Klienteninstruktionen

Sie wollen raus aus dem Irrenhaus und der Verein PSYCHEX will, dass Sie
rauskommen!

Durch eine Zwangspsychiatrisierung und Etikettierung zum(r) Geisteskranken
wird lhre Existenz vernichtet, Sie werden mit heimtiickischen Nervengiften ge-
foltert, Ihrer Freiheit und Gbrigen Menschenrechte beraubt. Dieser schwerst-
wiegende Eingriff ist, sofern Sie sich keiner strafbaren Handlung schuldig ge-
macht haben, vollkommen unverhaltnisméssig. Eine Ihnen unterstellte Selbst-
und/oder Fremdgefahr ist unbeachtlich. Selbstgefahrdungen (Rauchen, tber-
massiger Alkoholkonsum, Autofahren etc.) sind keine strafbaren Handlungen.
Wir sind absolut dagegen, dass Sie sich umbringen. Falls Sie das trotzdem
versucht haben, ist ein Spital, welches Sie jederzeit wieder verlassen kénnen,
der richtige Ort fur Sie. Einer relevanten Fremdgefahr muss mit strafrechtli-
chen Mitteln begegnet werden.

Wenn es mit rechten Dingen zu und her geht, missen Sie daher sofort entlas-
sen werden. Nachfolgend finden Sie die Dokumente, mittels welcher Sie Ihrem
Entlassungsbegehren Nachdruck verschaffen kénnen.

1. Vervollstandigen, unterzeichnen und faxen Sie dem Verein PSYCHEX
(Faxnummer 044 818 08 71) sofort alle vier nachfolgenden Dokumente
samt allfélligen Einweisungsentscheiden. Er wird fiir Sie eine AnwaltIn su-
chen und ihn/sie unter Bekréaftigung Ihres Entlassungswillens dem Gericht als
Verteidigerln bezeichnen.

2. Ubergeben Sie die Verfiigung gegen psychiatrischen Zwang sofort und -
sobald Sie eine Faxkopie unserer Eingabe ans Gericht erhalten - die Entlas-
sungsklage im Original dem Anstaltsdirektor bzw. seinen Angestellten
zwecks Weiterleitung an dieses Gericht.

3. lhre Entlassung kann auch von lhnen nahestehenden Personen (Eltern,
Geschwister, Verwandten, Freunden etc.) verlangt werden (Art. 397d ZGB).
Der von diesen unterzeichnete und an das Gericht Gbermittelte Text ,ich ver-
lange die sofortige Entlassung von X.Y. aus der Anstalt Z. und die unentgeltli-
che Rechtspflege samt —beistand fur ihn“ gentgt.

4. Besorgen Sie sich, sofern sie wohnungslos sind, unbedingt die schriftliche
Bestatigung einer Person, welche Sie aufnimmt.

5. Flucht ist keine strafbare Handlung, sondern ein ungeschriebenes Men-
schenrecht. Sofern Ihnen die Flucht aus dem Anstaltsareal gelingt, ist, falls Sie
per FFE eingewiesen worden sind, jede Person straflos berechtigt, Ihnen Kost,
Logis, Geld, Transport usw. anzubieten.



Entlassungsklage

(Name, Vorname) Datum.....................

An die Anstaltsdirektion
zu Handen des Haftprifungsgerichts
gemass Art. 5 Ziff. 4 EMRK

Ich verlange meine

sofortige Entlassung,

und die unentgeltliche Rechtspflege samt unentgeltlichem Rechtsbei-
stand. Die Klage muss ich nicht begrinden.

Art. 397e Ziff. 2 ZGB lautet wie folgt:

Ein Begehren um gerichtliche Beurteilung ist unverziglich an den
zustandigen Richter weiterzuleiten.

Gestutzt darauf verlange ich, dass die Anstalt mein Entlassungsbegeh-
ren unverzuglich sowohl per Fax als auch per Post an den zustandigen
Richter weiterleitet.

Gleichzeitig bevollmachtige ich den Verein PSYCHEX, mich zu verteidi-
gen, von meinem Wahlrecht Gebrauch machen und dem Gericht den
zum unentgeltlichen Rechtsbeistand zu bestellenden Verteidiger zu be-
zeichnen.

Unterschrift



Vollmacht

Ich bevollméachtige

den Verein

PSYCHEX

Denise Demmler
Christoph Kaufmann
Nana Schénenberger

Christa Simmen

die Mitarbeiterinnen

die Rechtsanwalte
Roger Burges
Guido Ehrler
Kurt Mader
Ghislaine de Marsano
Adriano Marti
Martin Schnyder
Edmund Schoénenberger
Tatiana Tence

N S AN oo s

DO O O ..o e,

zu allen Rechtshandlungen einer oder eines Generalbevollméchtigten
mit dem Recht, Stellvertreterinnen zu ernennen.

Die Vollmacht schliesst insbesondere die aussergerichtliche Vertretung, Vertretung vor allen
Gerichten und Behérden inkl. Europ. Gerichtshof fir Menschenrechte, Ergreifung von
Rechtsmitteln, Abgabe von Abstandserklarungen, Abschluss von Vergleichen, Vollzug von Ur-
teilen und abgeschlossenen Vergleichen ein. Sie berechtigt zur Einholung von medizini-
schen Informationen, zur Einsicht in samtliche medizinischen Akten und entbindet die
Auskunftsgeber dem Verein und den eingesetzten Anwiltlnnen gegeniiber vom Arzt-
und Berufsgeheimnis.

Die Dienste des Vereins PSYCHEX sind unentgeltlich. In den Haftpriifungsverfahren nach Art.
5 Ziff. 4 EMRK wird generell die Unentgeltlichkeit von Prozessfihrung und Rechtsverbeistén-
dung durch eine Anwaltln nach Massgabe der kantonalen und Bundesrechtsbestimmungen
(Art. 397f Abs. 2 ZGB bzw. Art. 29 Abs. 3 BV) verlangt, wobei die Haftpriifungsinstanzen auch
den prozessualen Aufwand des Vereins zu entschadigen haben. Infolge Steuerbefreiung ent-
fallt ihm gegeniber eine Mehrwertsteuer. Bei fehlenden Voraussetzungen der Unentgelilich-
keit verpflichten ich/wir uns zur Bezahlung des Honorars der vom Verein bezeichneten Anwal-
tin nebst Barauslagen und Mehrwertsteuer gemass Honorarvereinbarung bzw. schweizeri-
schem Anwaltsgesetz und treten allfallige Prozessentschadigungen zahlungshalber ab.

Far die Erledigung von Streitigkeiten aus diesem Auftragsverhéltnis werden die Gerichte am
Geschaftssitz des/der Bevollméachtigten als zustdndig anerkannt. Das schweizerische
Recht ist anwendbar.

Ort / Datum: Klient/Klientin:

Substituiert durch:

Datum:



8026 Ziirich

Tel. 0848 00 00 33
Fax 044 818 08 71
PC 80-39103-2
info@psychex.orq

PSYCHEXK

Verfigung gegen psychiatrischen Zwang

Die unterzeichnete Person
geb.

wohnhaft

erklart hiermit, dass sie

e dem/der Einweisungsarztin,

e den behandelnden Kilinikarztinnen,

e dem Pflegepersonal und

e samtlichen Ubrigen Angestellten der Anstalt, in welche sie eingewiesen wird,

verbietet,

ihr gegen ihren Willen psychoaktive Substanzen jeglicher Art (z.B. Neuroleptika, Antide-
pressiva, Tranquilizer, etc.) anzubieten, abzugeben oder diese auf irgendeine Art in ihren Kor-
per einzufihren, auch wenn die vorgenannten Personen oder Institutionen dies im Rahmen
medizinischer Behandlungen als notwendig erachten.

Diese Verfligung gilt ausdrticklich auch dann, wenn die unterzeichnende Person von ihren An-
gehdrigen, Fachpersonen, Behérden und/oder anderen mit ihr befassten Stellen als psycho-
tisch, fremd-, selbstgefahrdend oder urteilsunféhig bezeichnet wird.

Sie gilt ebenfalls, wenn sich die unterzeichnende Person freiwillig einer stationéren oder ambu-
lanten psychiatrischen Behandlung unterzieht.

Ort / Datum Unterschrift



8026 Ziirich
Tel. 0848 00 00 33

Fax 044 818 08 71
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PSYCHEXK

Fragebogen allenfalls Riickseite benutzen und Nummer angeben!!!

1. Wann sind Sie in die Anstalt eingewiesen worden?
2. Wer hat Sie eingewiesen?

3. Ist Ihnen ein schriftlicher Entscheid lbergeben worden?
Wenn ja, bitte beilegen.

4. Hat man lhnen Grinde fir die Einweisung genannt?
Wenn ja, welche?

5. Sind Sie gezwungen worden, Medikamente einzunehmen?
Wenn ja, welche und in welchen Dosen?

6. Sind gegen lhren Willen chemische Praparate mittels Injektionen in Ihren
Kérper gespritzt worden?
Wurden Sie vom Anstaltspersonal festgehalten oder gefesselt?

7. Ist Innen gedroht worden, Sie wirden ,,heruntergespritzt“, falls Sie die
chemischen Praparate nicht einnehmen wirden?
Ist Ihnen anderweitig gedroht worden?

8. Sind Sie anderen invasiven Behandlungen unterworfen worden?
(Elektroschock, Sterilisation, Gehirnoperation, etc.)

9. Sind Sie irgendwelchen Schikanen seitens der Anstalt ausgesetzt gewesen?
(Fixierung, Isolation, Telefonverbot, Briefverbot, Besuchsverbot, Tatlichkeiten, Entzug von
Verglnstigungen, sexuelle Belastigungen, etc.)

10. Kénnen Sie Personen ausserhalb der Anstalt nennen, welche Positives Uber
Sie berichten oder die lhnen mit Rat und Tat zur Seite stehen?
Namen, Adressen, Telefon:

11. Haben Sie ein Dach liber dem Kopf, falls Sie entlassen werden?
Adresse:

12. Haben Sie eine Arbeit oder eine Beschaftigung?
Wo? Name und Adresse:

13. Haben Sie geniigend Geld, um ihren Lebensunterhalt zu bezahlen?

14. Haben Sie eine IV-Rente? Wenn ja, wie hoch ist sie?
15. Erhalten Sie Ergédnzungsleistungen? Wenn ja, in welcher Hohe?
Ort / Datum: Unterschrift:
Geburtsjahr:

AHV-Nummer (sofern bekannt):



