trat er eine
Stelle als Buchbinder an, wurde jedoch, nachdem er einen Menschenrechts- Appell an
die UNO unterzeichnet hatte, auch von dort entlassen. Am 25. 1. 1972 wurde Pljuse
verhaftet und wegen Vergehens gegen Artikel 70 des Strafgesetzbuches der RSFSR
angeklagt. Er habe antisowjetische Schriften im Besitz gehabt, antisowjetische Texte
verfaflt, antisowjetische Briefe an die UNO gerichtet sowie antisowjetische Diskus-
stonen gefiihrt.

In zwei Gutachten, die vom Serbskij-Institut in Moskau erstellt wurden, diagnosti-
zierte man bei Pljus¢ eine »langsam fortschreitende Schizophrenie mit paranoischer
Verwirrung, Reformideen und Elementen von Messianismus«. Beide Male wurde er
fiir unzurechnungsfihig erklirt. Wihrend das erste Gutachten eine Unterbringung in
einem Spezialkrankenhaus vorschlug, erschien im zweiten eine Zwangsbehandlung in
einem normalen psychiatrischen Krankenhaus ausreichend. Obwohl der oberste Ge-
richtshof der Ukraine sich dem zweiten Vorschlag anschlofl, setzte die Staatsanwalt-
schaft Pljus¢’s Einweisung in ein Spezialkrankenhaus in Dnepropetrovsk durch. Eine
internationale Kampagne, an der sich mafigebliche Personlichkeiten der FKP und der
IKP beteiligten, setzte sich intensiv fiir Pljus&’s Freilassung ein. Im'Januar 1976 wird
Plju3¢ als »gebessert« entlassen und darf mit seiner Familie die SU verlassen. Der ge-
naue Text der Gutachten im Falle P. steht mir nicht zur Verfiigung und ist, soweit ich
sehe, auch bisher nirgends verdffentlicht. Aus den Notizen iiber seinen Prozef§
scheint aber hervorzugehen, daf} das Gericht sich bei seinem Urteil iiber die Geistes-

krankheit Plju$&’s neben den Gutachten auch auf Aussagen von Zeugen stiizte, die
Pljus¢ kaum, und wenn dann vor Jahren zuletzt gesehen hatten. Seine Frau, seine
Schwester und seine Freunde, die ihn fiir gesund hielten, wurden nicht gehért.

Briefe, die Pljui¢ aus Dnepropetrovsk schrieb, lassen einen wachen, beweglichen
Geist erkennen; irgendwelche Hinweise auf psychische Stérungen lassen sich thnen
nicht entnehmen. Es ist hochst unwahrscheinlich, dafl ein Schizophrener derartige
Briefe, die auch eine sehr differenzierte Emotionalitit erkennen lassen und alles an-
dere als egozentrisch oder messianisch sind, schreiben kénnte. Fest steht auch, dafl
Plju$t nach seiner Entlassung aus dem Spezialkrankenhaus und der daran sich an-
schliefenden Ausreise in den Westen nicht wieder in psychiatrische Behandlung auf-
genommen werden muflte.

Zusammenfassend liflt sich sagen, dafl bei objektiver Betrachtung bei Plju3é nicht
die geringste Spur eines Verdachtes auf_ eine Geisteskrankheit ausgemacht werden
kann; es sei denn, man hielte Kritik an vorgeblichen oder wirklichen Mingeln der so-
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wietischen Gesellschaft, insbesondere an den Freiheitsrechten, und den Versuch, mit
o . . ’
anderen zusammen fiir diese Rechte emnzutreten, selber schon fiir verriicke

4.6.8. Medvedev

‘ Zhores Medvedev, ein bekannter Genetiker, verlor seine Stelle als Wissenschaftler
in Obniflsk, einer kleinen Wissenschaftlerstadt in der Nihe Kalugas, als zwei Schrif-
ten von ihm — davon eine aus dem Jahr 1961 ~ im Samizdat veroffentlicht wurden, of-
fenba.r ohne sein eigenes Zutun. Dies geschah 1968 oder 1969. Versuche anderv;eits
A-rben zu finden, scheiterten. Anfang 1970 wurde Medvedev dann ins Bi,iro der Ob-
mnske.r Biirgermeisterin gerufen. Sie wollte angeblich mit ihm iiber das Verhalten sej-
nes 1715hrige9 Sohnes Sascha sprechen, der von Zeit zu Zeit von zu Hause weggelau-
fen war und ein » Hippy-Lebenc fiihrte. Wegen »unverstindlicher Charakterverinde-
rungen« hatte Medvedev es als »einen natiirlichen Schritt angesehen, seinen Sohn ei-
nem Psy.chiater vorzustellen. Beim zweiten Besuch Medvedevs bej de,r Biirgermeiste-
rin war 1ed.och der Chefarzt des Kalugaer psychiatrischen Spezialkrankenhauses zu-
sammen mit der Miliz zugegen. Medvedev wurde mit Gewalt in das Kalugaer Kran-
kenhaus gebracht. Auf eine nationale und internationale Protestkampagne hin wurde
er'7 Tage spiter entlassen (nach anderen Informationen 3 Wochen spiter) — jedoch
mit de-r Diagnose: »Personlichkeitsspaltung, die sich durch gleichzeitige Verfassun,
von .wnss.enschaftlichen Arbeiten und Artikeln Giber politische und soziale Problemg
manifestiert. Uberschitzung der eigenen Personlichkeit. Abfall der wissenschaftli-
chen l?roduktivitit wihrend der letzten Jahre, iibertricbene Skrupel in der Erfiillun,
der eigenen Aufgaben. Fehlender Realititssinn, schlechte soziale Angepaﬁtheitg
Schleichende Schizophrenie, paranoischer Reformwahn«. Weitere Versuche Med:
vedev zu internieren, sind nicht bekannt geworden®'. ,
D.a.man Medvedev nicht anklagen konnte: er hatte sich an keinen Demonstrationen
be.tellfgt, keine Trakrate verteilt etc. — wurde stattdessen der Versuch gemacht, ihn als
Mntgllec? einer erbkranken schizophrenen Familie selbst fiir geisteskrank zu e’rklé’ren
und zu internieren. Dieser wahrscheinlich von den lokalen behérdlichen Instanzen
unternommene Versuch scheiterte an Protesten im Lande selbst und im Ausland.

4.6.9. Zusammenfassende Analyse der Fallgeschichten

Bei der zusammenfassenden Analyse der hier berichteten Gutachten und Kranken-
geschichten ist es zuniichst nétig, nochmals ihre Quellen zu unterstreichen: Die ersten
6 K.rankengeschichten stammen aus dem Buch Bukousijs, eines antisowjetischen und
antikommunistischen Dissidenten. Dies legt naturgemifl Vorsicht bei ihrer Auswer-
tung nahe. Mitder Ausnahme der Krankengeschichte von Kuznecov sind sie aber sehr
d.etallliert, ja nahezu vollstindig sowie mit Daten und Unterschriften versehen. Mir ist
nicht bekannt geworden, daf das Serbskij-Institut oder eine der anderen be' utach-
tenden Institutionen, Krankenhiusern oder Dispensarien, die Authentizitit dgr Gut-
achtentexte in Frage gestellt hitte. Im cinzigen Falle, wo ein Vergleich zwischen den
{?ukowkij’schen Texten und der sowjetischen Krankengeschichte méglich geworden
ist, er.gab sich immerhin eine Ubereinstimmung hinsichelich der Diagnose und der
wichtigsten Symptome (Borisov). Man wird also mit grofier Wahrscheinlichkeit da-
von ausgehen kénnen, daf die von Bukovskij versffentlichten Dokumente authen-
tisch sind. Dies gilt auch fiir die Krankengeschichten Pliusé’s und Medvedevs. Auch
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hier sind die Dokumente ~ Ausziige aus Gutachten und Krankengeschichten — von
sowjetischer Seite niemals in Frage gestelit worden.

Geht man aber von der Authentizitit der zugrundeliegenden Dokumente aus, so
kann man — mit Wing ®2 - zwei Gruppen von Fillen unterscheiden: einmal Angeklag-
te, die eine psychiatrische Vorgeschichte unabhingig von polizeilichen oder gerichtli-
chen Interventionen haben, oder aber einen eindeutigen neurologischen Befund:
hierzu gehdren Fajnberg, Gorbanevskaja und Borisov. Sie wiren auch in einem west-
lichen Land einer psychiatrischen Begutachtung unterzogen worden, wenn man sie
eines Vergehens oder Verbrechens angeklagt hitte. Ich habe bereits ausgefiihrt, dafl
ich sie (mit Ausnahme des Falles Borisov, iiber den ich mir kein Urteil erlaube) zum
Zeitpunkt der Tat nicht fiir psychisch krank gehalten hitte; auf der anderen Seite:
wenn politischen Delinquenten mit dhnlicher Krankheitsvorgeschichte Arbeitslager
gedroht hitte und bei Schuldunfihigkeit u. U. nur eine kurzfristige Zwangsbehand-
lung, weifd ich nicht, ob sich nicht auch manche bundesdeutschen Psychiater aus takti-
schen Griinden auf den Standpunkt einer konservativen Psychiatrie gestellt hitten,
die einen Schizophrenen immer fiir unzurechnungsfihig erachter. Wing 8 deutet die
Méglichkeit einer soichen Motivation auch bei den sowjetischen Psychiatern an und
Novikov bestitigt, dal im Stalinismus Zwangsbehandlungen lebensrettend sein
konnten®. Eine derartige Entscheidung braucht aber keineswegs unmittelbar poli-
tisch motiviert zu sein. Sie kann auch guten Glaubens aus einer bestimmten wissen-
schaftstheoretischen Haltung her (derjenigen Kraepelins® beispielsweise) vertreten
werden, die Personlichkeitsbesonderheiten bei Menschen, die je eine psychotische
Episode durchgestanden haben, eo ipso auf diese Episoden (als »Defekte«) bezieht.
Dafl die Giiltigkeit solcher oder anderer Auffassungen als »herrschende Lehren« sel-
ber nur politisch verstindlich wird, ist eine andere Frage, auf die ich an anderer Stelle
bereits ausfiihrlicher eingegangen bin®®.

Nahezu alle anderen Fille lassen eine psychiatrische Vorgeschichte, aber auch ein
klares Symptomenbild vermissen (Jachimouvit, Pljust, Medvedev, Kuznecov). Dabei
138t die auszugsweise Darstellung des Gutachtens iiber Kuznecov allerdings eine end-
giiltige Stellungnahme nicht zu. Der Fall Grigorenko bildet seinerseits insofern eine
Besonderheit, als das Serbskij-Institut bei ihm neurologische und EEG-Befunde er-
hob, die mit einer Gehirn- Arteriosklerose durchaus in Einklang zu bringen sind. Die
Erwigung einer Unzurechnungsfihigkeit war bei ihm deshalb durchaus legitim. Die
psychischen Befunde ergaben aber fiir eine psychoorganische Verinderung keinen
Anbhalt, so daff man seinen Fall dennoch als dieser zweiten Gruppe zugehérig erachten
mufl, Fiir alle diese Fille gilt Roy Medvedevs Feststellung, daf} »allgemeinmenschli-
che Merkmale oder Mingel zu Zeichen einer Geisteskrankheit erhoben« werden. So
wird eine gleichzeitige wissenschaftliche und journalistische Titigkeit zu einer »Per-
sonlichkeitsspaltung«, eine kritische Haltung gegeniiber Mingeln der Gesellschaft zu
einer »mangelhaften Anpassunge, die Verteidigung der eigenen Meinung zu einem
»Fehlen kritischen Urteils«, werden »zwangshafte Wahrheitssuche«, »Barttragenc,
»die Meinung, der Einmarsch der alliierten Krifte in die CSSR sei eine Aggression« zu

Krankheitssymptomen®’.

4.7.  Die Psychiatrisierung von Dissidenz und Devianz
4.7.1. Krankbeitsbegriffe, Versorgungsdichte und Psychiatrisierung
Diese Form der Klassifizierung als geisteskrank, was von den sozialen Normen und
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den staanofﬁzxiellen Auffassungen abweicht, wird durch die sehr weitherzige Schi-
zo}'ah::me-l?efmition der Moskauer Psychiatrie-Schule, auf die auch Win hin-
weist®, erleichtert. Einer ihrer mafigeblichen Vertreter soll sogar erklirt habeg
wisse, Schizophrenie kénne ohne jegliches Symptom auftreten®®, Aber auch da’ mEn
jektive Fehlen verbindlicher diagnostischer Kriterien im Bereich 'der athologi S}? ,
Charaktfrentwicklungen und der sogenannten endogenen Psychoses - hiergiSc ben
sondere im Randbereich der Schizophrenien — kommt solchen Etikettierungs rzsze:_
sen zweifellos stark entgegen — auch dort, wo weniger weitherzige Definitgicfnen Z\;
Anwendl.mg kommen. Mit Wing 7° wird man deshalb den Psychiatern, die sich auf
solcl?e Etikettierungen einlassen, einen subjektiven »guten Glauben« nic,ht von v o
berem absprechen kinnen. Dazu bediirfte es zusitzlicher Hinweise wie solcherocrir'l-
im Falle Grigorenko méglicherweise vorliegen, bei dem der Verdacht auf ein )ble
wufite Psy_chiatrisierung von Seiten der Beh6rden und der Psychiater nicht vorf d:—
Har.xd gewiesen werden kann. Solche Zuschreibungsprozesse, die Abweichungen v .
soz‘xalen Normen nur als seelische Krankheitserscheinungen von Individuengzu b":
g.rexfen vermbgen und dementsprechend auch als solche diagnostisch etikertier.
sind allerdings, wie wir gesehen hatten, keineswegs auf die Sowjetunion, ih Pm’
chiatrie und ihre Rechtsprechung beschrinkt, e
.Im ganzen scheint mir das Kern-Problem des politischen Miflbrauchs der Psychi
trie — in de.r SU und anderswo - nicht in einer Verschworung zwischen Justiz Iz'olizl:
und Psychiatrie zu liegen, sondern in der deutlich gewordenen systemiiber re)ifend
"I_'endenz,. Verstofe gegen soziale und gesetzliche Normen zunehmend zu gs chiat:' ;
sieren. D{es ist nicht nur eine Frage der Ideologie, sondern auch der ps c}}:ia};risch .
Praxis. Die besonders weit fortgeschrittene Entwicklung der sozialen PZ chiatrie er;
de'm ambulanten S.ektor in der SU kommt dieser Tendenz mc’iglicherwei:e entge; ::1
W{fng warnt vor einem »gentle, but insistent paternalism and overprotectivenegss«.
Zuvge,A die er in der sowjetischen Psychatrie verwirkliche sieht. »Ein oftmals un ,
mexc%hcher Institutionalismus kann zuweilen selber zum einzigen Handicap w “’;"'
und ist i.n solchen Fillen nur noch schidlich. Eine sehr stark ins einzelne eh}:ndzr ez
sorgfiltige Nachsorge kann den Keim zu solchen ungiinstigen Entwicklui en emEnl
ten« (Wing)™'. Dabei ist zu unterstreichen, daf diese Feststellungen von keginem Aa ]
u'psychiater« oder auch nur »kritischen Psychiater« getroffen werden sondern» -
cinem def Mitschopfer der Sektor-Psychiatrie - eines Netzes von ge’meindena:):n
psychiatrischen Einrichtungen mit abgegrenzter territorialer Zustindigkeit — in
West-Europa. e
Castel, Elkaim, Guattari, Jervis" u. a. haben schon sehr viel frither auf die Gefah
aufm.erksam gemacht, innerhalb einer fiirsorgerischen staatlich organisierten Sozi:;]l '
sychiatrie soziale Konflikte zu individualisieren und dann zu psychiatrisieren. Di e
Versuchung liegt besonders dann nahe, wenn, wie in der SU, alle jemals ps chi;itrisesl:
Behatndelten im psychiatrischen Dispensarium ihres Wohngebietes repisytriert s'cd
und im Falle eines Deliktes der forensische Psychiater oder andere Soziflbehc’irdelr:‘—
agch oh;;e Zustimmung des Betroffenen — die dort niedergelegten Daten verwerten
k.onnen ~ ebenso wie umgekehrt, nach psychiatrisch bedingter Schuldunfihigkeir
emnes Angeklagten, das Dispensaire bei Nachuntersuchungen priventiv darauf z ; ]'xl
ten hat, dal der Patient njcht riickfillig wird™ und von Zeit zu Zeit von der K(;]: g
mahnt wird, dieses auch zu tun. So erkliren sich die »Besuche« psychiatrischer Kr:r:
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kenschwestern bei einmal als »geisteskrank« klassifizierten Dissidenten in der SU,
aber wohl auch ihre priventive Wiedereinsperrung bei politischen Ereignissen, die
ihre »Krankheit« zum Wiederaufflammen bringen konnten. Erste Ansitze zu einer
ihnlich intensiven fiirsorgepolizeilichen Uberwachung finden sich im iibrigen im Ge-
setzesentwurf fiir ein Bundesmeldegesetz in der BRD, wonach bei allen Einwohner-
meldeimtern auch psychiatrische Daten eingespeist werden sollen”. Lediglich die
Unterentwicklung der ambulanten psychiatrischen Dienste in unserem Lande ver-
hindert die psychiatrische Durchkimmung der Bevélkerung, von der Castel und
Wing gleichermaflen warnen. In Hannover, wo die ambulante Psychiatrie weiter ent-
wickelt ist als anderswo in der BRD’®, treten Probleme des psychiatrischen Daten-
schutzes und der allzu forschen priventiven Psychiatrisierung bereits in aller Schirfe
auf.

Je besser ausgebaut staatliche soziale und psychiatrische Dienste also sind, desto
grofler ist auch die Gefahr, diese Dienste zu repressiven Zwecken gegen die »Ver-
riicktheit« von Dissidenz einzusetzen. Dabei haben wir es in der kapitalistischen Ge-
sellschaft mit einer erheblich grofieren Streubreite der Miflbrauchmoglichkeiten der
Psychiatrie zu tun. Auch Verstofle gegen private oder Gruppeninteressen kénnen
dort das Repressionsinstrumentarium der Psychiatrie ingang setzen, nicht alleine die
Staatsraison. Und die unkontrollierte Diffusion von Behandlungsdaten wird nicht
nur verstirkte fiirsorgepolizeiliche Kontrolle, sondern auch Nachteile am Arbeits-
platz, Kiindigung, Schwierigkeiten bei der Arbeitsvermittlung u. 4. zur Folge haben
konnen, schon aufgrund wirtschaftlicher Interessen der Unternehmer und psychiatri-
scher, nicht allein politischer Diskriminierung. Hingegen ist in sozialistischen Lin-
dern der Miffbrauch auf die Durchsetzung staatlicher Interessen konzentriert. Dies
erklirt, daff dort auch eher von einem »politischen Miflbrauch« im engeren Sinne ge-
sprochen werden kann.

Die allgemeine, systemiibergreifende Psychiatrisierungstendenz ist dabei sicherlich
nicht nur eine Sache der Psychiater und der Behérden, sondern auch der Bevélkerung.
Je geschlossener sich eine Gesellschaft gibt, als desto verriickter werden ihre Mitglie-
der Normenverstofie und Abweichungen von ihrer gewohnten Lebensweise ein-
schitzen’”. In paradoxer Weise deutlich wird dies am Fall Medvedev 7®. Hier konnten
die Eltern Medvedev’s das von der gesellschaftlichen Norm abweichende »hippiearti-
ge« Leben ihres Sohnes nicht ertragen. Sie sahen darin weder den Versuch eines jun-
gen Menschen, gesellschaftliche Zwinge fiir eine Weile auszuklammern, um so besser
zu sich selbst zu finden - also einen durchaus normalen jugendtypischen Entwick-
lungsschritt —, noch das mégliche Resultat eines familiiren, u. U. auch gesellschaft-
lich unterlegten Beziehungskonfliktes, den es gemeinsam aufzuarbeiten gilte, son-
dern meinten bei threm Sacha eine unverstindliche Charakterverinderung festzustel-
len, die es ihnen »ganz natiirlich« erschienen lief}, ihn zum Psychiater zu bringen.
Beim Psychiater wurde Vater Medvedev nun selber unversehens zum Opfer des

»gentle, but insistent paternalism(Wing)7®, den er selber auf seinen Sohn ausgeiibt und
mit dem er die psychiatrischen Institutionen im Hinblick auf diesen betraut hatte.
»Vater Staat« stellte aber nun bei Medvedev senior, der der Dissidenz verdichtig war,
selber »uneinfithlbare« Charakterverinderungen fest, wie eine in der gleichzeitigen
journalistischen und wissenschaftlichen Arbeit zum Ausdruck kommende »Persén-
lichkeitsspaltung«, einen Abfail der wissenschaftlichen Produkuvitit, iibertriebene

~
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EC- bcc dte sozgl.e Anpassux;lg: kurz, eine schleichend verlaufende Schizophrenie \l:: ’
e1 berdieser Diagnose auch die familjzre Belastung d i hoes
' t : g durch die »K rankheit«

;x.ne .Ro.l]e gespxe?lt haben.durfte. Man ist fast versucht zu sagen Z:B ;!l;djjjifz hx"wl:
ter in einer von thm zumindesten mit aufgestellten Falle gefangen hat: der Psychi:tlxci

- H ' ist, haben d i i
natiirlich sehr leicht, ihr entsprechend zu verfahre;n e St und die Peychizer e

Dabei darf j i i
[ el dar Ian.;e;i.oc.h (li-len Unterschied zwischen der SU als einem sozialistischen
n Kapitalistischen Lindern nich i
. cht vergessen. Im Kapiral; ist di
pand und den tischen [ : . pitahsmus ist die Nor-
mieru Bge vorme;wgﬁtsems n:mhch keineswegs das Ergebnis einer insistierenden viter
ndung, sondern entspricht d i
i en oft brutalen [ i
epen Formundy n Interessen der wirtschaft-
poen Machr - In einem andefen.Zusammenhang habe ich zu zeigen versucht, wie die
et hgungen mm Kapitalismus — und dies noch verstirkt in seiner ’Kris
» opathen i 1 u i be,
+Norm, l{] bh“‘- pr.odu?xeren, die unterdriickre eigene Wiinsche nach Genug, Liepe
» Unabhingigkeit von jufieren Zwingen bei anderen und sich selbst L;nna h’
d ch-

sichtlich verfolgen, weil diese Wi ie di
chem aus g eil - iinsche, sobald sie die Bewufltseinsschwelle errej-

. 80 . S
sind®. Zu dieser Konditionierung am Arbeitsplarz, i

terror« bekannt EWor dCﬂ i1st und dle Hau aus marxistischer Pers eknve zutreﬁen
g T
der als » W arenasthenk« untersucht hat . Wenn Menschen auf Marken und Mar kell"
namen (= werden, wenn Vorl eben u. (= € C, ement. chen
dl sstert werde, ieb nd Abn gungen s hd ntspre h d
stereoty 1S1€ren wie im ta; u U €] V or-
P n 1 Kapl lism S, kann auch b reits ;eder erstof} gegen n

mierte Erscheinungsbilder A
werden. ngstmachen und durch Ekel und Aggression beantwortet
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abschreckendes Beispiel lifit sie sich dann sozialistischen Entwicklungen in Europa
oder Lateinamerika entgegenhalten und rechtfertigt dort ideologisch den Kapitalis-
mus als das vorgeblich kieinere Ubel. Aus dieser schwierigen Zwickmiihlensituation
missen auch alle Entscheidungen der SU in der Frage der »Dissidenten« verstanden
werden. Dabei ist auf der anderen Seite aber auch zu beriicksichtigen, dafl eine solche
Zwickmiihlensituation erst dann tatsichlich zustande kommen kann, wenn die sozia-
listische Demokratie in einem Land sich nicht geniigend hat entwickeln kénnen.

Es war bereits betont worden — und neben Wing hatte auch Freedman® dies her-
vorgehoben — dafl es bei dem gegenwirtigen Informationsstand nur wenig Belege da-
fiir gibt, dafl die Internierung von Dissidenten in psychiatrischen Krankenh3usern ge-
gen ausdriickliches besseres Wissen der gutachtenden Psychiater erfolgt. In den al-
lermeisten Fillen diirften diese ~ und auch der KGB - davon iiberzeugt sein, daf es
sich bei diesen Dissidenten um Kranke — im Sinne des beschriebenen sowjetischen
Krankheitsbegriffes — handelt. Novikov bescheinigt dies sogar ausdriicklich fiir Prof.
Lunc®®. Nur in Einzelfillen — besonders bei Grigorenko erhebt sich der Verdacht ~
mag eine bewuflte Komplizenschaft zwischen den Ermitdungsbehérden und den
Gutachtern zustande gekommen sein. Geht man jedoch davon aus, daff im Stalinis-
mus Dissidenten einfach administrativ liquidiert wurden — zum allergrfiten Teil ohne

jedes Gerichtsverfahren—und daf eine Internierung wihrend dieser Periode durchaus
lebensrettend sein konnte, so wird man in den Versuchen, in Einzelfillen durch Ein-
schaltung der Psychiatrie peinliche Prozesse zu vermeiden, allenfalls einen Seiten-
sprung ab vom Weg zu einer sozialistischen Rechtsstaatlichkeit sehen konnen, ein
Weg, der seit dem XX. Kongrefl der KPdSU beschritten wurde. Denn auf den Aus-
und Abweg der Psychiatrie wird nur eine Staatsgewalt kommen, die sich gezwungen
sieht, bei Verstéfen gegen Gesetze ordentliche Gerichtsverfahren durchzufithren und
auf »administrative« Strafen nicht mehr zuriickgreifen kann®®. Freunde der SU kén-
nen dieser nur wiinschen, dafl diese solche Ab- und Umwege sich bewuflt macht, sie
in Zukunft vermeidet und die sozialistische Rechtsstaatlichkeit konsequenter zu ver-
wirklichen sucht. Podrabineks Mitteilung, die Zahl der politisch Inhaftierten in psy-
chiatrischen Sonderanstalten sei in den letzten Jahren zuriickgegangen®”, kénnte ein
Hinweis darauf sein, dafl die sowjetische Regierung und Rechtssprechung dieses Pro-
blem erkannt haben.

Sicherlich wird sich das Problem der Dissidenten, wenn diese nicht mehr psychia-
trisiert werden, sondern alle Prozesse gemacht bekommen, auf einer anderen Ebene
wieder stellen: nimlich derjenigen der Vereinbarkeit mancher Gesetze wie der §§ 70
oder 190 des sowjetischen Strafgesetzbuches mit der sowjetischen Verfassung. Auch
hier sollten wir uns vor allzuviel Selbstgerechtigkeit hiiten. Wenn es auch wahr ist,
dafl der Kapitalismus seinen Dissidenten mehr Freiheit— man kénnte auch sagen mehr
Narrenfreiheit — in der 6ffentlichen und privaten Meinungsiuflerung liflt, so zeigen
uns doch sowohl die Berufsverbote wie auch die verschiedenen neuen Maulkorbge-
setze und ihre verstirkte Anwendung in den letzten Jahren, dafl auch dieser Vor-
sprung gegeniiber den sozialistischen Lindern zunehmend zusammenschrumpft.
Auch hier wird man den sowjetischen Freunden wiinschen, daf} sie ihre Ubervorsicht
auf diesem Sektor ein Stiick weit aufgeben konnen. Dafl dies nicht so einfach ist, wie
westliche Liberale sich das vorstelien, zeigt die Geschichte des »Samizdat«, der hek-
tographierten Texte, die ohne Genehmigung der Zensurbehdrden in der UdSSR zir-
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noch war®. In einem gewissen Kontrast zu diesem wissenschaftstheoretischen An-
satz werden diese Storungen jedoch nicht ausschhieBlich somatisch behandelt; viel-
mehr wird einer manchmal naiv rationalen Ermahnungspiadagogik ein bedeutender
Platz auch in der Therapie der sog. endogenen Psychosen eingerdumt. Nach psychi-
schen, familiiren oder sozialen Ursachen wird jedoch niche gefahndet. Daraus ergibt
sich einmal eine grundsitzliche therapeutische Abstinenz (was die Bekimpfung der
noch unbekannten Ursachen angeht) und zugleich eine Mischung moralisierender
Uberzeugungsarbeit mit medikamentosen Coupierungsversuchen (in Bezug auf ei-
nige als besonders storend gewertete Symptome.}

Noch undurchsichtiger aber als das Verhiltnis von Atiologie und Therapie ist die
praktische Bestimmung des Gegenstandes der Psychiatrie, d. h. die Abgrenzung des-
sen, was iberhaupt als psychisch krank gilt. Der Snesneuskijsche K rankheitsbegriff,
der bis zur »Schizophrenie ohne Symptome« geht und Wing®' zufolge vieles von dem
einschliet, was woanders als Personlichkeitsstorung diskutiert wird, legt die An-
nahme nahe, dafl die sowjetische Psychiatrie als Wissenschaft auf die eingrenzende
Bestimmung eines eigenen Gegenstandes iiberhaupt grundsitzlich verzichtet hat, um
als Anlaufstelle fiir alle Konflikte zur Verfigung zu stehen, die die anderen sozialen
Agenturen: Familie, Schule, Betrieb, Polizei, mit eigenen Mitteln nicht beheben wol-
len oder kénnen: die fiir diese also unverstindliche, »uneinfiihlbar« bleiben und de-
nen gegeniiber deren Regulationstechniken versagen. Eine solche begrifflich vorge-
prigte Negativdefinition des Objektes der Psychiatrie wird soziale Devianz (ab einem
bestimmten Grade) und soziale Unkorrigierbarkeit (ebenfalls ab einem bestimmten
Grade) umfassen und dementsprechend auch in einem weiten Umfange diejenigen
Formen der Dissidenz, die nicht einfach als konterrevolutionire Umtriebe abzustem-
peln sind. Man kann den Sachverhalt, den ichim Auge habe, auch so umschreiben: in
einem weiten Umkreis thres Arbeitsfeldes definiert die Psychiatrie nicht vermittels ih-
rer eigenen wissenschaftlichen Kriterien, was seelisch krank ist, sondern hat alles das
als seelisch krank hinzunehmen, was ihr die anderen sozialen Agenturen als fir sie
selber unassimilierbar zuschieben. So entsteht der Eindruck, daf der Prozef} der ge-

sellschaftlichen Abgrenzung eines psychiatrischen Gegenstandsbereiches, den Fou-
canlt® und Dorner® fiir die biirgerliche Gesellschaft des beginnenden Industriekapi-
talismus beschrieben haben, sich hier, in der entwickelnden sozialistischen Gesell-
schaft der SU noch einmal - in Form eines neuen, sozialistischen psychiatrischen Pa-
radigmas — wiederholen misfive. Pinels Paradigma der Psychiatrie als ausschliefilich
medizinische Wissenschaft, das an der Wende zum 19. Jahrhundert eine begrifflich
klirende Funktion und zugleich eine therapeutisch vorwirts treibende Kraft besaf}, ist
inzwischen so schwammig geworden, dafl von seinen neueren, ideologisierten For-
mulierungen Kraepelinscher Prigung auch viele Formen des Vorbeilebens oder -han-
delns an der Vernunft des wissenschaftlichen Sozialismus — an seiner Theorie ebenso
wie an seinen jeweiligen staatlichen und gesellschaftlichen Verwirklichungen — wie
auch Abweichungen von den irrationalen Normen der kapitalistischen Gesellschaft
aufgesogen werden. In der sozialistischen Gesellschaftsordnung werden dann solche
Abweichler, die man nichtals Konterrevolutionare einstufen will oder kann, ziemlich
unterschiedslos zum Objekt einer »grofien Fiirsorge«— auch durch fiirsorgepolizeili-
che Organe — die durchaus einige strukturelle Gemeinsamkeiten mit der »grofien Ein-
sperrung« des 16. und 17. Jahrhunderts hat, von der sie gleichwohl durch ihre Medi-
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kalisierung }xnterschieden bleibt. Wie ein psychiatrisches Paradigma des Soziali
aussf:hen wird ~ und ob es iberhaupt mit dem Adjektiv »psychiatrisch« zutre:;fm “j
bezelchnet.werden kann —dies kann sich nur in der Weiterentwicklung der psychi i
scl.len .Prax1s und Theorie in den sozialistischen Lindern erweisen S(g>lan ; cly . lalt\r -
b¢?1t nicht gelgistet ist, wird die Psychiatrie ithre Aufgabe, die K.rankhagfii ;(es'e br_
stmmter l?ewanz- und Normopathieformen eigentitig zu bestimmen nicitelt he-
nehmen kc.innen. Sie wird sich darauf beschrinken miissen, in einem ih; wei; “;13 :
fremdbestimmt zugewiesenen Gegenstandsbereich eine logisch-klassifikatie' erl;
Oxfdm.mg 'herzustellen. Die aus dieser Ordnung sich ergebenden Einheiten (Knscke
hextsem'l.'lelten) miissen dann mit den allgemeinen wissenschaftstheoretischen V. o l—
!u.ngen .uber den Ablauf des seelisch-geistigen Lebens und den aus diesen ab 10'rStc .
dnologlsch'en Tl?eorien und therapeutischen Prinzipien in Einklang gebrachfivm;ten
Il? dex:Sowyetumon sind dies—nach dem Zuriicktreten der Pavlovschen Theori > E"'
die liohere Nx?rv.ent'aitigkeit, die immerhin noch ein dialektisches Element er::'ul i
vu.lgarmatenahsnsche und moral-pidagogische Anschauungen von Kraepelin s:;; .
Niveau. So erklirt sich auch die Popularitit, die dieser Vorliufer faschistisch W'm
se.nschaftsdeformation in der SU geniefit®. Um Mifiverstindnissen v . ;r o
dxese' Feststellungen bedeuten nicht, daff in manchen ihrer Kernbereiche irzu e;ge'n:
BC.I‘CIC'h d.er korperlich bedingten Psychosen — die sowjetische wie jede az(t)i:r I;lm
c}uameﬂmcht d‘och zu eigenstindigen Definitionen seelischer Krankhaftigker ; :Iy-
Lage wire. In einem sehr weitem Randbereich bleibt es jedoch bei dem einzgiger: ;?ritzl:

rium einer fremd zugewiesene i andae ezu. 'me »unverstindlic
n, innerhalb derer B i i
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4.7.4. Krankhbeitsbegriff und or anisatorische Itedemng der PSVCbldt”SChefl

.AI.JS diesem Krankheitsbegriff wird auch die organisatorische Gliederung d
w!etlschen Psychiatrie etwas verstandlicher und der von westlichen Besuchegn immer
W{eder hervorgehobene Gegensatz zwischen einem vorziiglich ausgebautenr Dlil;nmcr
saire-System und verhiltnismiflig riickstindigen stationiren Einrichtungen® plgn_
ambul.ant.e System hat dabei die Funktion eines Devianzschwammes, es %nnﬁ . 'a;
Rsychlam.schfa Devianz so bestimmt wie in der SU, allgegenwirtig 1;nd steuts ’lelr(
tionsbereit sein. Denn die soziale Verantwortung, unter die eine sozialistische G unll_
schaft }md ihre Organe sich gestellt haben, erlaubt es nicht, Devianz lediglich esell-
schaftlich auszugrenzen und sie, wo sie zu storend wird, polizeilich und st%af g}f sle l;
zu ve‘rfolge.n, wie dies in vielen kapitalistischen Landern immer noch eschjrilc tI;C
Verzicht, SI.ch fiirsorglich um die Ausgegrenzten zu kiimmern, istim Sizialisint‘ .
denkbar. Eine solche Fiirsorge nimmt in der SU die Psychiat;ie medizinisch umter-
le'gt,'wahr. ]?er Ausbau ihrer ambulanten Einrichtungen zeigt die’Grbﬁe der A ;mtljr-
f:he sie au.f dlCSel’fl Feld zu erfiillen haben. Nach allem, was wir wissen geschi:hfii'e’
in den Dlspen.salres auch mit groflem Engagement und mit gutem syr,n tomati hles
Erfo.lg. Psychische Probleme werden in der Familie, der Nachbarschaft Pab lsix im

Betrieb zu kléi_ren gesucht, allerdings wohl eher mit dem Ziel einer ge; e’nseiiri e Al .
passung als mit dem Anspruch auf Aufdeckung und Aufarbeitung soiialer ogen i
sc!’xelnmenschlicher Ursachen. Rehabilitatorische Bemithungen brauchen dab o 'Zvl:l_
wie in der BRD, vor dem Werkstor Halt zu machen, sondern kénnen am Arbeeilt:;‘lta:z’
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- mit Hilfe einer dort entwickelten arbeitspsychiatrischen Kompetenz - fortgesetzt
werden. Gesellschaftliche Organisationen — Gewerkschaft, Jugend- oder Frauen-
gruppen - werden als Stiitzen in die Behandlung einbezogen. Natiirlich wird auch in
den Dispensaires medikamentds behandelt. Die Medikation ist aber —anders alsin den
Groflkrankenhiusern — in ein sozialpsychiatrisches Therapiekonzept eingebaut. So
scheint das Dispensairesystem in der SU in der Tat ein wirksames und engmaschiges
Netz zu sein, das psychische und psychosoziale Stérungen verschiedenster Art auf-
fangen kann. Solche Netze entstehen zur Zeit auch in einigen westlichen Grofistidten
- allerdings unter weitgehender Ausklammerung der arbeitspsychiatrischen Interven-
tionsmoglichkeiten. Die entscheidende Besonderheit der sowjetischen Psychiatrie
liegt dabet aber darin, daf} sie Fremdzuweisungen nicht, wie die Psychiatrie in kapita-
listischen Lindern, abweisen bzw. anderen Repressionsorganen zuleiten kann, ihnen
gegeniiber also noch »die Wahl« hat, sondern sie mufl sie in ihren diagnostischen
Schof} aufnehmen und dann auch therapeutisch betreuen. So fangen sich in diesem
Netz auch nicht blof} eindeutig psychisch Kranke, sondern auch verschiedene andere
»sozial deviante« - von der offiziellen Norm in threm Denken oder Handeln abwei-
chende — Menschen.
Wenn die Dispensaires den fortschrittsoptimistisch-erzieherischen Aspekt der so-
wietischen Psychiatrie reprisentieren, scheint in den Krankenhiusern — mit Aus-
nahme von Modelleinrichtungen — der vulgirmaterialistisch-stagnative zu iiberwie-
gen. Anstaltskleidung, Wegnahme aller persénlichen Sachen, von der selbst Wolker
berichtet®, Geschlechtertrennung und geschlossene Tiiren charakterisieren, dhnlich
wie in der BRD, die Situation. Medikamentése Behandlung bildet den Mittelpunkt
therapeutischer Bemiihungen. Einzel- oder Gruppentherapie, die iiber Stiitzung von
normenkonformem Verhalten und Aulerungsformen hinausgeht, scheinen eher eine
Ausnahme zu sein. Bei der itiologischen Grundeinstellung kann die Therapie — und
dies nicht nur im Bereich der Psychosen, dort allerdings in besonderer Schirfe — nur
auf Symptombewiltigung, nicht aber auf Klirung und Beseitigung von krankhaften
Ursachen hinauslaufen, da diese prinzipiell als »noch unbekannter kérperlicher Fak-
tor« definiert sind. So ist es auch kein Wunder, dafl man sich bei der Lektiire iiber so-
wietische psychiatrische Krankenhiuser®” am ehesten an Hermann Simons arbeitsthe-
rapeutisch orientierte Anstalten erinnert fiihlt, in denen ein ahnlicher fiirsorgender
Paternalismus als Dauer-Bewahrhaltung herrschte. Natiirlich ist das hier gezeichnete
Bild einseitig und trifft wohl im wesentlichen nur auf die Moskauer Psychiatrie zu.
Gegenstromungen, die von einer multikausalen Atiologie ausgehen und auf dem dia-
lektischen Prozefl der Persénlichkeitsentfaltung und -pathologie insistieren, sind vor
allem vom Leningrader Bechterev-Institut®® ausgegangen. Therapieformen wie die the-
rapeutische Gemeinschaft spielen dort dementsprechend eine viel bedeutendere Rol-
le. Andere sozialistische Linder, vor allem die DDR, sind hinsichtlich der Entwick-
lung einer dialektisch-materialistischen Theorie der entwickelten sozialistischen Per-
sonlichkeit, z. T. in Anlebnung an die Arbeiten Leontjevs und Séves®, aber auch in
der Entwicklung von ursachenbekimpfenden Therapieformen der SU weit voraus'®.
Es handelt sich bei den geschilderten Mingeln also nicht um systembedingte Zwangs-
laufigkeiten des Sozialismus, zu kliren wire aber, ob es sich nicht doch um systembe-
dingte Gefahren, Versuchungen, Abwege handelt. Fiir die SU gilt gleichfalls, daff erst
der Verzicht auf eine eigene wissenschaftliche Bestimmung ihres Gegenstandes und

n
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dessen bl:oﬁer Zl..lwelsu?gscharakter durch andere gesellschaftliche Instanzen im Z
;ammzn alr)lg mit vulgirmaterialistischen Theoriedogmen zu einer Organisati .
or ' n hen isations-
Kr:lks:ir sychlatr.xe gefuhr.t hat, die einen Grofireil der Ursachen ps <:hiscl:S
Krar demns l:nd so}flaljr D:eiwanz aus ithrem Gesichrskreis verdringt und di)e,:se Ursj\n
entsprechend weder therapeutisch angeh i i ‘
1 hen e : ngehen noch sich fiir einen Teil ik
::; fe‘iloals Dun%ustandlg erkliren kann. Fiirsorgliches Aufsaugen verschiedeneelr lFrer
n . . . or-
men va Jvnanz bei w1sseflschaftstheoretnscher Ausblendung eines wesentlich, !
threr Ursachen kennzeichnen also die Lage der sowjetischen Psychiatrie "
ie.

4.7.5. Sozialgeschichtliche Entw; atri
o e Sschic iche Entwicklung des psychiatrischen Krankbeitsbegriffs

klilﬂ)x:se!; {xt*r:tlonale Charakrer der sc?wjetischen Psychiatrie scheint mir, so paradoxe
Wissin,sc }:afdiecr;)l ll)\nsgn;ch der sowjetischen Gesellschaft zusammenzuhingen eines
cgrundete, optimale Form des Zuys 1 iten
Menschen 2 ancappmecte, optimal ammenlebens und Arbeitens der
- Kapitalistische Ausbeutung und ihre wirkl; i

er : irklichkeit -
:;r:;:lfedl.dﬁolog;)sxerung', abf:r auc.h die chaotische Widerspriichlickeit auf ge::r:: erzeﬁ
schaft 1; ne(xi' E gne,- T.xe die kapitalistischen Patikularinteressen zwangsliufig pgrzscju-
, im >oziaiismus iiberwunden und machen, s i i

: . »soder Anspruch, -

;;}::it P’l;tz, ufz d.eren Mittelpunkt der Mensch und seine Bediirfr[:isse st:;)r;r CI;esde .
Jab rlléb ie ;u die Okt(.)b?rrevolution folgten, war dementsprechend auch di.e Ir-lloft'n
Vemgrsac hetn Eg, (:laf-; Krlmlna{xtit, aber auch seelische Krankheit als gesellschaftlic};
verursach, je rsc" e‘xinungDefl mit den Uberbleibseln des Kapitalismus und Feudalismus
nden wurden. Diese illusionire Hoffnung., die di isti
scher Widerspriiche in der Gesellschaft mit derrlgy b b ferspotichen

zialismus uy a ie hi
Zalomos ntex:schatzte, hat, wie hitte es anders sein kénnen, getrogen. Wo versuch
s unt . 2 . rsucht
Entw]’;klun elterb}elstehenéen Widerspriiche und die neuen aus der sozialistischen
1 g entste enden ins Auge zu fassen und verniinftig mit ihne;
gelangen spekrakulire Erfolge, von denen z. B Makarenkos™ Arb i b
g ¢ : : . B. arenkos rbeit ein
eugnis abgibt. Anderswo wurden diese Widerspriiche verdri; e

: , noch w. i
:z}l:: :laas;x;l sollte, mufite aus dem .Gesichtskreis verschwinden oder :l:;: b:vron:icitt
me cK ar war, muflte seine Widerstindigkeit plausibel e : X
seck :1 :5ese;:lr:lc(;e1n x:atl:{h .15 Jahren Sozialismus nicht verschwand, ja noch niche
Gimghenmlich ::}:uc ging, so kor.mten. Theorien, die seine gesellschaftliche Be-
g ode .w'es?nthche N{ltbedmgtheit ~ behauptet hatten, nicht richti.
vulgarmarerialistische Erklirung ausschliefilich kérperlicher Vcrursachung

rklirt werden. Wenn
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teilweise auf (4 eben werden O wur(le aus der sow etlschen ychla rie schlief$ii
geg S Ps t Lief8 ch

cine Kraepeliniade.

4.7.6. 7abmszewng mcht—mstztutwnahszevter Wahmehmtmg, soztalzmsche Ver-

.. "
nunft und Verrsickthei ' ~
! hiatrischen Gegenstandes kam dieser Tende

thr
i erkennen und nach i
Wer die sozialistische Vernunft nicht sehen kfmn, ane e e S0 R
BN e pur ein Konterrevolutionar oder ein Verfuc. S
Leben wolle ke wenn sie ihr Maff am wirklich schon er

ig el inition sein kann, ' relchien
Sl solehe Del hingnisvolle Auswirkungen muf sie haben, wen

Auch die Negativdeﬁnition des psyc

1 ung v ch A faSSqu der Behmden vom SOZlallSlIlllS schon
was I u:
Glel chsetz 1g von dem, S na f

rfahrung des ein-
verwirklicht sein sollte, mit demjenigen, was, fxaecr}; d;; il:::\l::tzr; rIli Normaigiﬁt o
zelnen, davon schon vervitKUEl AL U nd Realia fix weitstgehend iden-
e ube m“ht.e 'd ;)eseoffenbar an einen staatstreuen sowietisch'en l?urien" g;stebe:
e e halten", o s 'erdoch cine selektive Wahrnehmung der Wirklichkeit <;(ron_
. "f““e“f e Verdringung von Maingeln, Schwichen, ProblemenbiSkre'
dingung; und d.a m e;;e an vielleicht genauer sein: die Wahmehmung.en v<'>.nd ke
o A“'Ch o ml;l md Ist sind natiirlich nicht vollig rabuisiert: dies W\C)lr ;3 —;ef nxd
P & ZWlSChert‘l'S?m r:l ;ortschritt {ahmlegen. Aber sehen u_nd auf‘cviec%cenI ar'mtion
Chleln gesel’ls:\}:?iferl:inezelne Biirger, sondern yielmehr die cli;fixr zusta;;i:gﬁeb ;;:upt fﬁ;
soll - sie nic Biirg c : cdafur st .
s dies"nic'ht e"f"lg‘ l;(ti’sti)lil: e:lesslf(l;rn‘:eezzlr;flzi:nﬁr oc%er als Verriicktex: emge‘;
e U e e": die wes’entlichen Diskrepanzen zwisch'en dem, was ist, u:-le
i;“ft - Werfi: :;l‘iv:ir;::::haupt bemerkt und benennt. Dizs wird vnel(;eedrzzd\;ir;rflfg;:l e
o Moglic ’ 1 {issen: und wenn an .
nach Moglichkeit gar nicht ?v?l?-s"r.xehmen zumi d e ine e
un, mit ingst und Ag.gresSsl:;;jelh;ieenrﬁzii:ziz;f‘:;geefe unbefriedigte Bedﬁrfgvl.ss;:
Form der Norr.nophaufszxelmeh; nicht-institutionalisierte Wahrn?hn?unglderwalgn«
b ll(m Kbae}?l:;cl;:r::;,;deren als »deviant« verfolgt. Zu dere;l }Il)fetftmmon als »
| : i 1 ritt.
i;fik;re;lts »Halluzination« ist es dan_n.nur ng;hh:lr;}i::‘r:gris :andererseits I
" Fordem“g_m‘:h i?sfitflogtlfl:)lre:::ion? Sie hat beim Aufbau des Sozialismus
dem Falle blofl eine poliusche alire

18} 1 n 1 ahrn hmung
auch ein Stuc: otwen ket fiir sich. Im ubuge st jeae €

h el St k Not d t h t di h
SOZlﬂl.SQUOﬂSPI OZCB den sie dur chl'auft, bis zu emnem ewlssen Grade lnstltlltl()nall-
1 s b4

ivi hmung wire beim erwachse:nen Me.n—
e ’_’Rei“_“ i“dlf’liuell;;:ti‘ ;}rlnaf}:ier:g:::;lligischegn, nicht im philosopl'u.s.chen S‘;:{;
e ldennsc'h o lgz mp, Séve'® und anderen wird man sogar sagen m\l.\‘s.senu,n s
i Mi‘Ijef’”t/e'f’ ','Hl:iz :X/a;l:;nehmung sich iiberhaupt erst im Insmuuon; 1snerb - fen
o ”izdl(;"i“"fl:;; Aer:eignung gesellschaftl'xcher Bedeutungsstrukturen, heran
prozeR:d. h.1

0 ie Antizipa-
o arti den gehort ferner auch die
enwirtig Anwesencen g roer auch i
o Wahme}_fm“_“g d;isngtﬁf:fltungsmtiglichkeiten. Diese Antizipation ist allFs l;r‘:nersej
A folgt der Vernunft gesellschafthcher Entwic Dg
lismus wissenschaftlich erkennbar macht. Dies
v dementsprechend

tion sel ; ; :
als irrational oder illusorisch; sie '
prozesse, die der historische Mater:

1st an oxgamsatonsche ll!ld mater leue oraussetzungen geb unden,
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auch immer bis zu einem gewissen Grade institutionalisiert. Wo die Wahrnehmung
eine solche Antizipation nicht zu leisten vermag, bleibt sie borniert, einer matter-of-
fact-Mythologie verhaftet, die jeder menschenfeinlichen Manipulation wehrlos ge-
geniibersteht, oder aber sie wird regressiv und nostalgisch. Die in der Wahrnehmung
mit gegenwirtige antizipierte Zukunft wird trotz thres wissenschaftlich-verniinftigen
Charakters nicht von selber zur Gegenwart. Sie hat vielmehr den Charakzer nicht nur
einer Zumutung, nicht nur eines bloflen »Aufforderungscharakters« im Sinne der
phinomenologischen Philosophie, sondern einer sich zunehmend prazisierenden
Handlungsanweisung: gerade dies macht ihren wissenschaftlichen Charakter aus.
Eine Handlungsanweisung verlangt namlich, auch tatsichlich in Handlung umgesetzt
zu werden. Erst wenn dem antizipatorischen Charakter der Wahrnehmung - als
Handlungsanweisung — praktisch begegnet wird, kann ein Teil der antizipierten Zu-
kunft Gegenwart — und damit Wirklichkeit werden. Hier liegt der dialektische Cha-
rakter der wissenschaftlich antizipierten Zukunft. Diese praktische Verwirklichung
ist allerdings keine blofle Einzelhandlung (etwa historisch bedeutsamer Individuen),
sondern —im Sozialismus - ein politisch gesteuérter, geplanter, gesellschaftlicher Pro-
zef}, der jedoch seinerseits der Wahrnehmung und Handlung der einzelnen nicht ge-
geniibersteht, sondern vielmehr deren jeweiliges Resultat in jedem gegebenen Augen-
blick ausmacht. Vorwirts und riickwirts gewandte Handlungen gehen in ihn ein; da-
bei mufl es die Aufgabe der politisch Verantwortlichen in einem sozialistischen Land
sein, eine vorwirtsgewandte Wahrnehmung ebenso wie ihre — vorwirtsgewandte —
Verwirklichung zu fordern. Um dies zu erméglichen, sind auch Organisationen und
Institutionen erforderlich. In diesem Sinne ist eine »institutionalisierte« Wahrneh-
mung nicht immer ein deformierender Unterdriickungsversuch, sondern auch eine
berechtigte und notwendige Forderung an alle Marxisten im Rahmen einer praktizier-
ten internationalen sozialistischen Solidaritit.
Anders jedoch steht es, wenn es um die wahrnehmende Uberpriifung dessen geht,
was an antizipierter Zukunft bereits in die Wirklichkeit iiberfiihrt ist und was nicht.
Sicherlich miissen die Wahrnehmungen der einzelnen auch dazu einer kollektiven Be-
urteilung in geordneten Bahnen und nach wissenschaftlichen Kriterien unterzogen
werden. Diese nachtrigliche Ordnung der kritischen Wahrnehmung darf jedoch nicht
versuchen, diese selber vorwegzunehmen oder gar zu reglementieren. Tut sie dieses,
so droht der Unterschied zwischen antizipierter Zukunft und verwirklichter Gegen-
wart auf Kosten der letzteren zu verschwinden. Eine kollektive Beratungiber die kri-
tischen Wahrnehmungen der einzelnen zum Stand der Verwirklichung des Geplanten
wird unméglich, wenn die kritischen Wahrnehmungen der einzelnen bereits vorweg
tabuisiert sind. Dann geraten zwangslaufig falsche Riickmeldungen in die insttutio-
nellen Kanile, die stindige Stérungsquellen fiir den Prozef} gesellschaftlichen Fort-
schritts bilden und diesen dazu verurteilen, stets auch in Form explosiver Korrekturen
falscher Wirtschaftlichkeitswahrnehmungen ablaufen zu miissen. Zwischen solchen
explosiven Korrekturen aber wird sich nicht nur jede nicht-institutionalisierte Wahr-
nehmung im allgemeinen, sondern auch jede nicht-institutionalisierte kritische
Wahrnehmung des Unterschiedes zwischen So!l und Ist dem Verdacht gesellschaftli-
cher (konterrevolutionirer oder verriickter) Devianz aussetzen. Dieser komplizierte
Sachverhalt [if8t sich auch so ausdriicken: wo sich Formen sozialistischer Demokratie
nicht oder nur spirlich entwickeln diirfen, wird jede nicht-institutionalisierte Wahr-
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nehmung—auch die kritische Wahrnehmung des Unterschiedes zwischen Soll und Ist,
zwischen schon Verwirklichtem und noch zu Verwirklichendem - unterdriickt und
tabuisiert — wie umgekehrt ein Grundzug sozialistischer Demokratie gerade in der
Forderung der Schirfung auch der nicht-institutionalisierten kritschen- Wahrneh-
mung dieses Unterschiedes bestehen mufi'®. '
Eine solche Tabuisierung hat neben der Tatsache, dafl gesellschaftlicher Fortschritt
weitgehend nur auf Kosten explosiver Korrekturen institutionalisierter Wahrneh-
mungen mdglich wird, auch zur Folge, daff unterschiedlos jede Form nicht-institu-
tionalisierter Wahrnehmung nur noch als konterrevolutinire oder verriickte Devianz
wahrgenommen werden kann. Dies wiederum macht eine Definition psychischen
Krankseins nétig, die auch diese letztere Form der Devianz in sich aufzunehmen ver-
mag: was durch grenzenlos interpretationsfihige diagnostische Kriterien wie »Schi-
zophrenie ohne Symptomex, letzten Endes also durch einen Verzicht der Psychiatrie
auf eine selbstindige Bestitigung ihres Objektes, ermoglicht wird. Der Verzicht -
oder die vorliufige Unfihigkeit — der Psychiatrie, ihr Objekt eigentitig nach wissen-
schaftlichen Grundsitzen abzugrenzen, zwingt sie, im Verein mit der Unméglich-
keit, fremdzugewiesene Probleme von sich abzuweisen, dazu, ein System von thera-
peutischen Einrichtungen zu organisieren, das verschiedenste Formen hartnickiger
Devianz mit fiirsorglichen und medizinischen Mitteln zu begegnen erlaubt. Um den
Umgang mit dieser Devianz auf diese fiirsorgerisch-medizinische Ebene zu begren-
zen, ist jedoch auch eine Wissenschaftstheorie vonnéten, die die Ursachen der zu be-
handelnden Devianz — und dadurch auch der Wahrnehmung und Benennung der Un-
terschiede zwischen Ist und Soll - prinzipiell zum Verschwinden bringt. Dafiir bietet
sich eine vulgir-materialistische Theorie des Seelenlebens an, die es auch gestattet, das
Fortbestehen von psychischen Stérungen, die bei der Tabuisierung nicht-institutio-
nalisierter kritischer Wahrnehmung sogar in erh6htem Mafle diagnostiziert werden
miissen, auch bei Fortfall antagonistischer gesellschaftlicher Widerspriiche zu erkli-
ren und zwar durch eine ausschliefflich kérperliche Verursachung. Eine solche Erkli-
rung ist umso dringlicher, als die Erkennung nicht-antagonistischer Widerspriiche in
nicht-institutioneller Form selber tabuisiert ist und ihre Aufdeckung und Aufarbei-
tung im therapeutischen Prozef§ nicht stattfinden darf. Der »politische Mifibrauch« ist
dann nichts anderes als die konsequente Anwendung dieser Art von Psychiatrie
(Zwangsbehandlung + Neuroleptica + Ermahnungspidagogik) — zum grofiten Teil
durchaus im Rahmen der sowjetischen Rechtsstaatlichkeit und in Ubereinstimmung
mit den Auffassungen der Bevolkerungsmehrheit. In dieser Hinsicht: formale Re-
spektierung der Rechtsstaatlichkeit und Sankduonierung durch die Bevilkerungs-
mehrheit — unterscheidet sich ein solcher Mifibrauch in nichts von demjenigen, den
Szasz in den USA aufgedecke hat und der sich auch in der BRD anbahnt.

5. Zusammenfassung

Zwei Annahmen lassen sich aus dem Gesagten begriinden: einmal, daff der Mif§-
brauch der Psychiatrie zu auflerpsychiatrischen Zwecken auf Kosten der Betroffenen
ein weltweit anzutreffendes Phinomen ist. Erméglicht wird es durch eine von den
Psychiatern selbst meist verleugnete Unschirfe ihres Krankheitsbegriffes. Interesse
an einem solchen Miflbrauch konnen staatliche Instanzen haben, aber auch private
Michte, die geniigend gesellschaftlichen Einflufl ausiiben. Eine viel bedeutendere
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;}:;ie ia:edlr;ktfer ur;d zznischer Miflbrauch der Psychiatrie spielen dabei aber in der
rschatt und in der Bevolkerung verwurzelte Norme i
: ( 4 n- und Devianzk -
te, die in den verschiedenen Gesellschaften auch unterschiediich angelegtl:ir:xzd (Xlliee};

Od}ei:r;ivzolchlﬁ I;.orrr;p]syc:iatrischer Theorie und Praxis ist aber keineswegs direkte
: ngslautige Folge der sozialistischen Gesellschaftsord
etner ihrer systemtypischen Abwe A en. Die Erepern allenll
ter ihr ge oder Gefihrdungen. Die Entwi
.ch?u.'lle mn anderen sozialistischen Lindern wie in der gDR lf:)lerrlxtwmklung A
;)neg:;ee:iir{;[.]] v;;e Len:in.grad zeligt, daf die Psychiatrie sich auf d)iesen Abweg nicht
- J¢ Desser die sozialistische Demokratie entwickels 1

wird die Gefahr, auf ihn abzukom je wei ovilistsen peog Sornger

. tahr, men. Und je weiter die sozialisti onli i
entwickelt ist, desto stirkeren Widerstand werden die Mensc}llse:Che ookt

Ungarn aber auch

Ebene zustandezubringen.
Ich bin im iibri
oy pim b:gen sier festen Uberzeugung, daf es leichter sein wird, in sozialisti-
VCFWissenSChrr; l.ell'n] Mxﬁlbr;uch der Psychiatrie abzustellen und diese zunehmend zy
attlichen, als dies in kapitalistisch, 5gli
wissen schen Staaten méglich wi i
pormis inka stisc oglich wire. Dort—in den
pitalistischen Staaten — scheint sich mir die psychosoziale Kontrolle als eine Vor

raktisch- iatri i i i
ﬁ-ven psy(':h}llatrlschen Arbeit steht, weif}, wie schwer es ist, sich solchen »Impera
«zue i iti .
: nf.zm en, ohne gleichzeitig den Boden fiir dje ndtige therapeutische Arbei
unter den Fiiflen weggezogen zu bekommen'0? ™
In der sozialistischen Gesellschaft stehen sich

essen der gesellschaftlichen Krifte gegeniiber: der Widerspruch zwischen Kapital und

Moglichkeit e jekti
M g . keltdemer objektiv feststell- und wahrnehmbaren Diskrepanz von dem, was
1n soll, un i ie di
ein l., und von .d.em, was noch ist, sowie die Gefahr einer Tabuisierung nicht—i)nsti
x;a}:sxert;r kritischer Wahrnehmung, die zu absurden Norm und Devianzf
men fithren k. i i h e
ru en kann un'd somit auch zu einem von Staat, Wissenschaft und Bevolke-
r;:gsme rheir sanktionierten Milbrauch der Psychiatrie
s wire di i ialisti i .
ey de Aufg:albe ewner sozialistischen Soziologie, fiir jede einzelne Entwick
Phase der sozialistischen Gesell 1 i ]
schaft die strukrurtypischen nj isti
schen Widerspriiche und G i i Fo e oo
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in in
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wohnlichen« psychiatrischen Krankenhiusern, aber auch fiir die Internierung von
»geisteskranken Rechtsbrechern« in festen Hiusern. Die Entwicklung der »Demo-
kratischen Psychiatrie« in Italien zeigt, daff es einen Weg in diese Richtung gibt, der -
bei uns allerdings wohl erst nach einschneidenden gesellschaftlichen Verinderungen —
auch tatsichlich begangen werden kann. Er fihrt iiber die zunehmende Abschaffung
der Sondergesetze und Sonderinstitutionen fiir psychisch Kranke auf straf- und zivil-
rechtlichem Gebiet zu deren Anerkennung als Biirger mit vollen Rechten — und zwar,
ohne dabei die nétigen Hilfen fiir sie mit abzubauen'®®. Diese werden vielmehr noch
verstirkt. Zu den Rechten des psychisch Kranken, die noch durchgesetzt werden
miissen, gehdrt auch dasjenige, auf eine psychiatrische Behandlung verzichten zu
konnen. Ich kann hier nicht in allen Einzelheiten darlegen, wie dieses Recht wahrzu-
nehmen wire, ohne die Rechte der anderen Mitbiirger zu verletzen. Auf forensischem
Gebiet konnte es u. a. auch dadurch sichergestellt werden, daff der Angeklagte selber,
beraten von seinem Rechtsbeistand, dariiber entscheiden kann, ob er auf aufgehobene
oder verminderte Schuldfahigkeit gutachtlich untersucht werden soll oder nicht; eine
weitere Moglichkeit lige darin, thm bei festgestellter Schuldunfihigkeit die Exkulpie-
rung mit ihren mdglichen Konsequenzen (Internierung in festen Hausern) nur als eine
Wahlméglichkeit anzubieten, die er zugunsten einer »normalen« Strafe (bei Wiederho-
lungstitern moglicherweise mit nachfolgender Sicherheitsverwahrung) auch ausschla-
gen kann. Es liefen sich auch gesetzliche Mdglichkeiten denken, bei nachgewiesener le-
bensbedrohlicher Gefihrdung der Mitmenschen, wie sie bei einigen psychisch Kranken
wie gesunden Titern schon nach der ersten Tat erkennbar wird, auf besonders lange
Freiheitsstrafen ohne psychiatrische Zwangsbehandlung zu erkennen, und eine psy-
chiatrische Behandiung diesen Inhaftierten erst dann, wenn sie eine solche Behandlung
im Verlaufe ihrer Haft ausdriicklich wiinschen, zuteil werden zu lassen. Eine klare
Trennung von — stets freiwilliger ~ Behandlung und — meist zwangsweiser — Verwah-
rung wire so besser gewihrleistet und die menschliche Wiirde des Betroffenen wire bes-
ser gewahrt.

Wird ein solcher Weg nicht gegangen, so muf eine zunehmende Psychiatrisierung
weiter Bereiche des Strafrechts beftirchtet werden. Deutlich erkennbar ist bereits eine
Tendenz, soziale Gefahrlichkeit als solche zu einem psychiatrischen Sachverhalt zu
erkliren. Damit wiren der psychiatrischen Internierung »uneinsichtiger« ~ politisch
motivierter und anderer — Titer keinerlei Grenzen mehr gesetzt. Diese Entwicklung
(eine Kehrseite der fortschrittlichen Impulse, fiir die meisten Straftaten schlechte Le-
bensverhiltnisse, inkonsistente Erziehung, milieubedingte destruktive Charakter-
entwicklungen usw. verantwortlich zu machen) gilt es aufzuhalten, ohne die eben ge-
nannten fortschrittlichen Impulse dabei mit preiszugeben. Die in der Strafrechtsno-
velle vorgesehenen sozialtherapeutischen Anstalten - sofern dort tatsichlich auf eine
freiwillige Resozialisierung und Nachsozialisation und nicht auf eine zwangsweise
Behandlung von Titern durch Gruppenarbeit, verstindnisvolle Gespriche, Aus-
tausch von Erfahrungen usw. hingezielt wurde— wiren ein richtiger Schritt auf diesem
Wege gewesen. Der finanziell motivierte Verzicht auf ihre Errichtung droht jedoch zu
einem immer inhumaneren »normalen« Strafvoilzug auf der einen Seite und zu einer un-
angemessenen allgemeinen Psychiatrisierung von Delinquenten auf der anderen Seite zu
fiihren — sowie zu deren Abschiebung in repressive psychiatrische Einrichtungen, in denen
keinerlei Verarbeitungsmoglichkeiten des eigenen Lebensschicksals mehr bestehen.
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Um einigen Einwinden gegen die gemachten Vorschlige gleich entgegenzutreten:
die Gefihrdung der Offentlichkeit durch aggressive psychisch Kranke ist verhiltnis-
miflig gering, sicherlich nicht grofier, sondern erheblich geringer als die Gefahrdung
durch psychiatrisch nicht etikettierte - und nur schwer etikettierbare ~ Gewalttiter.
Fiir eine obligatorisch anzuwendend. -cchtliche Sonderregelung, der ausschlieflich
psychisch kranke Delinquenten unterworfen werden, besteht also kein zwingender
Grund. Allerdings muf§ neben der politischen Kraft, die zur Durchsetzung eines sol-
chen Weges der Entpsychiatrisierung des Strafrechtes gehort, auch ein grofles Mafl an
differenzierter sachlicher Arbeit fiir die einzelnen Krankengruppen (z. B. fiir geistig
Schwerbehinderte, voriibergehend Bewufitseinseingeschrinkte usw.) aufgewendet
werden. Zudem wiire darauf zu achten, daff der mit der Anerkennung seelischer Schi-
den als Motive fiir Straftaten erhobene Anspruch auf psychologische Ableitung der
Tat, auf menschliches Verstindnis des Titers und auf Hilfe bei der Korrektur seines
Verhaltens nicht mit preisgegeben wird. Eine Entpsychiatrisierung des Strafrechts
mufl also die vorauslaufende Einbeziechung des Titers in einen psychologisch-psy-
chiatrischen Verstindnisrahmen dialektisch aufheben und darf sie nicht einfach riick-
gingig machen.

Zwangsbehandlungen kdnnten aber auch auflerhalb des strafrechtlichen Bereiches
erheblich eingeschrinkt werden. In Einrichtungen, in denen ein gewisser Freiraum
fiir psychiatrische Patienten herrscht und die iiber alternative (ambulante, flankieren-
de) Behandlungsangebote verfiigen, sind die Raten von Zwangseinweisungen auch
von iiber 70 auf etwa 5% zuriickgegangen'®. Aber auch hier wiren gesetzliche Rege-
lungen denkbar, die Zwangsbehandlungen akut psychisch Kranker (auf die ich mir
vorliufig noch keinen vollstindigen Verzicht ohne Nachteile fiir die Betroffenen vor-
stellen kann) zeitlich auf etwa vier Wochen zu begrenzen. In dieser Zeit miifite die
psychiatrische Einrichtung den Patienten von der Sinnhaftigkeit der Behandlung
iiberzeugen — oder aber seine Entlassung hinnehmen. Durch eine solche zeitliche Be-
grenzung konnten akute psychische Krisen (autoaggressive ebenso wie heteroaggres-
sive) therapeutisch abgefangen werden. Auf der anderen Seite: Menschen, die sich
entschlossen haben, anders als andere zu leben, u. U. auch unter Entbehrungen, un-
ter Gefahren fiir die eigene Gesundheit und die eigene Freiheit, aber auch Menschen,
die es hinnehmen, sich wegen imaginirer oder realer Gratifikationen willentlich kér-
perlich und seelisch — und sei es bis zum Tode — zugrundezurichten, und schliefflich
Menschen, die iiber lange Zeit entschlossen ihren Tod suchen, miiften dann nicht ge-
gen ihren durchgehaltenen Willen psychiatrisch etikettiert und zwangsbehandelt
werden. Mit den wenigen Kranken, die iiber lingere Zeit aggressiv und gefihrlich fiir
ihre Umgebung bleiben, kénnte man im iibrigen genauso umgehen wie mit aggressi-

ven oder reizbaren Menschen ohne psychiatrisches Etikett. Ab einer bestimmten
Grenze wiirden bei ihnen die strafrechtlichen Repressionsmafinahmen greifen miissen
—wobei dann fiir sie das Gleiche gelte, was ich fiir die »geisteskranken Rechtsbrecher«
gerade skizziert habe. Im Vorfeld dazu miifiten aus rechtsstaatlichen Griinden — aber
auch aus Respekt vor der Wiirde dieser Menschen — die relativ geringen Risiken, die
von ihnen ausgehen, eben getragen werden. Eine Gesellschaft, die zahllose Sicher-
heitsristken hinnimmt, wie sie beispielsweise vom Stralenverkehr, von elektrischen
Haushaltsgeriten, von der Industrie- und Energieproduktion ausgehen — und zwar
wegen der Vorteile, die diese Dinge mit sich bringen —, miifite auch in der Lage sein,
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gnsslf){echen?es zu tun, wenn dadurch Willkiir gemindert, Rechtssicherheit erhoht
rg eit gestal:kt und menschliche Wiirde wiederhergestellt werden kann ,
m es noch einmal zusammenzufassen: Der art '
' . . . : gegenwirtige Stand der Psychiatri
.der in weiten Bereichen Diagnosen noch sozialen Zusehreig e e
Jel.mven, wissenschaftlichen Erkenntnissen anheimgibr, bri
‘Mlﬂbrau.ch psychiatrischer Kategorien und Zwangsmaf}
olfonomxschen oder sozialen Motiven nur wenig Schranke
k(.)nne.n.. D~er Willkiir stehen Tiir und Tor offen, wie die Fille
wie dle)enlgen aus der Sowjetunion. Die einzige lingerfr
blems scheint mir deshalb darin zu bestehen,
Kranke nicht mehr obligatorisch, sondern faku
selber wihlen, ob sie als Kranke behandelt oder
Menschen behandelt werden sollen. Dies wiird
it:c;i-fursor‘ge;xs?hexf hgaﬂnahmen von den repressiven bedingen; und daf erstere nur
averstandnis mit den Patienten praktiziert werden ki ’ it wii
' ‘ . nnen. Damit wiird
d;)e ungferechtfemgte Repression auch der psychisch Kranken kein Ende fivxi‘clll;ne :/:;;
aber wiirden Gewalt und (liebevolle, solidarische) Fiirsorge fiir alle Beteiligten ’klarer

unterscheidbar. Dies diirft i - .
Handole, iirfte der Therapie ebenso zutriglich sein wie dem politischen

bungsprozessen statt ob-
ngt es mit sich, dafl einem

n entgegengesetzt werden
Szasz”""es ebenso belegen
; istige Losung dieses Pro-
die Sonderregelungen fiir psychisch
Itativ zu machen: die Kranken sollen
aber als miindige, auch strafmiindige
e eine klare Trennung der therapeu-
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