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Letztwillige Verfligung bei nahem Tod: Psychiatrische Aspekte

Das mehr oder weniger grosse Vermogen eines Patienten, dessen Tod in ab-

sehbarer Zeit zu erwarten ist, wird in ebenso absehbarer Zeit in das Eigen-

tum anderer tUbergehen.

Martin Kiesewetter*
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Urteilsfahigkeit ist Voraussetzung fir letztwillige
Verfligungen

Wer diese anderen sind, wird einerseits durch ge-
setzliche Regelungen (vgl. den Artikel «Erbrecht
und Testament» in diesem Heft), andererseits
durch Verfligungen des Erblassers bestimmt. Bei
solchen Verfligungen handelt es sich in der Regel
um Testamente, gelegentlich werden jenseits da-
von aber auch Stiftungen errichtet oder Schen-
kungen gemacht. Voraussetzung fur die Gltig-
keit solcher rechtlich relevanten Handlungen ist,
dass der Verfligende fahig ist, die Natur seines
Rechtsgeschéafts und dessen Folgen, aber auch
seine eigenen Beweggriinde richtig zu erkennen
und dieser Erkenntnis geméss zu handeln (und
bei der Errichtung von Stiftungen oder von
Schenkungsvertragen muss er — will er allein han-
deln — auch im Besitze der vollen Handlungs-
fahigkeit sein, darf also nicht bevormundet oder
verbeiratet sein). Seine kognitiven und voluntati-
ven Fahigkeiten mussen nicht fir jedes denkbare,
jedoch fiir dieses ganz bestimmte Rechtsgeschaft
— eben die letztwillige Verfligung — ausreichend
sein. In Bezug auf diese rechtlich relevante Hand-
lung muss er also urteilsfahig sein.

Grundsatzlich wird Urteilsfahigkeit angenom-
men. Wird Urteilsunfahigkeit geltend gemacht,
muss sie belegt werden. Wohlgemerkt: Urteils-
fahigkeit und Urteilsunfahigkeit sind keine medi-

*Dr. med. M. Kiesewetter, Lt. Arzt des Forensisch-Psychiatrischen
Dienstes, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

zinischen, sondern allein juristische Begriffe. Die
Beurteilung der Urteilsfahigkeit bzw. -unfahigkeit
stUtzt sich aber — zumindest im hier interessieren-
den Zusammenhang — auf psychiatrische bzw.
psychopathologische Sachverhalte, die einen der
in Art. 16 ZGB bezeichneten Begriffe «Geistes-
krankheit, Geistesschwache, Trunkenheit oder
dhnliche Zustéande» erfillen, und aufgrund derer
die Fahigkeit mangeln kann (aber keineswegs
mangeln muss), vernunftgemass zu handeln.

Es sind unterschiedliche Situationen, in denen letztwilli-
ge Verfligungen getroffen werden

Der Arzt wird mit der Frage nach den Vorausset-
zungen fir eine zum Zeitpunkt der Testamenter-
stellung vorliegende Urteilsunféhigkeit zu zwei
verschiedenen Zeitpunkten konfrontiert — vor
dem Tode des Patienten, wenn er um die Fest-
stellung der Urteilsfahigkeit (bzw. der Testier-
fahigkeit) gebeten wird (bzw. um die Beurtei-
lung, dass kein Zustand vorliegt, der die Annah-
me einer Urteilsunfahigkeit rechtfertigt), oder
nach dem Tode des Patienten, wenn von ent-
tauschten Erben Urteilsunfahigkeit geltend ge-
macht wird.

Auf die Problematik gutachterlicher Stellun-
gnahmen zur Testierfahigkeit, die erst nach dem
Tode des Patienten erfolgen, ist an dieser Stelle
nicht einzugehen. Solche Stellungnahmen sollten
erfahrenen forensischen Psychiatern vorbehalten
bleiben und bedtrfen der Priifung von Urkun-
den, Zeugnissen und Krankengeschichten friher
behandelnder und Zeugnisse ausstellender Arzte,
oft aber auch der Befragung von Zeugen im Zivil-
verfahren (und gelegentlich auch im Strafverfah-
ren).

Naturgemass ist es nicht nur der Patient, dem
in den Sinn kommt, seine schon friiher getroffe-
nen Verfligungen zu revidieren, der das Bedurf-
nis hat, etwas anderes zu bestimmen, als sich
aus der Natur der Dinge ergabe, der den
Wunsch hat, etwas langst Vorgesehenes, aber
nie Getanes, doch noch im letzten Moment zu
tun, oder der unter dem Eindruck jliingster Ereig-
nisse etwas ganz Neues bestimmen will. Viel-
mehr gibt es auch Personen aus dem engeren
oder weiteren Umfeld des Patienten, die sich
Sorge dartiber machen, ob das Vermégen auch
den subjektiv richtigen Weg machen werde. Da
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gibt es die Sorge, es mochte ja nach dem Willen
des Erblassers geschehen und niemand die Erful-
lung dieses Willen noch nachtraglich zunichte
machen, und es gibt auch eine Sorge, die bis zum
nachdrucklichen Bemthen geht, den Erblasser
dazu zu bestimmen, doch noch einen anderen —
z.B. den so um ihn Besorgten oder eine von ihm
vertretene, vielleicht auch wohltatige oder gem-
einnUtzige Organisation — in mehr oder weniger
grossem Masse zu bedenken. Vielleicht werden in
diesem Zusammenhang dem Erblasser auch noch
alle moéglichen Versprechungen und Verheissun-
gen (sogar hinsichtlich seines Seelenheils) ge-
macht oder auch Drohungen gegen ihn gerichtet,
bose Worte gedussert oder Versuche unternom-
men, ihm ein schlechtes Gewissen zu machen.

Aus einem solchen BemtUhen Dritter ergibt sich
gelegentlich die Gefahr, dass der Erblasser eine
Verflgung trifft, die er im Grunde so nicht hat
treffen wollen. Oder aber er trifft eine Verfu-
gung, wie er sie tatsachlich treffen wollte - und
nach seinem Tod erklaren die, die sich um ein er-
wartetes Erbe geprellt fiihlen, das kénne doch al-
les nicht mit rechten Dingen zu- und hergegan-
gen sein: Nie habe der Erblasser so etwas gesagt,
seine Verfligung sei ganz unsinnig, er habe die
Person des Beginstigten vollig verkannt, sie habe
sich seine Schwache zunutze gemacht o. a.

Ebenso aber gibt es Situationen, in denen der
Erblasser die Moglichkeit eines solchen Verhal-
tens der Hinterbliebenen voraussieht und des-
halb den Arzt bittet, ihm zu bestatigen, dass er
durchaus in der Lage sei, verntinftig Gber sein
Vermogen zu verfligen, es zu verschenken, es in
eine Stiftung einzubringen o.a. Es kann aber
auch sein, dass derjenige, der sich eine Berlick-
sichtigung im Testament erhofft oder darauf hin-
wirkt — vielleicht schon in der Ahnung, dass die
anderen bzw. benachteiligten Erben eine solche
Beglinstigung nicht akzeptieren werden —, den
Arzt aufsucht und ihn auffordert, ein Zeugnis zu
erstellen, das die Urteilsfahigkeit des Erblassers,
seine Testierfahigkeit, bestatigt.

Befunde und Beobachtungen sind zu dokumentieren

Ob es zu irgend einer dieser hier skizzierten Si-
tuationen kommt, weiss niemand zum voraus.
Aber jede dieser Situationen ist moglich. Und

ebenso moglich ist es, dass nach dem Tod des

Patienten seine Testierfahigkeit angezweifelt und
—maoglicherweise durchaus zu recht — Urteilsun-
fahigkeit behauptet wird.

Schickt sich ein Patient an, eine letztwillige Ver-
fugung zu treffen, erfahren die Behandelnden
davon und liegen die Voraussetzungen einer Te-
stierunfahigkeit vor, ist der Patient im Rahmen
der arztlichen Sorgfaltspflicht vor einem solchen
Schritt zu schitzen. Tate er namlich etwas, was
bei erhaltener Urteilsfahigkeit nicht in seiner Ab-
sicht gelegen hatte (Absicht setzt Wissen und
Wollen voraus — ein bei Urteilsunféhigkeit gefas-
ster Handlungsentschluss ist im Rechtssinne kei-
ne Absicht), figte er sich in Zusammenhang mit
dem bei ihm vorliegenden krankhaften Zustand
einen Schaden zu. Das aber widerspricht der
arztlichen Grundhaltung des nil nocere.

Ein Schaden wird dem Patienten aber auch
dann zugefligt, wenn Testierfahigkeit vorliegt,
spater Testierunfahigkeit geltend gemacht wird
und die seinerzeit Behandelnden und Betreuen-
den nichts dazu beitragen kénnen, den fir eine
Testierunfahigkeit ins Feld geftihrten Argumen-
ten durch Mitteilung objektiver Befunde zu be-
gegnen, obwohl sie diese bei geboten sorgfalti-
ger Untersuchung héatten erheben kénnen.

Daraus ergibt sich eine Aufgabe, deren Erftil-
lung an sich selbstverstandlich ist, die aber doch
oft vernachlassigt wird: Die Aufgabe liegt darin,
immer auch den psychopathologischen Zustand
des Patienten und sein psychisches Leistungsver-
mogen zu kennen bzw. festzustellen und Befun-
de und Beobachtungen sorgfaltig zu dokumen-
tieren — unter Einschluss von Veranderungen und
Schwankungen. Dies gilt nicht zuletzt in Hinblick
auf Stérungen des Bewusstseins (z.B. Verwirrt-
heit), auf Storungen der Orientierung (nicht nur
zu Ort und Zeit, sondern auch zur eigenen Per-
son und zur gegenwartigen Situation), auf
Stérungen der Auffassung (z.B. Verstehen einfa-
cher und komplizierter Sachverhalte, Personen-
verkennungen) und Stérungen der Gedachtnis-
leistungen, auf Storungen der Affektivitat (De-
pressivitat, Schuldgefiihle, Angstlichkeit), auf das
Vorkommen wahnhaften Erlebens, auf Stérun-
gen des Antriebs (Antriebsschwéache, manische
Erregtheit), auf Stérungen des Sprachverstand-
nisses oder Stérungen der Willensbildung. Zu do-
kumentieren sind auch auffallende Veranderun-
gen des Zustands oder auffallende Veranderun-
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gen in der Beziehung zu Drittpersonen oder der
Stimmungslage nach Besuchen.

Dies alles gilt selbstverstandlich nicht nur fir
psychisch Kranke, insbesondere Patienten mit ei-
ner dementiellen Entwicklung, sondern auch fiir
korperlich Kranke. Dabei ist anzumerken, dass
ein solches Beachten des psychopathologischen
Zustands und der personlichen Ausserungen des
Kranken weder Selbstzweck ist, noch in Hinblick
auf allfallige Probleme geschieht: Die Kenntnis
des psychischen Zustands des Patienten ist erst
eine Voraussetzung dafur, ihm Uberhaupt ada-
quat begegnen und damit die eigene Arbeit
maoglichst richtig machen zu kénnen. Anzumer-
ken ist aber auch, dass sich diese Aufgabe nicht
nur im Spital, sondern auch in Heimen und im
Rahmen ambulanter Betreuungen stellt. Damit
bezieht sich diese Aufgabe keineswegs allein auf
die Situation, in der letztwillige Verfligungen
tatsachlich erstellt werden.

Ein arztliches Zeugnis liber Testierfahigkeit setzt eine

sorgfaltige Untersuchung voraus

Wird nun der Arzt nicht nur mit der Situation
konfrontiert, dass der Patient letztwillige Verfu-
gungen treffen will, sondern soll er auch ein
Zeugnis machen, dass der Patient s.E. dazu in der
Lage ist, so ist es nicht damit getan, einen allge-
meinen Eindruck wiederzugeben oder sich gar
auf Angaben Dritter zu stutzen. Vielmehr hat der
Arzt den Patienten selbst sorgfaltig zu untersu-
chen und sich ein Bild dartiber zu machen, in
welchem Mass er tatsachlich die Situation er-
kennt, ob die gedusserte Absicht seinem tatsach-
lichen Willen entspricht, ob er ihm vorgelegte,
moglicherweise auf seinen Wunsch formulierte
Verfligungstexte auch noch im «Kleingedruck-
ten» tatséchlich versteht und ob nicht das ur-
springlich Gewtinschte durch irgendwelche For-
mulierungen ins Gegenteil verkehrt wurde.

Der Patient, der (angeblich) ein Testament er-
richten will, soll dies auch dem Arzt mitteilen.
Und zwar nicht, indem er etwas ihm Vorgesagtes
oder suggestiv Gefragtes echoartig wiederholt,
sondern indem er seine Fahigkeit erkennen l3sst,
sich die Errichtung eines Testaments tatsachlich
vorstellen zu kénnen. Er muss sich auch den In-
halt seines Testaments vorstellen kénnen, und
der Arzt hat dies zu erfragen. Dabei muss deut-

lich werden, ob der Patient den Inhalt des Testa-
ments tatsachlich von sich aus bestimmen und
ausdricken kann. Um testierfahig zu sein, muss
sich der Patient vorstellen kénnen, welche Be-
deutung seine testamentarische Verfligung fir
die Betroffenen hat — in personlicher und in wirt-
schaftlicher Hinsicht. Der untersuchende Arzt
wird ihn dazu befragen. Dass vielleicht Dritte den
Patienten zum Verfassen eines Testaments ange-
regt oder ihm gegeniber auch Vorstellungen
Uber den Inhalt der Verfiigung entwickelt haben,
darf durchaus sein. Der Arzt muss aber prifen,
ob der Patient, der solche Anregungen Dritter
aufnimmt, dies tatsachlich auch kraft eigenen
Entschlusses tun kann.

Liegt zum Zeitpunkt des in Frage stehenden
Rechtsgeschéfts eine psychische Stérung vor,
mussen — in Hinblick auf die beabsichtigte Verfi-
gung — deren Auswirkungen auf die kognitiven
und voluntativen Fahigkeiten des Patienten ge-
prift werden. Auch dazu braucht der Arzt Anga-
ben Uber den Umfang des Erbes und Uber die
Beziehungen des Patienten zu den BegUnstigten
bzw. Nichtbeglnstigten. Diese Informationen
muss er vom Patienten selbst erhalten.

Die psychische Leistungsfahigkeit ist massgeblich

Es geht hier aber nicht um die subjektive oder
maoglicherweise auch objektive Einstellung des
Arztes, ob die Verfligung «angemessen» oder
«unangemessen» sei, sondern einzig darum, ob
sich eine erheblich schwere psychische Stérung
auf die subjektiven Einstellungen und Wiinsche
des Verfligenden auswirkt oder eben nicht. Nicht
die Art einer Verfligung offenbart die psychische
Storung (sofern sie nicht vollig «unsinnig» oder
z.B. erkennbar wahnhaft motiviert ist), und auch
der unmittelbare Riickschluss von einer Diagnose
auf eine Urteilsunfahigkeit ist nicht zulassig. Die
gefundene psychische Storung ist vielmehr darauf
zu prifen, inwieweit sie Auswirkungen auf die
psychische Leistungsfahigkeit des Patienten gera-
de in Bezug auf die letztwillige Verfligung hat.
Nicht die Diagnose ist entscheidend, sondern die
Art und die Starke, mit der krankhaftes Erleben
die gesunde Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.
Der Arzt hat bei seiner Untersuchung ganz be-
sonders auf das Vorkommen von Bewusstseins-
storungen zu achten, auf irgendwelche wahn-
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haften Stérungen, die sich auf das Verhalten, die
Einstellungen und Motivationen des Erblassers
auswirken, und auf das Ausmass intellektueller
Abbauprozesse (wdhrend Minderbegabungen
kaum eine Rolle spielen). Er hat auf Fehlleistun-
gen des Patienten zu achten, auf auffallende Ge-
sprachsinhalte und auf die Beziehung zwischen
dem Patienten und Verwandten und Bekannten.

Gelegentlich wird bei Patienten mit fluktuieren-
den Bewusstseinszustanden oder mit dementiel-
len Entwicklungen auf die Bedeutung des «luzi-
den Intervalls» hingewiesen, in dem angeblich ei-
ne Verfligung getroffen werden kann, die ausser-
halb eines solchen luziden Intervalls zu treffen
nicht moglich ware. Ein «luzides Intervall» gel-
tend zu machen, gilt als wenig hilfreich: Entwe-
der besteht ohnehin keine hinreichend schwere
psychische Beeintrachtigung, so dass sich die Be-
zugnahme auf ein solches «luzides Intervall» eri-
brigt, oder aber es besteht eine Stérung, die sich
auf die Erkenntnisfahigkeit und die Willensbil-
dung des Patienten stark auswirkt. Dann aber ist
auch das «luzide Intervall» nicht ausreichend, um
die kritische Abwégung zu erlauben, die fir den
Entscheidungsprozess im Rahmen der letztwilli-
gen Verfligung erforderlich ist.

l.a. sind es schwere Orientierungsstérungen zur
eigenen Person, Personenverkennungen oder
schwere kognitive Stérungen, aber auch ausge-
pragte manische oder depressive Syndrome oder
rasch wechselnde Einstellungen, welche die An-
nahme nahelegen, es seien die Voraussetzungen
fur eine Testierunfahigkeit gegeben. Gleiches gilt
fur alle wahnhaften Erlebnisformen, sofern sie
auf den Inhalt der Verfligung Einfluss haben. Je-
der dieser psychopathologischen Zustande wirkt
sich i.d.R. so sehr auf die kognitiven und/oder vo-
luntativen Fahigkeiten des Patienten aus, dass er
die Auswirkungen seines Handelns auf die Be-
troffenen sachgerecht zu erkennen vermag.

Eine letzte Bemerkung: Der Arzt, der ein Zeug-
nis oder ein Gutachten zur Testierfahigkeit ma-
chen soll, sollte sich zundachst fragen, ob er tUber
die Erfahrung und das psychopathologische und
forensische Wissen verfligt, das diese Aufgabe
verlangt. Unabhéngig aber davon, ob er einen
solchen Auftrag annimmt oder ablehnt — hat er
den Patienten untersucht bzw. behandelt, ent-
bindet ihn nichts von der schriftlichen Dokumen-
tation seiner Beobachtungen.
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