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Vorwort

Ethische Fragen stellen sich in der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Praxis fast taglich. Was ist richtig und was ist falsch? Wo folgen wir wel-
chen Prinzipien und warum tun wir das? Welche Werte bestimmen unser
Handeln und sind diese Werte fiir Therapeuten und Patienten® gleich?
Das Thema Ethik erscheint nur auf den ersten Blick als trockene, theo-
retisch-philosophische Beschiftigung oder gar als praxisferner morali-
scher Fingerzeig. Ein genauer Blick macht deutlich, dass im Alltag drin-
gend Antworten auf ethische Fragen benétigt werden.

Aufgrund gesellschaftlicher Entwicklungen und den daraus resultieren-
den Anspriichen im Hinblick auf das Selbstbestimmungsrecht sah sich
die Psychiatrie spater als andere medizinische Facher mit ethischen An-
fragen an ihre klinische Praxis konfrontiert. Wie geht die Psychiatrie mit
dem Spannungsfeld zwischen dem Respekt vor dem selbstbestimmten
Willen des Patienten - seiner Autonomie - und ihrer Verpflichtung, zum
gesundheitlichen Wohl ihrer Patienten zu handeln sowie Schaden von
diesen abzuwenden, um? Zwangshospitalisierung und Zwangsbehand-
lung sind zwar extreme, aber in der Wahrnehmung der Gesellschaft
wichtige und bezeichnende Beispiele fiir die Tragweite der ethischen
Probleme dieses Fachgebietes. Aber auch die in der Praxis des Faches
und insbesondere seines Teilgebietes Forensische Psychiatrie vorhandene
Spannung zwischen der Behandlung zum Wohl des einzelnen Patienten
und dem offentlichen, teils normativen Auftrag der Gesellschaft an die
Psychiatrie fiihren zu ethisch relevanten Fragestellungen. An welchen
Prinzipien, Werten und Tugenden wollen wir unsere Arbeit ausrichten?
Dabei konnte die psychiatrische Ethik als Teil der medizinischen Ethik
verstanden werden. Allerdings wird vermehrt deutlich, dass die medizi-
nische Ethik mit ihrer Basierung auf einer Prinzipienethik nicht durch-
gangig tiber die Instrumente verfiigt, um in der Breite auf die praktischen
Probleme der Psychiatrie zu reagieren. Es gilt, eine Erweiterung der Prin-
zipienethik durch andere ethische Modelle zu entwickeln, um Antworten
auf die ethischen Fragen in der Psychiatrie zu finden.

Diesen Fragen widmete sich im Juni 2017 das 9. Merheimer Psychiatrie-
symposium an der LVR-Klinik Koéln. Die in diesem Band versammelten
Beitrdge stammen zumeist von den Referenten dieses Symposiums. Es
finden sich aber auch Arbeiten von Autoren, die nicht am Symposium
teilgenommen haben, aber aus unserer Sicht wichtige oben angeschnit-
tene Themenbereiche abdecken. Die Beitrdge im vorliegenden Band la-
den dazu ein, sich mit fiir die psychiatrische Praxis relevanten ethischen
Fragen auseinanderzusetzen und den Horizont zu erweitern.

Wir bedanken uns bei allen Autoren, die in ihren Arbeiten die Breite der

1 Aus Grinden der Lesbarkeit wird nur die mannliche Form verwendet. Gemeint ist stets sowohl die weibliche als
auch die mannliche Form.



ethischen Fragestellungen von grundsétzlichen bis zu sehr praxisnahen
Themen darstellen und die dem Projekt {iber die lange Vorbereitungszeit
hin treu geblieben sind. Ein besonderer Dank gilt dem Verleger Herrn
Wolfgang Pabst, dessen hohes personliches Engagement wesentlich zum
Gelingen des Buches beigetragen hat. Ferner danken wir der Lektorin
Frau Andrea Glomb fiir die gute Zusammenarbeit.

Ethik lebt vom Diskurs aller Beteiligten; so hoffen wir, dass dieses Buch
einen Beitrag zu diesem Diskurs leisten kann.

K6ln, im November 2018
Dr. med. Christian Priiter-Schwarte
Prof. Dr. med. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank






Fursorglicher Zwang im Zeichen einer Ethik als
Schutzbereich

Martin W, Schnell

Eine Ethik im Gesundheitswesen ist eine nicht-exklusive Ethik - denn ihr
Anspruch lautet, dass niemand aus dem Achtungs- und Schutzbereich
des Ethischen ausgeschlossen (exkludiert) werden soll - schon gar nicht
kranke, pflegebediirftige oder behinderte Menschen. Dieser Anspruch
ist wichtig, weil im Zentrum des Ethischen zumeist der gesunde Mensch
steht und nicht der kranke. Verdeutlichen wir uns diese Sachlage am Bei-
spiel der Diskursethik.

Diskursethik als exklusive Ethik

Die Diskursethik geht davon aus, dass ein Sprecher mit seiner Rede Gel-
tungsanspriiche erhebt und damit anerkennt, dass eine Argumentation
auf Griinden beruht. Eine Person, die das einsieht, ist eine rationale Per-
son, die akzeptiert und begriifdt, Mitglied einer Kommunikationsgemein-
schaftzu sein. Sollte jemand diese immer schon bestehende Zugehorigkeit
systematisch nicht einsehen, dann wird er von der Kommunikationsge-
meinschaft nicht mehr als gleichberechtigter Partner akzeptiert, sondern
als , pathologischer Extremfall“ (Apel, 1988, 356) ausgeschlossen.
Dieses Argumentationsmuster stammt bekanntlich von Aristoteles. Zum
vernilinftigen Umgang unter Menschen gehore es, dass ein jeder den Satz
vom Widerspruch und andere Grundsatze der Logik befolgt. Nur dann
kénnten wir uns untereinander verstdndigen und erwarten, als gleich-
berechtigte Person von allen respektiert zu werden. Wenn jemand aber
gegen die Logik systematisch verstofde — wie es bei Patienten der Psychi-
atrie durchaus geschieht -, dann sei er ,gleich einer Pflanze“ (Metaphysik,
1006a10). Mit einer Pflanze diskutiere man nicht, denn sie wisse nicht,
was sie wolle.

Dasselbe gilt fiir den Logikverweigerer. Er ist ein pathologischer
Extremfall, wie Apel sagt, der in einem vegetative state existiert, wie die
biomedizinischen Nachfahren des Aristoteles behaupten. Der Mensch
sinkt auf das Niveau einer Pflanze herab, indem er von seinen bisherigen
Mitmenschen zur Pflanze degradiert und damit aus dem Schutzbereich
des Ethischen ausgeschlossen wird. Den ,Adressatenkreis“ des Ethi-
schen bilden namlich lediglich ,sprach- und handlungsfahige Subjekte”
(Habermas, 1991, 29). Koénnen wir davon ausgehen, dass die Klienten
einer Psychiatrie oder einer Forensik in diesem Sinne sprach- und
handlungsfahig sind? Oder ist es nicht vielmehr so, dass jene Klienten

9



Fursorglicher Zwang im Zeichen einer Ethik als Schutzbereich

zur Blamage kognitivistischer Ethiken beitragen? Eigentlich ,darf sich
keine Ethik anmafien, einen Teil des Menschlichen auszuschlief3en, so
unangenehm und schwer es auch sein mag, ihn anzuschauen“ (Agamben,
2003, 55). Dieser Einsicht Giorgio Agambens folgt meine Theorie einer
nicht-exklusiven Ethik, die an dieser Stelle den Hintergrund der nachfol-
genden Ausfithrungen bildet (an anderer Stelle ausfiihrlich dargestellt,
vgl. Schnell, 2017).

Ich mochte hier lediglich betonen, dass die Begriffe ,Exklusion“ und
,Nicht-Exklusivitat“ als ethische Begriffe verstanden werden und daher
von soziologischen, psychologischen und anderen Versionen unterschie-
den sind (vgl. dazu ausfiihrlich Schnell, 2017, Kap. 17). Insofern lauft
der aus Sicht der Systemtheorie von Peter Fuchs an die Adresse einer
ynicht-exklusiven Ethik“ gerichtete Vorwurf, eine Begrifflichkeit zu ver-
wenden, die ,nichts mit Ethik und Moral zu tun hat“ (Fuchs, 2011, 246),
ins Leere.

Psychiatrie und Ethik

10

Die Psychiatrie ist eine Institution, die von der biirgerlichen Gesellschaft
eingerichtet worden ist, um Menschen vor sich selbst zu schiitzen und die
Gesellschaft vor der Gegenwart dieser Menschen. Wie ist ihr ethischer
Status? Ist die psychiatrische Ordnung, die uns Michel Foucault und Ro-
bert Castel vorgestellt haben, nicht geradezu die Institutionalisierung der
ethisch fragwiirdigen Exklusion?

In der Psychiatrie kommt es immer wieder zu Zwangsbehandlungen. Sie
sind eine Herausforderung fiir die Ethik, wobei Zwinge als solche oder
Formen von Gewalt ,,unproblematisch” sind, insofern, als dass sie unak-
zeptabel und zu verurteilen sind. Aber Zwangsbehandlungen, denen eine
Indikation zugrunde liegt und die zum Wohl eines Patienten erfolgen sol-
len, sind ernst zu nehmen. Wére eine Zwangsbehandlung nicht auch eine
Exklusion aus dem Schutzbereich des Ethischen erster Giite? Zwangs-
behandlungen missachten einen Patienten, verletzten ihn buchstablich,
denn sie dringen invasiv in ihn ein. Somit stellt sich die Frage, ob fiirsorg-
licher Zwang in Form einer Zwangsbehandlung eines Menschen ethisch
akzeptabel ist. Aus Sicht einer nicht-exklusiven Ethik des bediirftigen
Menschen gehe ich dieser Frage im Schnittpunkt von Philosophie, Me-
dizin, Pflegewissenschaft und Behindertenpadagogik nach (vgl. Schnell,
2017).

Beginnen wir mit der elementaren Frage, ob Zwang iiberhaupt notwen-
dig ist und nicht vielmehr abgeschafft werden kann.



Martin W. Schnell

Eine Welt ohne Zwang?

Eine Welt ohne Zwang wére keine Welt ohne Hindernisse und ohne Ein-
schrankungen. Gegenwind wiirde mir weiterhin das Gehen erschweren.
Das Gedradnge vor dem Tor wiirde den Eintritt ins Stadion noch immer
verzdgern. Die Buchung des Fluges wiirde durch die Uberlastung des Ser-
vers immer noch in die Lange gezogen. Eine Welt ohne Zwang wiirde da-
her eine Welt sein, in der Hindernisse und Einschrankungen kein Problem
darstellen. Sie waren unproblematisch, weil eine Person die Hindernisse
so ansieht, dass sie mit ihrem Willen zu vereinbaren sind. Um ein Beispiel
von Sartre anzufithren: ,Fiir den Wanderer zum Beispiel zeigt sich der
Berg als zu besteigender* (Sartre, 2005, 423). Ein Bergsteiger will bergan
steigen, der steile Berg ist daher kein Hindernis fiir ihn. Ein anderes Bei-
spiel stammt von Hegel: Was jemand von sich aus will, entspricht dem,
was er der Allgemeinheit nach auch soll. Der Verbrecher sieht die Strafe
als das Seinige an und nimmt sie als gerecht entgegen, weil er Reue zeigt.
Er ist kein Aufdenseiter mehr, die Gefangniszelle ist sein Platz im Gemein-
wesen. Er ist nicht mehr geidchtet, er gehort wieder dazu. Vernunft und
Zwang der Strafe gehen ineinander auf. Meist ist dieser ,Idealfall’, wenn
es so nennen mochte, aber nicht gegeben. Der duflere Zwang wird dann
nicht verinnerlicht und somit nicht zu eigen gemacht. Der Zwang ist da-
mit auflerer Widerstand, der meine Intentionen hemmt. Das Problem des
Zwangs tritt jetzt erst als Problem hervor und verunmdéglicht eine Welt
ohne Zwénge.

Orientierung in einer Welt mit Zwdngen

Wir haben uns mit Zwangen zu arrangieren und miissen daher nach
ihrer Rechtfertigung fragen. In dieser Sache vertrete ich die These, dass
der Mensch in gewisser Hinsicht zwangsbediirftig ist (vgl. auch Schnell,
2015). Zwang hat eine positive Ermoéglichungsfunktion, er ist nicht nur
Verhinderung. Diese Ansicht mag merkwiirdig erscheinen. Das Erstau-
nen rihrt meist daher, dass ein Gegensatz von Freiheit und Regel an-
genommen wird, so dass jede Einschrankung von Freiheit negativ gese-
hen wird. Dabei wird aber missachtet, dass Freiheit ohne Zwange keine
Freiheit ist, sondern Willkiar. Willkiir ist der absoluten Freiheit darin
gleich, dass sie kein Wohlgefallen, sondern nur Schrecken verbreitet, wie
wir seit Hegel wissen. Da niemand Willkiir wirklich begrif3t, ist Zwang,
der auf Freiheit zielt, in gewissem Mafde sogar begrifienswert. Fraglich
ist dennoch unter anderem, ob es ethische Legitimationen eines solchen
Zwangs geben kann. Ich komme nun zu zwei Autoren, die die These von
der Zwangsbediirftigkeit des Menschen unterstiitzen, allerdings auf sehr
unterschiedliche Weise.
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Zur Zwangsbedurftigkeit des Menschen: Rousseau, Kant

12

Rousseau fordert im ersten Kapitel von Emil oder Uber die Erziehung, dass
es fiir die Erziehung eines Kindes am besten sei, wenn man ,verhindert,
dass etwas getan wird“, denn es sei besser, nichts zu tun, als irgendetwas
zu tun, besser Zeit zu verlieren als zu gewinnen. Nichts zu tun bedeute,
dass Widernisse und Zwange, die durch Dinge und Umstdnde gegeben
sind, nicht beseitigt werden sollen. Der junge Mensch hat sich durch die-
se hindurchzuarbeiten. Zugleich bedeute nichts zu tun aber auch, dass
die Errichtung kiinstlicher, vom Menschen geschaffener Maf3gaben zu
unterlassen ist. Den Zwang der Sachen solle ein Mensch von friiher Kind-
heit an kennenlernen, der Zwang eines fremden Willens solle ihm jedoch
erspart bleiben.

Das in der Populdrpadagogik bekannte Beispiel von der heiflen Herd-
platte verdeutlicht die Sachlage recht gut. Rousseau sagt, dass das Kind
sich ausprobieren solle und sich zur Not auch verbrennen miisse, da es
dadurch lerne, dass kiinftig der Herd zu meiden sei. Es ist der natiirliche
Zwang der Umstinde, der zu Lernfortschritten fiihre. Vollig anders ar-
gumentiert Kant, der nach Rousseau der zweite Autor ist, der den Men-
schen fiir zwangsbediirftig erachtet. Die Eltern miissen das Kind warnen
und davon abhalten, die Herdplatte zu beriihren. Jetzt ist es der kiinst-
liche, vom Menschen aufgebaute Zwang, durch den das Kind lernt und
Fortschritte macht.

Grundsatzlich betrachtet Kant den Menschen als ein Geschopf, das regel-
recht erzogen werden miisse. Die Erziehung beinhalte Disziplinierung,
Kultivierung, Zivilisierung und Moralisierung. Dieser Gang sei ein Gang
des Zwangs. Das Ergebnis der Erziehung sei der Gebrauch der Freiheit,
der Weg dahin aber Zwang. Insofern lautet fiir ihn die Grundfrage der
Padagogik: ,Wie kultiviere ich Freiheit bei dem Zwange?“ Das Ziel der
Erziehung, die Freiheit, ist ohne Zwang nicht zu erreichen. ,Zwang ist no-
tig.“ Der Freiheit weifd sich nur zu bedienen, wer den ,unvermeidlichen
Widerstand der Gesellschaft gefiihlt hat. Kant spricht hier fast wie Emile
Durkheim, der den kiinstlichen Zwang, den die Moral dem Menschen auf-
erlegt und den natiirlichen Zwang, der sich aus den Zuféllen und Umstén-
den des Lebens in einer Massengesellschaft ergibt, ineinander tibergehen
lasst.

Die hier skizzierte Debatte um den Zwang, die in der Moderne mit Rous-
seau und Kant ihren Ausgang nimmt, ist liber die Jahrhunderte hinweg
weitergefiihrt worden. Man denke nur an Theodor Litts Fragestellung
Fiihren oder Wachsenlassen?, die diese Debatte nach dem zweiten Welt-
krieg aufgegriffen und vertieft hat (vgl. Litt, 1967).



Martin W. Schnell

Firsorglicher Zwang

Der Mensch ist zwangsbediirftig! Der Zwang ist ein fiirsorglicher Zwang,
denn er dient nicht der Unterdriickung, sondern der Kultivierung der
Freiheit. Im Hinblick auf die Frage nach der Legitimation des Zwangs sa-
gen die klassischen Positionen, dass die Person, die frei ist, Zwang aus-
iiben darf iiber eine Person, die unfrei ist, um damit jemandem, der noch
nicht frei ist oder nicht mehr frei ist, behilflich zu sein, es auch zu werden
oder es wieder zu werden. Personen, die noch nicht frei sind, sind etwa
Kinder; Personen, die es nicht mehr sind, sind etwa kranke Menschen.
Damit vollziehen wir den Ubergang von der Erziehung zum Gesundheits-
wesen.

Dieser Ubergang fiithrt uns einerseits in ein neues und anderes Sozial-
system. Andererseits besteht aber auch eine sachliche Nahe zwischen Er-
ziehung und Gesundheit. Im Krankenhaus iiben viele Heilberufler einen
selbst erteilten Erziehungsauftrag gegeniiber Patienten aus. Kranken-
haus und Schule sind beide zudem, mehr oder weniger, totale Institutio-
nen im Sinne Erving Goffmans.

Firsorglicher Zwang in der Gesundheitsversorgung

Als gesunde und erwachsene Menschen miissen wir uns vorsorglich fiir
die Situation des Verfalls und der Hilfsbediirftigkeit schiitzen. Wir tun
dieses, indem wir autonom Recht delegieren. John Rawls beschreibt das
entsprechende Procedere mit folgende Maxime: ,Andere erhalten das
Recht ..., an unserer Stelle zu handeln und das zu tun, was wir fir uns
tun wiirden, wenn wir verniinftig wéaren.“ Legitimiert ist, wer glaubhaft
machen kann, dass ,der Betroffene nach Entwicklung oder Wiedergesun-
dung seiner Vernunft ... unsere fiir ihn ergangene Entscheidung billigen
und anerkennen“ wiirde und daher sagen ,wiirde, dafd wir das Beste fiir
ihn getan haben“ (Rawls, 1975, 281f). Das ist der klassische Paternalis-
mus.

Charakteristik des ftirsorglichen Zwangs

Der fiirsorgliche Zwang ist mindestens durch folgende Aspekte charak-

terisiert:

e  Eristdurch den Menschen gemacht,

e er wird zum Guten eines Anderen ausgeiibt und zwar auch wider
dessen Willen, welcher als unverniinftig und damit als relativ
unbeachtlich gelten kann,
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e  erist paternalistisch begriindet, also potentiell durch den Anderen
selbst legitimiert,

e eristein Zwang der Vernunft und damit, so Jiirgen Habermas, der
allein zuladssige und auch der ,allein zugelassene Zwang.

Die entscheidende Voraussetzung dieser Mafdgaben ist ein angenom-
mener Sach- und Wertunterschied zwischen einer verniinftigen, mora-
lischen Person und einem unverniinftigen, gar kranken Menschen. Die
verniinftige Person bt flirsorglichen Zwang iiber die unverniinftige und
eventuell kranke Person aus - und zwar zu deren Wohl. Die verniinftige,
weil gesunde Person akzeptiert im Rahmen des Paternalismus den Wert-
unterschied. Wenn ich nicht mehr auf der Héhe meiner Vernunftméog-
lichkeiten bin, akzeptiere und begriifie ich es, wenn gesunde Personen
stellvertretend fiir mich handeln. Diese Mafdgabe, die auch von der Dis-
kursethik geteilt wird, ermoglicht Fiirsorge um die Kranken, aber um den
Preis, dass die Fiirsorgeempfanger blofie Objekte und keine zentralen
Subjekte des Ethischen mehr sind. Im Zentrum steht die gesunde Person,
die sprach- und handlungsfihig ist (Apel, Habermas).

Zum Wertunterschied zwischen Vernunft und Unvernunft
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Um den Wertunterschied, den alle klassischen Positionen inklusive der
Diskursethik behaupten, verdeutlichen zu kénnen, schauen wir auf Max
Scheler. Schelers Ethik stammt aus dem Jahre 1916 und ist unbelastet,
was die modernen Debatten um die Bioethik angeht. Wir kénnen Sche-
lers Position schematisch darstellen, um den Wertunterscheid zwischen
Person und personlosem Menschen erkennen zu kénnen (vgl.: Scheler
2000, 469ff).

Eine ,Person“ ist Ein ,personloser Mensch
ist

vollsinnig = bei Sinnen |wahnsinnig |=von Sinnen

miindig = spricht unmiindig | = folgt ande-
mit eigenem ren Stimmen
Mund

selbstbe- = regiert sich | vom Leib = Sklave der

wusst selbst beherrscht | Sinne




Martin W. Schnell

Der Nachteil der klassischen Position

Der Vorteil klassischer Positionen wie der Schelers ist ihre Legitimation
des Paternalismus. Sie hat aber auch einen grofien Nachteil: Es werden
bestimmte Menschen von Achtung und Wiirde ausgeschlossen und ledig-
lich zu Firsorgeempfangern ohne eigenen Status, auf den zu héren ware,
degradiert.

Dabei gelten Vollsinnigkeit, Miindigkeit und Selbstbewusst als Kriterien
fiir den Wert einer Person. Wer sie nicht aufweist, ist keine vollwertige
Person! Diese Eigenschaften sind heute im Zeichen von Gender Studies,
Disability Studies, Human-Animal-Studies etc. problematisch geworden,
da sie Leib, Geschlecht, Sozialitdt, Geschichtlichkeit u.a. Aspekte des
Mensch- und Personseins als ethisch irrelevant ausblenden. Heute leben
wir in Zeiten der Entdifferenzierung der Wertunterschiede zwischen ge-
sunder und kranker Person.

Der Vorteil der Entdifferenzierung der Wertunterschiede

Diese Entdifferenzierung bietet den Vorteil einer ethischen Inklusion. Es
kommt zu einer Anndherung zwischen der Vernunft und den Unverniinf-
tigen: Mann und Frau, Mensch und Tier, Leben und Tod, Verwandte und
Fremde sowie Kranker und Gesunder. Auch die bisher Unverniinftigen
sind als Selbstzweck zu achten. Die Unvernunft ist so nicht unverniinftig
und schon gar nicht wiirde- und wertlos, denn auch die Vernunft ist nicht
so verniinftig und rein, wie einst geglaubt wurde. Klaus Dérner bringt
diesen Sachverhalt auf die Formel: ,Irren ist menschlich”.

Das Problem der Entdifferenzierung

Wenn klare und eindeutige Differenzierungen nicht mehr méglich sind,
dann wird auch unklar, ob der Verniinftige iber den Unverniinftigen wei-
terhin fiirsorglichen Zwang ausiiben darf. In dieser Unklarheit leben wir
heute. Sie bereitet auch eine Problematik, die sich nachhaltig im Feld der
Gesundheitsversorgung bemerkbar macht.

In den letzten 20 Jahren bescheinigte die Rechtsprechung dem Patien-
ten, jedem Arzt rechtlich auf Augenhdhe zu begegnen und reduzierte da-
durch vorhandene Asymmetrien. Ein Arzt ist nicht nur seinem Auftrag
verpflichtet, sondern innerhalb der Rechtsordnung auch den Gesetzen,
und diese starken den Willen des Patienten - auch den des komatdsen
und des sterbenden.
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Zur Sache!

Die Entdifferenzierung des Wertunterschieds zwischen Vernunft und Unver-
nunft hat als positiven Gewinn eine ethische Inklusion. Auch wenn diese liicken-
haft sein mag, ist sie ein Gewinn.

Die Entdifferenzierung erzeugt zugleich das Problem, dass die klassische Legiti-
mation zur Ausiibung des fiirsorglichen Zwangs nicht mehr wie bisher gilt.
Bundesverfassungsgericht hat die Zwangsbehandlung psychisch kranker Tater
weitestgehend untersagt. Wie auch in anderen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung begegnen sich hier Arzt und Patient rechtlich immer mehr auf Augen-
hohe (Beschluss 2 BvR 882/09).

Welchen Sinn macht es, wenn ein Patient in der Psychiatrie eine Behandlung
ablehnt, es ihm dadurch erheblich schlechter geht, die Verweildauer steigt und
seine Chancen auf Resozialisierung sinken?

Firsorglicher Zwang als Zwangsbehandlung
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Wir wollen nun einige Begriffe praziser fassen, um die Problematik wei-
ter verfolgen zu kénnen. Zur Erinnerung sei gesagt, dass es uns um den
fiirsorglichen Zwang im Hinblick auf heilberufliche Behandlungen geht
und nicht um Zwang und Gewalt im Allgemeinen.

Als Behandlung bezeichnen wir eine medizinisch indizierte Mafdnahme
zum Wohl des Patienten, die durch die Einwilligung des Patienten und
seine handelnde Mitwirkung, die als natiirlicher Wille bezeichnet wird,
legitimiert ist. Unter Zwang verstehen wir eine indizierte Mafsnahme
gegeniiber einer Person, die aufgrund von Fremdgefahrdung legitimiert
ist. Man denke etwa an die Zwangsquarantiane gemaf3 §30 des Infektions-
schutzgesetzes. Eine Zwangsbehandlung ist eine arztlich indizierte Maf3-
nahme in einem Krankenhaus zum Wohl eines Patienten, die nur wider
seinen Willen durchgefiihrt werden kann.

Fir den Fall der Einwilligungsunfiahigkeit kann eine volljahrige Person
eine Patientenverfiigung verfassen und darin Untersuchungen, Heilbe-
handlungen und arztliche Eingriffe befiirworten oder untersagen. Diese
Autonomie erfahrt im Falle der Psychiatrie jedoch eine prinzipielle Ein-
schrankung. Psychiatrische Mafdnahmen und &rztliche Untersuchungen,
die ein Gericht anordnet, kann ein Patient nicht untersagen oder ableh-
nen. Wenn ein Patient in der Psychiatrie einwilligungsunfahig ist, dann
bezieht sich die Zwangsbehandlung auf eine Uberwindung des natiirli-
chen Willens. Weiterhin ist zu beachten, ob eine anstehende Behandlung
lebenswichtig ist oder nicht. Wenn die Behandlung sehr stark schadi-
gende Nebenwirkungen haben sollte, dann muss u.U. eine betreuungs-
gerichtliche Genehmigung eingeholt werden (vgl. Riising, 2017).



Martin W. Schnell

Der fiirsorgliche Zwang

Der fiirsorgliche Zwang stellt eine indizierte Mafnahme zum Wohl des
Patienten und wider dessen Willen dar. Die klassische Position des Wert-
unterschieds zwischen verniinftiger und kranker Person kann diesen
Zwang legitimieren. Fiir die moderne Position, die den Wertunterschied
zugunsten einer ethischen Inklusion ablehnt, ist die Legitimation frag-
lich. Auch aus rechtlicher Sicht kann, abgesehen von dem gegebenen
Beispiel der Quaranténe, fiir oder gegen eine Zwangsbehandlung argu-
mentiert werden. Die zentrale Frage fiir die hier vorgenommene ethische
Argumentation lautet nun: Kénnen firsorglicher Zwang und ethische
Inklusion zusammen existieren? Oder in Abwandlung von Kant: Wie ist
fiirsorglicher Zwang bei der ethischen Inklusion méglich?

Ausblick

Die Legitimation von fiirsorglichem Zwang war traditionell an den
Wertunterschied zwischen verniinftiger und unverniinftiger Person ge-
koppelt. Eine Folge dieses Unterschieds ist eine ethische Exklusion. Die
Aufhebung bzw. erhebliche Abmilderung des Wertunterschieds bewirkt
eine Inklusion. Als Folge daraus kann nur eine Entkoppelung des fiirsorg-
lichen Zwangs von der personalen Wertunterscheidung resultieren. Ex-
klusiv ist ndmlich nicht der fiirsorgliche Zwang, sondern die Behauptung,
dass ein durchaus vorhandener Unterschied zwischen Vernunft und Un-
vernunft einen ethischen Unterschied in Achtung, Schutz und Wiirde be-
deuten kdnne.

Wenn fiirsorglicher Zwang auf Grenzen stof3t, ist das ein Anzeichen fiir ei-
nen moglichen ethischen Inklusionsgewinn. Dieser Gewinn ist zu achten.
Ihm ist offentlich Gehor zu verschaffen und somit nicht nur den Klagen
von Arzten und anderen Heilberuflern iiber unklare Handlungsoptionen.
Auch die Tatsache, dass Menschen, die als Patienten sogenannte ,unver-
niinftige Entscheidungen” fallen, Heilberuflern und staatlichen Organen
immer mehr auf Augenhdhe begegnen, besagt nicht, dass eine Zwangs-
bediirftigkeit des Menschen obsolet geworden ist. Sie tritt differenzierter
auf und ist differenzierter zu legitimieren, wie die hochst unterschied-
lichen Beispiele aus den Bereichen des Strafrechts, der Psychiatrie, des
Infektionsschutzes, der Behindertenpolitik und der Demenzversorgung
zeigen.

Firsorglicher Zwang ist mit ethischer Inklusion zu vereinbaren und kann
somit einen Anspruch auf Akzeptabilitit stellen, wenn er mindestens die
Summe nachfolgender Kriterien erfiillt:
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Fursorglicher Zwang im Zeichen einer Ethik als Schutzbereich

Der fiirsorgliche Zwang
e verletzt menschliche Personen nicht,
e  beraubt menschliche Personen nicht alternativer Artikulations-

moglichkeiten,

e  beschiddigt menschliche Personen nicht hinsichtlich Achtung und
Wiirde,

¢  behandelt menschliche Personen nicht als nacktes und ethikfreies
Leben.

Somit ist nicht jede Exklusion ein ethisches Problem (vgl. die ausfiihr-
liche Begriindung in Schnell, 2017).

Eine differenzierte und wohlberatene Beflirwortung von fiirsorglichem
Zwang bewegt sich im Rahmen der wohlfahrtsstaatlichen Ethik, die eine
offene, kreative und auch konflikthafte Beziehung zwischen den Grund-
werten Autonomie (des Individuums innerhalb der Gesellschaft), Gleich-
heit (als Verhinderung ungerechter Bevorzugungen) und Sicherheit (als
Schutz des Individuums vor der Gesellschaft und der Gesellschaft vor Indi-
viduen) als demokratische Normalitit betrachtet (vgl. Pollmacher, 2015).
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