Deutsche Zeitschrift fiir Gerichtliche Medizin, Bd. 39, S. 614—627 (1949).

Aus dem gerichtsirztlichen Dienst der Hansestadt Hamburg
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Uber Testierfihigkeit.
Von
Dr. med. HERMANN RoOER.

(Bingegangen am 14. Juni 1948.)

Die Anfechtung von Kéufen, Vertrigen, Schenkungen und, anderen
zivilrechtlich bedeutsamen Akten wegen eines krankhaften Geistes-
zustandes zur Zeit ihrer Vornahme ist zusammengenommen wohl
seltener als die Anfechtung eines Testamentes infolge fraglicher Testier-
fihigkeit des Erblassers. Beide Rechtsverfahren laufen meist auf ein
medizinisches Sachverstindigenurteil hinaus, welches im Falle der
Beurteilung der Testierfahigkeit in der Regel iiber bereits Verstorbene
zu. erstellen ist. Die hierbei auftretenden Fragen sollen im folgenden
unter EinschluB der Beurteilung der Geschaftsfahigkeit (Verkdufe,
Vertrige usw.) bereits Verstorbener grundsitzlich und an Hand einiger
Kasuistik besprochen werden.

Die rechtlichen Grundlagen bilden die §§104, 105 BGB. sowie
§ 2 des Gesetzes iiber die Errichtung von Testamenten und Erbver-
trigen vom 31.7.1938 (TestG.). In dem ,Kommentar von Reichs-
gerichtsriten’ wird festgestellt, daf sich die oben genannten Para-
graphen des BGB. und TestG. entsprechen und der §2 des TestG.
,,die wenig gliickliche Fassung der §§ 104, 105 BGB. verbessere”. Der
§ 2 Test(. lautet:

I. Wer entmiindigt ist, kann ein Testament nicht errichten. Die
Unfshigkeit tritt schon mit der Stellung des Antrags ein, auf Grund
dessen die Entmiindigung ausgesprochen wird.

II. Wer wegen krankhafter Storung der Geistestiitigkeit, wegen
Geistesschwiche oder wegen BewuBtseinsstérung (z. B. wegen Trunken-
heit) nicht in der Lage ist, die Bedeutung einer von ihm abgegebenen
Willenserklirung einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln,
kann ein Testament nicht errichten.

Die Testierfahigkeit unterscheidet sich danach von der Geschifts-
fahigkeit wesentlich insofern, als es eine sachlich beschrinkte Testier-
fahigkeit nicht gibt. Wahrend aber fiir die Entmiindigten auch zeitlich
Testierunfihigkeit, fiir die Dauer der Entmiindigung besteht, stellt
Abs. II die Testierfahigkeit Nichtentmiindigter auf den Geisteszustand
zur Zeit der Testamentserrichtung ab. Damit wird der Begriff des
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lichten Zwischenraumes (Lucidum intervallum) -— die voritbergehende
Testierfahigkeit bei an sich Testierunfihigen — theoretisch anerkannt.
Der Begriff des luziden Intervalles stammt schon aus dem romischen
Recht, ist aber nicht in die Rechtsgrundsitze des BGB. iibernommen
worden, was vom Erbrechtsausschufl in seiner 1.Denkschrift 1937 noch
einmal scharf betont wurde. Dennoch wurde der Begriff von den Kom-
mentatoren des BGB. (STAUDINGER, WARNEYER usw.) anerkannt und es
wurden auch in foro entsprechende Urteile gefillt (UBBAN). Der Deut-
sche Erbrechtsausschuf leistete seinerzeit die Vorarbeiten fiir das 1938
erlassene TestG. und sprach sich gegen die Einfithrung des Begriffes
des Iuziden Intervalles aus. Bei Nichtentmiindigten aber Testierunfihi-
gen wiirde, so meint der ErbrechtsausschuBl, die Annahme eines luci-
dum intervallum tatséichlich nur aus der billigenswerten Verfiigung
gefolgert. Dann sei Testierunfiahigkeit theoretisch schon vorhanden,
wenn zwar allgemeine Verstandesklacheit bestehe, das Testament aber
pflichtwidrig sei. Der Personenkreis der Testierunfihigen biete keine
Gewihr, daB ihre Verfiigungen billigenswerter seien als die gesetzliche
Erbfolge. Der Erbrechtsausschuf8 sah ein, dafi mit der Ausschaltung
des Begriffes ,,lichter Zwischenrdume‘* eine zwar klare, aber eventuell
harte Losung geschaffen sei, weil dadurch ein eventuell geistesklarer
und pflichtbewuliter Erblasser ohne Testiermoglichkeit bliebe. Es sei
aber der Einzelfall zugunsten der Rechtssicherheit zu unterdriicken,
die gebieterisch feste Grenzen verlange. ‘

Diesen Vorstellungen ist der Gesetzgeber dann nicht gefolgt, son-
dern hat das Fehlen der Testierfahigkeit in § 2 Abs. II davon abhingig
gemacht, daBl der Erblasser zur Zeit der Testamentserrichtung nicht
in der Lage ist, die Bedeutung einer von ihm abgegebenen Willens-
erklirung einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln. Die Ahn-
lichkeit des Wortlautes dieses Paragraphen mit der Formulierung des
§51 StGB. fallt auf und kann in der Praxis fiir die Zeitdauer der
Begriffe hier Testierunfihigkeit dort Zurechnungsunfihigkeit einen An-
halt geben. Der Beweis eines lichten Zwischenraumes obliegt dem
Gegner der die Testierunfahigkeit nachweisenden Partei.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB ein einmal errichtetes Testa-
ment méglichst erhalten werden soll und nur bei Nachweis der Testier-
untihigkeit des Erblassers fiir nichtig erklirt werden kann. Wenn
dieser Nachweis nicht zu fiihren ist, soll seine Herleitung aus dem
Testamentsinhalt nicht statthaft sein (s. unten). Eher soll eben ein-
mal ein vielleicht verschrobenenes Testament vollstreckt werden, als daB
die allgemeine Rechtssicherheit in diesen Fragen durch die Schwierig-
keit objektiver Forschung nach Motiven gefihrdet wird.

Der gutachtende Gerichtsarzt wird sich danach zu richten haben,
daB er die Testierunfihigkeit des Erblassers — und diese muB bewiesen
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werden — nicht aus der Billigkeit oder Pflichtwidrigkeit eines Testa-
mentes herleiten kann. Bei Pflichtwidrigkeit eines Testamentes kime
dessen Nichtigkeitserkldrung in Betracht aus § 48 Abs. 1 (grober
Gesetzesversto3) oder Abs. 3 (Ausnutzung der Todesnot) TestG. und
aus § 138 BGB. (wider die guten Sitten). Der § 138 BGB. wird neuer-
dings fiir den durch Kontrollratsgesetz Nr. 57 auBer Kraft gesetzten
§ 48 Abs. 1I (wider gesundes Volksempfinden) gehandhabt. Diese Tat-
bestdnde festzustellen und zu beurteilen ist jedoch nicht Aufgabe des
sachverstindigen Arztes. )

Die Ansicht, aus der Billigkeit eines Testamentes den Beweis der
Testierfahigkeit des Frblassers zu erbringen, findet sich einmal in
juristischen Kommentaren. Nach Stavpineer (V, 732) z. B. steht
eine geistige Erkrankung des Erblassers der Giiltigkeit seiner letzt-
willigen Verfiigung nicht entgegen, wenn diese von der Erkrankung
nicht beeinfluft ist, sondern die Bedeutung des Rechtsgeschiftes er-
kannt und die EntschlieBung von normalen Erwigungen geleitet ist.
Es soll also die Testierfahigkeit im wesentlichen durch die Billigkeit
der letztwilligen Verfigung bewiesen werden. Die Frage jedoch, was
billigenswert sei, ist recht schwierig zu losen, falls es sich nicht um
grobe Abweichungen handelt, die dann in den Kreis der Pflichtwidrig-
keit einbezogen werden miissen (s. oben). BRITT untersuchte an Tau-
senden von amerikanischen Testamenten, ob Beruf, Gesundheitszustand
oder Erziehung des Erblassers Einfliisse auf die Erbfolge erkennen
lielen und fand, daB immer engste und engere Familienmitglieder
bedacht wurden wnd nur wirklich wohlhabende Kreise in hoherem
Prozentsatz ihr Vermogen karitativen oder kulturellen Zwecken ver-
machten. Damit ist aber im Einzelfall iiber den Begriff billigenswert
wenig ausgesagt. Jedenfalls lehnte es zuletzt noch der Deutsche Erb-
rechtsausschull ganz eindeutig ab, aus der Billigkeit eines Testaments
auf die Testierfihigkeit eines Erblassers zu folgern. MEAGHER (Eng-
land) ist vom &rztlichen Standpunkt aus gegenteiliger Ansicht und
auch deutsche Gerichtsirzte (HUBNER, HOFFMANN- HABERDA) und
Psychiater (ScHELLWORTH) wollen den Testamentsinhalt zur Frage
der krankhaften Stérung der Geistestétigkeit entscheidend heran-
gezogen wissen. Diesen Standpunkt lehnt GRUHLE ganz ab mit der
Begrindung, daf der Gutachter einmal das Motiv eines etwa nicht
billigenswerten Testamentes niemals hinreichend klaren konne und
damit dessen kritische Wiirdigung in der Tuft hinge. Andererseits
kénne man kaum je eruieren, wie ein etwa billigenswertes Testa-
ment zustande gekommen sei, weil es h#ufig nur unterschrieben,
aber von anderen verfalt sei oder frither geschrieben und neunerdings
hervorgeholt und unterschrieben wére usw. (s. unten, Fall 3). Somit
sei es ganz gleichgiiltig, ob das angefochtene Testament ungewandt,
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sinnlos und rachsiichtig oder elegant fehlerfrei und korrekt sei. Zu,
beurteilen sei vielmehr die ganze Personlichkeit des Testators und es
geniige, aus ihr die Testierunfihigkeit bzw. -fihigkeit mit {iberwiegender
Wahrscheinlichkeit schliissig abzuleiten, was auch das Reichsgericht
in mehrfachen Entscheidungen betont habe.

Wir neigen im Prinzip der Auffassung von GrUHLE zu, doch miilte
man offen lassen bei aullergewchnlichen Sachlagen .den Testaments-
inhalt- dennoch zur Beurteilung des Geisteszustandes heranzuziehen,
wie folgender Falll lehrt:

Die 72jahrige Rentnerin Ada B. hinterlieB bei ihrem -Tode ein
groBes Vermogen. Seit ihrem 45. Lebensjahre war sie Witwe und lebte
mit ein und derselben Hausangestellten zusammen, die beim Tode der
Erblasserin erheblich altersdement war. Ada B. galt als schwierig,
ungemein verletzlich und menschenscheu, zeigte aber duBerlich bis zu
ihrem Tode eine einwandfreie Haltung. Wegen ihrer nérglerischen,
immer unzufriedenen Art kam es ab 6. Lebensjahrzehnt zum allméh-
lichen Abbruch aller Bezichungen zu den Menschen, auch den Ver-
wandten. Die Verwaltung ihres Vermogens regelte ein Rechtsanwalt. —
15 Jahre vor ihrem Tode hatte die Erblasserin ein holographisches
Testament errichtet, das eindeutig von Wahnideen bestimmt war. Es
wurden alle Verwandten enterbt, weil diese die Erblasserin durch Gift
angeblich zu ermorden trachteten; daher habe sie (die Erblasserin) auch
alle Beziehungen zu den Menschen abgebrochen. — Die Verwandten
fochten das Testament an und da kein Zeuge vorhanden war, der iiber
den Geisteszustand der Erblasserin zur Zeit der Testamentserrichtung
oder spiter Auskunft geben konnte, blieb nichts anderes iibrig, als den
Testamentsinhalt zur Grundlage der Beurteilung zu machen. Die
Bestimmungen des Testamentes waren aber auf Grund eines ungemein
ausgebauten paranoiden Systems, in das alle Menschen einbezogen
waren, getroffen. Die Erblasserin wurde daher fiir testierunfihig zur
Zeit der Testamentserrichtung erklirt.

Als testierfihig erkennen HiBNER, Ho¥rMANN-HABERDA u. a. nur an,
1.'wer das, was er will, ausreichend klar darstellen kann (dabei braucht
er die rechtliche Tragweite seiner Willenserklirung nicht zu erfassen —
WARNEYER), 2. wessen EntschlieBungen auf Grund eigener Uber-
legungen erfolgen und 3. wer den Umfang seines Besitzes kennt.
Testierunfihigkeit tritt beim Fehlen einer dieser 3 Forderungen ein,
und es ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, daB der
Gesetzgeber die Testierfihigkeit mit dem 16. Lebensjahr eintreten
188, fiir sie also nicht das MaB an Urteilskraft verlangt wie fiir die

*Die Mitteilung dieses TFalles verdanke ich Herrn Prof. Btrerr-Pring,
Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik des Universitdtskrankenhauses
Eppendort.
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volle Geschiftsfahigkeit, welche erst mit dem 21. Lebensjabr beginnt
(MAEDER u. a.).

Zur Testierfihigkeit bei Psychosen gibt GRUHLE den Leitsatz, da3
dann immer Geschdftsunfihigkeit — und damit als Spezialfall natiir-
lich auch immer Testierunfihigkeit — angenommen werden sollte,
solange die Psychose ein produktives Symptom (Wabnideen usw.) auf-
weist. Jedoch ist MippreTON beizupflichten, wenn er betont, daf
nicht jede Wahnidee oder die Tatsache eines Selbstmordes (als Folge
einer Psychose, siehe Fall 4) die Testierfahigkeit aufhebt. Schwieriger
ist schon die Entscheidung bei lange vorher beabsichtigtem und mit
Umsicht durchgefithrten Selbstmord, wie folgender Fall beweist:

Die 55jahrige Frau Anna B. kam am 22. 6. 48 mit ihrer 23jihrigen
Pflegetochter in die Prosektur des Hafenkrankenhauses und verlangte
einen Arzt zu sprechen. Sie erklirte, sie wolle sich das Leben nehmen
und unter Kautelen seziert werden, welche die Sektion an einer Schein-
toten ausschlossen. Hierfiir stellte sie eine Belohnung in Aussicht. Der
mit Anna B. verhandelnde Prosektor (Prof. Koopmann) hielt die Frau
fiir eine geltungssiichtige Psychopathin und war erstaunt, wie diese
7 Tage spiter als CO-Vergiftete eingeliefert wurde. Ein mit dem 28. 6. 48
datiertes Testament verzeichnete ganz detailliert, wie die Behandlung
ihrer Leiche vorzunehmen sei und dafB 3 Arzte und 1 Wirter an einer
operativen Heransnahme des Herzens beteiligt sein sollten. Nach Er-
fiillung einzelner, genau festgelegter Formalitdten sollten hierfiir
100000 M bar und 22000 M in Aktien an die Arzte sowie ein Radio-
apparat, Pelzjacke und Mantel an den Wairter aus ihrem NachlaB
verteilt werden. Auflerdem bedachte die Erblasserin in ihrem Testament
einzelne Freunde mit ganz detaillierten Betriigen und Mobilien.

Als Grund zu dem Selbstmord gab die Pflegetochter spéter an, daf
Frau B. in einen Konflikt mit der Polizei gekommen sei und eine Klage
wegen wissentlich falscher Anschuldigungen zu erwarten gehabt hitte.
Auch habe die Erblasserin befiirchtet, dall man sie bei dem zu erwarten-
den Proze} ,,umbringen® wiirde.

Dag Testament wurde von den Angehdrigen nicht angefochten, aber
es ist eine nicht ohne weiteres zu 16sende Frage, ob es sich im vorliegenden
Falle nur um eine paranoide Psychopathie oder eine echte ProzeB-
psychose in der Form der Paranoia handelt. Threr Umgebung war die
Erblasserin nicht geisteskrank erschienen, sie galt zwar als skurile Per-
sonlichkeit, die schon 10 Jahre vorher einen Selbstmordversuch (CO-
Vergiftung) unternommen hatte und auch ihre Mutter unter besonderen
VorsichtsmaBnahmen (Scheintod) hatte beerdigen lassen.

Im allgemeinen bejaht GRUHLE Geschiftsfahigkeit bei ,,Heilungen‘
von Psychosen, wenn die Defekte nicht zu schwer sind, etwa bei
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defektgeheilten Paralytikern oder mit einem Defekt abgeheilten Schizo-
phrenen. BUMKE wie auch letzthin der. ErbrechtsausschuB betonen
hierzu, dafl die allgemeine Rechtssicherheit es verbietet, gesetzliche
Eventualititen zu schaffen; nur bei schweren psychischen Defekten
des Erblassers soll eine Testamentsanfechtung méglich sein, bei
larvierten Geistesstorungen sei dagegen gesetzlich keine Moglichkeit
einer Anfechtung gegeben.

Weiterhin gilt bei Beurteilung der Testierunfahigkeit als Grundsatz
(MracHER, UrBAN), dafl Angaben, welche durch Tatsachen gestiitzt
sind, mehr beweisen als allgemeine Urteile. Zeugen sollten daher iiber
prazise Vorfille von Gedéchtnis- und Urteilsabnahme, sonderbare
Handlungen und AuBerungen oder auffallende Anderungen der Ge-
wohnheiten, Anschauungen und Handlungsweise, itber schlechte Ge-
schaftsfithrung, Art der Wahnvorstellungen oder iibermiBige Beherr-
schung des Hirblassers durch den Einflufl anderer Personen befragt
werden. Zu letzterem Punkte ist eine Reichsgerichtsentscheidung ma8-
gebend (DJZ 1921, 13), wonach der ,auf bloBer Willensschwiche
beruhende Zustand leichter BeeinfluBbarkeit* — das wiire psychiatrisch
gesehen nur eine charakterliche Abnormitit — die Testierfahigkeit
nicht aufhebt.

SchlieBlich muf von einem medizinischen Sachverstindigengut-
achten gefordert werden, daB in seinem Mittelpunkt die Diagnose der
zu beurteilenden geistigen Abart steht; denn gerade die Frage des
Iuziden Intervailes und die Richtigkeit und Moglichkeit von Zeugen-
beobachtungen konnen nur aus der Symptomatik und dem Ablauf
bestimmter Krankheitsbilder gewiirdigt werden.

Die wohl wichtigste Krankheitsform, die zur Anzweiflung der
Testierfahigkeit des Erblassers fiihrt, ist — allgemein psychopatho-
logisch ausgedriickt — die Demenz. Man wird in diese Gruppe die
Altersdementen der Diagnosen: Dementia senilis, Dementia praesenilis,
Dementia arteriosclerotica und seltenere vorzeitige Alterspsychosen wie
die ArzammmERrsche und die Prorsche Erkrankung einreihen konnen.
Man wird aber auch alle organischen Hirnschidigungen nach Intoxi-
kationen (z. B. nach CO-Vergiftung) oder Infekten (Encephalitis) dazu
rechnen miissen, sofern sie mit Wesenéinderungen oder Demenz einher-
gehen. Da der Demenzbegriff jede Remission ausschlieBt, wird man —
ist der Beginn erst einmal gesichert — von der Annahme eines luziden
Intervalls bei organisch Dementen Abstand nehmen miissen. Die
Diagnose, besonders im Anfangsstadium, ist aber schwierig, wenn nicht
ein Beginn durch Erlebnisfaktoren affektiver bzw. situativer Art (GLUCK)
den Wandel der Personlichkeit durch die Plétzlichkeit, mit der er
eintritt, offenbar werden 1i8t. Meist verhalten sich die Kranken duBer-
lich oft lange geordnet, richtunggebend sind dann Zeugenaussagen
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iiber unsinnige Handlungen oder kompliziertere eigene geistige Lei-
stungen; bei Beeintrichtigungsideen mufl ihre Unmotiviertheit und
Krankhaftigkeit aufgezeigt werden, die Geddchtnisschwiche mufl grob,
die BeeinfluBlbarkeit oft hervorgetreten sein (HUBNER), auch wire die
sinnlose Aktivitit aufzudecken. Nur bei solcher Beurteilung kann das
Ubergangsstadium des normalen Alterns von den senilen Geistes-
storungen geschieden werden. Bei passageren Verwirrtheitszustdnden
wird in der Regel auch nach deren Abklingen Testierunfihigkeit anzu-
nehmen sein, wenn die Diagnose gesichert ist und nicht etwa GefaB-
krisen als Ursache der Verwirrtheit anzuschuldigen sind. Die folgenden
Fille konnen als typisch fiir Begutachtungsfille auf Testierfahigkeit
bei seniler Demenz gelten:

Foll 1. Am 7. 6. 42 verstarb die 73jibrige Frau Amalia B. unter
Hinterlassung eines im Beisein ihrer Kinder und eines Notars am
22. 2. 38 fertig vorgelegten und eigenhindig unterschriebenen Testa-
mentes. Nach Eroffnung des Testamentes wurde dieses von benach-
teiligten Erben angefochten mit der Begriindung, Amalia B. sei
wegen Geisteskrankheit zur Zeit der Errichtung des Testamentes
nicht testierfihig gewesen. Rin drztliches Gutachten iiber den Geistes-
zustand der Erblasserin war nicht vorhanden, eine Krankenhaus-
behandlung hatte nie stattgefunden. Der vom Gericht beauftragte
Gutachter (Prof. Bi'ssow, Arztl. Direktor, Hamburg-Alsterdorf) war
daher allein auf die Zeugenaussagen angewiesen: 14 Zeugen, zum
groBen Teil Akademiker, verteilten sich gleichermafien auf die beiden
Parteien. Der Gutachter erklirte, alle Zeugen seien einig, daBl die
Erblasserin primér hochintelligent und vital, ein Jahr vor ihrem
Tode aber verfallen, zeitlich und o6rtlich nicht mehr orientiert, ein
,,Jebender Leichnam® gewesen sei. Divergierend wiren die Zeugen-
aussagen ab 1934, nach dem Tode des Ehemannes der Erblasserin.
Der Gutachter stellte Jahr fiir Jahr die Zeugenaussagen nebeneinander
und kam zu dem SchluB, daB es sich bei der Erblasserin um eine
Dementia senilis oder arteriosclerotica.gehandelt haben miisse. Vor
allem briichten die fiir Geistéskrankheit auftretenden Zeugen nicht
nur allgemeine Eindriicke, sondern eine Reihe von Einzelbeobachtungen
bei, die das Fortschreiten einer geistigen Verblodung ab 1934 deut-
lich werden lieB. Infolgedessen sei zur fraglichen Zeit der Testaments-
errichtung am 22. 2. 38 der Zustand der geistigen Erkrankung soweit
fortgeschritten, daB eine freie Willensbestimmung auszuschlieBen sei
und die Erblasserin nicht in der Lage gewesen sei, die komplizierten
Bestimmungen des Testamentes selbst zu treffen, noch sie zu ver-
stehen. — Das Gericht schlof sich dem Urteil des Sachverstindigen
an, erklirte Frau Amalia B. fiir testierunfihig zur Zeit der Testaments-
errichtung und hob das Testament vom 22. 2. 38 auf.
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Dieser Fall la6t die wesentlichen Fragen bei der Beurteilung der
Testierfihigkeit senil Dementer hervortreten. Stets pflegt bei solchen
Prozessen eine Fiille von Zeugen vorhanden zu sein, die oft das Ent-
gegengesetzte behaupten. Es hat sich dann immer bewdhrt, als medi-
zinischer Sachverstandiger bei der Zeugenvernebmung dabei zu sein
und selbst Fragen zu stellen. Dabei filhrt die Suche nach positiven
Angaben etwa iber unsinnige Handlungen des Testators oft zu ver-
bliiffend klaren und verwertbaren Aussagen, die wie im vorliegenden
Falle die Abfassung eines schliissigen Gutachtens gestatten. Bei der
Demenz ist es auch weniger wesentlich, daB der Erblasser in manchen
Zeiten noch einen geordneten und verninftigen Eindruck gemacht hat,
sondern wann die ersten groberen unsinnigen Handlungen erwiesen
und welche Zeit von da bis zur Abfassung des Testamentes verstrichen
ist. Luzide Intervalle miissen bei der in Rede stehenden Krankheit
prinzipiell verneint werden. Die pflichtgemafle Angabe des Notars,
Frau Amalia B. habe sich bei der Verhandlung klaren Geistes er-
wiesen, konnte nicht gewertet werden, da in diesem Fall der Notar
Familienmitglied und damit Inferessent war. Im allgemeinen aller-
dings kann der Beurteilung des Geisteszustandes eines Erblassers durch
den Notar dann Bedeutung beigemessen werden, wenn dieser ein alter
Bekannter des Testators ist (HUBNER). Thuschungen, selbst bei
lingerer Verhandlungsdauer, sind sonst leicht moglich.

Foll 2. Am 14.12. 43 verstarb die 69jihrige Witwe Marie T. an
Gehirnsklerose. Sie hinterliefl ein notariell errichtetes Testament vom
16.9.41, worin sie ihre Grundstiicke und H#user ihren 3 Kindern
zu gleichen Teilen, ihren Hausrat ihrem Verwalter vermachte. AuBer-
dem hinterlieB die Erblasserin einen notariell errichteten Erbvertrag
vom 14. 4. 42, in dem sie ihren Verwalter zum Vorerben ilires Eigen-
tums einsetzte. Testament und Erbvertrag wurden von der Schwi-
gerin der Erblasserin angefochten mit der Begriindung, Marie T. sei
zur Zeit der Abfassung beider Urkunden nicht mehr testierfihig
gewesen. Die Erblasserin habe am 8. 12. 41 einen Schlaganfall erlitten
und sei schlieBlich geistig so verworren gewesen, daB ein Entmiindi-
gungsverfahren eingeleitet werden muBte, dessen Entscheidung Marie
T. durch ibren Tod zuvorkam. Ihre Geschiftsunfihigkeit bescheinig-
ten bedingt der behandelnde Arzt Dr. G. ab 22. 8. 41, unbedingt der
behandelnde Arzt Dr. Sch. ab 3. 8.42; auBerdem die Kranken-
geschichte des Krankenhauses, in dem die Erblasserin nach dem
Schlaganfall 1941 24 Tage zugebracht hatte sowie von 5 Zeugen aus
der Umgebung der KErblasserin. Dagegen wehrte sich der Verwalter
und Vorerbe mit den Argumenten, beide Vertrige seien mnotariell
errichtet und vor Abschlufi des Erbvertrages am 14.4. 42 habe der
Notar den damals behandelnden Arzt Dr. G. telephonisch angerufen
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und gefragt, ob Marie T. geschiftsfahig sei, was dieser bejaht habe.
In der Verhandlung konnte der betreffende Arzt diese telephonische
Auskunft nicht bestreiten. AuBerdem bot der Verwalter aufler sich
selbst 7 weitere Zeugen auch aus der weiteren Umgebung (Sommer-
frische) der Erblasserin auf, die bekundeten, dalB sich Marie T. bis
auf die letzten Lebenswochen immer klaren Geistes erwiesen habe.
Der gerichtséirztliche Sachverstindige (Prof. Koopmany) ging davon
aus, dafl mindestens seit Mitte 1941 (Dr. G.) sichere klinische Anhalts-
punkte dafiir vorhanden waren, daB bei der Hrblasserin eine schwere
Gehirnarterienverkalkung vorgelegen habe. Diese Krankheit sei ihrer
Natur nach nicht ein voriibergehender sondern ein fortschreitender
Prozefl und die Erblasserin sei deshalb sowohl zu Zeiten der Errich-
tung des Testamentes wie des Erbvertrages geschaftsunfihig gewesen.
Das Gericht folgte dem Gutachter und erklirte Testament und Erb-
vertrag fiir nichtig.

Im vorliegenden Fall machte die telephonische Bestdtigung der
Testierfihigkeit der Erblasserin durch ihren behandelnden Arzt
Schwierigkeiten, da der Aussage eines Arztes natiirlich immer erbeb-
liches Gewicht beizumessen ist. Trotzdem auch der Notar — in diesem
Falle zudem noch ein alter Bekannter der Erblasserin (s. Fall1!) —
die vollige geistige Klarheit der Marie T. bei der Abfassung des Erb-
vertrages bescheinigte und als Zeugen die Wirtsleute der Sommer-
frische des Jahres 1942 die geistige Klarheit der Krblasserin bekun-
deten, riickte der Gutachter eindeutig von diesem Standpunkt ab.
Die Krankengeschichte der Jabreswende 1941/42 ergab zweifelsfrei
das Vorliegen eines schweren, gehirnsklerotischen Prozesses mit einer
Vorgeschichte bis ins Jabr 1937. AuBerdem forderten die Zeugen
der Anfechtungskligerin Beispiele einzeluer grober Gedichtnisschwi-
chen und Verwirrtheitszustinde um die Zeit der Testamentserrichtung
zutage. ~Dagegen hatten die Zeugen des Verwalters nur tiber den
allgemeinen Eindruck der Geistesklarheit und iiber keinerlei beson-
dere oder gar kompliziertere Leistungen der Erblasserin zu berichten.
Auch hier entschied also die AusschlieBung jedes luziden Intervalls
bei einer einmal grober auffillig gewordenen Dementen trotz des
mehrfach bekundeten Eindruckes duBerlicher Geordnetheit gegen die
Testierfahigkeit der Erblasserin.

Foll 3. Am 5. 1. 48 verstarb der 77jihrige Milchhandler Franz A.
unter Hinterlassung eines handgeschriebenen Testamentes vom 6. 3. 38,
in dem sich die Eheleute A. gegenseitig und ihre Sohne zu Nacherben
einsetzten. AuBerdem fand sich in Verwahrung seines Rechtsanwaltes
eine mit Kopierstift geschriebene letztwillige Verfiigung vom 14. 9. 46,
in welcher der betreffende Rechtsanwalt zum Testamentsvollstrecker
bestimmt wurde.
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Die Erben erklirten, der Erblasser sei schon seit dem Jahre 1944
so ,,tiitelig” gewesen, dall er Waren ohne Marken oder auch ohne
Bezahlung abgegeben sowie Sparkassenbiicher und Schmuck grundlos
verschenkt habe, so dafl ihm die Fithrung des Geschiftes abgenommen
werden mufite. Im Jahre 1946 habe er etwa 80 Stempel besessen,
die wahllos auf einem Tisch lagen und mit denen er in der sinnlosesten
Weise Postkarten bestempelte, die er dann versandte. Zahireiche
Zeugen erhirteten diese Angaben und bekundeten weitere einzelne
sinnlose Handlungen des Erblassers seit 1945, auch daB er hiufig
grundlos erregt und meist verwirrt gewesen sei. Sein Hausarzt be-
scheinigte, dall A. seit dem Jahre 1945 infolge einer Alterspsychose
nicht mehr testierfahig gewesen wire.

Demgegeniiber bezeugte der Biirovorsteher des Rechtsanwaltes,
daBl der Erblasser eines Tages mit einem Schriftstiick ins Biiro ge-
kommen sei und erklidrt habe, er wolle seinen an der Front befind-
lichen Sohn vor Benachteiligung gegeniiber seinem im Geschiift arbei-
tenden Sohn im Falle seines Ablebens schiitzen. Er habe daher diese
letztwillige Verfiigung verfaBt, in welcher der Rechtsanwalt zum
Testamentsvollstrecker ernannt sei, da dieser am besten seine Fami-
lienverhiltnisse kenne. Der Erblasser wire damals zwar ein ,,geschwiit-
ziger Alter* gewesen, aber geistig sehr rege und habe sich an allen
Fragen des Lebens interessiert gezeigt. Er, der Biirovorsteher, habe
nie den Eindruck gehabt, dafl A. etwa geistig nicht mebr in der Lage
gewesen sei, seine Angelegenheiten ordnungsgemdl zu besorgen.

Das Gericht verlangte ein Gutachten dariiber, ob der Erblasser
im Jahre 1946 bei der Abfassung der letztwilligen Verfiigung vom
14. 9. 46 testierfihig gewesen sei und ob es unmiglich wire, daB bei
Zugrundelegung einer Alterspsychose der Erblasser klare Augenblicke
hatte.

Das Gutachten (Verfasser) ging davon aus, daB sowohl nach den
Zeugenaussagen wie auch nach dem Urteil des behandelnden Arztes
als hinreichend sicher angenommen werden konne, daB der Erblasser
an einer Alterspsychose (Dementia senilis ? Dementia arteriosklerotica ?)
gelitten habe, die ihn mindestens seit 1945 unfihig machte, nach Ein-
sicht zu handeln. Was die anscheinend logische, letztwillige Verfiigung
vom 14.9.46 betreffe, so sei es ganz unerheblich, daB diese heute
sinnvoll erscheine, da iiber ihr Zustandekommen (Diktat ? Abschrift ¢
Zeitpunkt ?) der Zeuge Biirovorsteher nichts Wesentliches aussagen
konnte. Auch die duBerliche Geordnetheit des Auftretens seitens des
Testators sei mit einem Altersblédsinn gut zu vereinen. Entscheidend
sei, dall der Erblasser an einer Krankheit gelitten habe, die — ein-
mal voll entfaltet — keine Testierfahigkeit mehr kenne und der Be-
griff des luziden Intervalles miisse bei organischen Alterspsychosen
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abgelehnt werden, da .nach dem heutigen Stande der Wissenschaft
Remissionen solcher Erkrankungen durch mnichts zu erzielen seien.

Nachdem das Gutachten soweit konzipiert war, priifte Gutachter
noch einmal die Schriften beider Testamente und fand, dafl die Unter-
schrift der letztwilligen Verfigung aus dem Jahre 1946 nicht mit der
von 1938 schriftidentisch sein konnte. Die darauffolgende Priifung
durch einen Schriftsachverstindigen (MarrLy) ergab wegen der zu
geringen Anzahl Schriftproben nur ein ,,wahrscheinlich von fremder
Hand*‘, so daB} die Frage nicht restlos geklért werden konnte.

Der vorliegende Fall veranschaulicht recht deutlich, wie sehr
GRUHLE mit seiner Auffassung Recht hat, das angefochtene Rechts-
geschift entgegen bestehenden Auffassungen aus der Beurteilung der
Testierfahigkeit eines Erblassers herauszulassen und die gesamte Per-
sonlichkeit des Testators zur einzigen Grundlage der Betrachtung zu
machen. Der schlieBliche Nachweis der Wabrscheinlichkeit, dall die
Unterschrift von fremder Hand geschrieben war, macht das Testa-
ment nicht nur rechtsungiiltig, sondern gestattet auch einen Blick
auf die moglicherweise recht verworrenen Hintergriinde einer korrekt
und logisch erscheinenden Handlung. Dieser Nachweis konnte fehlen
und fehlt wohl auch. in den meisten Fillen der Praxis; er erhéht aber
in diesem Fall die Schliissigkeit des Gutachtens.

SchlieBlich sei noch ein Fall mitgeteilt, bei dem die Tatsache eines
Selbstmordes zum Anla genommen wurde, die Testierunfahigkeit dieser
Erblasserin zu beweisen.

Fall 4. Am 8. 5. 46 verstarb die 39jahrige Erika 8. durch Selbst-
mord (Erhingen). Die Todesbescheinigung des erst nach dem Tode
zugezogenen Arztes verzeichnete: Grundleiden — akuter geistiger Ver-
wirrtheitszustand. Die Verstorbene hinterlie ein privatschriftliches
Testament vom 6. 5. 46, worin sie threm ¥reund Hans B. ihr gesamtes
Eigentum vererbte. Der enterbte Ehemann und die Geschwister der
Erblasserin klagten auf Nichtigkeit des Testamentes mit der Begriin-
dung, Frika 8. sei zur Zeit der Testamentserrichtung — 2 Tage vor
ihrem Tode — geisteskrank gewesen (s. drztliche Todesbescheinigung).
AuBerdem habe der Beklagte ein ehebrecherisches Verhdltnis zu der
Erblasserin unterhalten und einen ungewohnlich starken Einfluff auf
diese besessen, so daf er unter Ausnutzung eines krankhaften Geistes-
zustandes die Verstorbene zur Niederschrift des Testamentes veranlaBt
habe. Zu dieser Behauptung konnte kein Beweismaterial heran-
gebracht werden und das Gericht sprach den Beklagten - frei, unter
Ausnutzung der Todesnot (§ 48 Abs. III TestG.) gehandelt zu haben.
Im iibrigen bestritt Hans B. die Geisteskrankheit der Erblasserin
und erklirte, die Verstorbene habe sich ihr Bigentum selbst er-
worben und koénne es daher vererben, wem sie wolle. Zur Beurteilung
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des Geisteszustandes der Erika S. wurden 11 Zeugen gehért, von
denen 3 den Eindruck hatten, dafl eine gewisse Geistesgestortheit bei
der Erblasserin vorgelegen habe. Darunter waren aber eine Schwester
und die Schwigerin der Verstorbenen, welche beide durch personliches
Interesse beeinflufit sein konnten. Aber auch die 3. Zeugin, eine
62 Jahre alte Frau, konnte auBler einer zeitweiligen Unstetheit und
sprunghaften Handlungsweise nichts Wesentliches fiir eine Geistes-
stérung der Erblasserin vorbringen. Hingegen schilderten die iibrigen
Zeugen die Erblasserin als eine manchmal zwar etwas merkwiirdige,
aber nicht grob auffillige, keineswegs geistesgestorte Person. Auch der
Rechtsanwalt, welcher einige Zeit vor jhrem Tdde noch mit der Erb-
lasserin und ihrem Ehemann verhandelt hatte, erklirte das Verhiltnis
der Eheleute zwar fiir eigenartig, jedoch habe die Erblasserin keines-
falls den Eindruck einer Geistesgestorten gemacht. Das Gutachten des
medizinischen Sachverstindigen (Prof. KooPMANN) ging von den Zeugen-
aussagen aus, nach denen es sich bei der Erblasserin offenbar um eine
reizbare, leicht erregbare, zu Impulsiv- und KurzschluBhandlungen
neigende Psychopathin gehandelt habe, es sei aber kein Anhalt dafiir
gegeben, dafl sich die Erblasserin am 6.5.46 in einem Zustande
befunden habe, der es ihr nicht ermdglicht hitte, die Bedeutung einer
von ihr abgegebenen Erklirung einzusehen und nach dieser Einsicht
zu handeln. Die é&rztliche Diagnose auf der Todesbescheinigung
»akuter geistiger Verwirrtheitszustands sei nicht bewiesen und auch
durch die bisherigen Mittel nicht beweisbar. Es kénne aber ein
Sektionsbefund von entscheidender Bedeutung sein.

Daraufhin wurde Frau 8. exhumiert und am 4. 2. 48 seziert. Es
fand sich kein Befund, der zur Erklirung oder Begriindung des Selbst-
mordes herangezogen werden konnte, obwohl der Zustand der Leiche
einen positiven Befund zu erheben gestattet hitte. Danach gelangte
der Sachverstindige zu dem Gutachten, daB nach den Zeugenaussagen
und dem Obduktionsbefund kein sicherer Anhalt fir die Auffassung
gegeben sei, dal sich die Erblasserin am 6. 5. 46 in einem Zustand
der Unzurechnungsfibigkeit befunden habe. Das Gericht schloB sich
dieser Auffassung.an und wies die Klage auf Testamentsaufhebung ab.

Das Bemerkenswerte dieses Falles ist, daB eine drztliche Diagnose
auf einem Totenschein umgestofien wurde und aus dem negativen
Sektionsbefund einer nach fast 2 Jahren exhumierten Leiche die
Nichterweislichkeit eines akuten geistigen Verwirrtheitszustandes ge-
stittzt werden konnte. Die noch klar iibersichtlichen Verhiltnisse
des Gehirns und der Genitalorgane (Status menstruationis) lieBen
dieses Urteil zu. ‘

Zum SchluB soll noch kurz besprochen werden, wie sich ein Erb-
lasser vor einer Nichtigkeitserklirung seiner letztwilligen Verfiigung
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wegen mangelnder Testierfihigkeit: sichern kann. GARVE und KErw
sprachen sich dafiir aus, das Testament im Zweifelsfalle schon zu
Lebzeiten. des Verfassers zu veroffentlichen, da sich bei Anfech-
tung die Testierfihigkeit eines Lebenden besser erweisen lasse. In
Deutschland. wire dieses Vorgehen nur von geringem Nutzen, da
die Anfechtungsklage noch 1 Jahr nach Kenntnisnahme des Testa-
mentes erfolgen kann und diese Kenntnisnahme sich vielfach (Aus-
landsverwandte usw.) hinauszdgert. Andererseits kann der Lebens-
abend manchen Erblassers durch vorzeitige Verdffentlichung seines
Testamentes erheblich getriibt werden (cave Verwandte). MEAGHER
machte den Vorschlag, der Erblasser solle sich von seinem Hausarzt
die geistige Gesundbeit bescheinigen lassen. BUMEKE hilt diese Idee
fir absurd, da die Testierfihigkeit nie durch eine einzelne Unter-
suchung entschieden werden konne (HUBNER) und man gerade Haus-
drzte bei Ablehnung der Testierfihigkeit in eine prekire Lage ihren
Patienten gegeniiber brichte. Uns scheint jedoch, dal der Gesetzgeber
bei Zweifelsfillen eine spezialirztliche Untersuchung des Testators
empfehlen kionnte, deren schriftlich fixiertes Ergebnis dem Testament
.angeheftet und mit diesem erdffnet wird. Es laBt sich eine An-
weisung iiber die Vornahme solcher Untersuchungen zusammenstellen,
durch. die sich auch bei nur einmaliger Untersuchung eine klare Aus-
sage iiber die Testierfihigkeit gerade fiir den Zeitpunkt der Testa-
mentserrichtung ergeben muBl. In Anbetracht der Forderung, daf
nur grobe Defekte die Testierfahigkeit ausschlieen sollen (s. S. 620),
wird man in der ganz iiberwiegenden Mehrzahl der Fille zu einem
brauchbaren Ergebnis kommen konnen; einzelne schwierige Geistes-
zustinde, deren Aufdeckung sich einer einmaligen Untersuchung ent-
zieht, werden durch keine prinzipielle Regelung erfallt werden; gerade
aber dip Dementisa senilis und die ihr klinisch verwandten Erkrankungen
miiBten sich bei dem vorgeschlagenen Verfahren klar herausarbeiten
lassen. Auch .der Vorschlag KREUSERs, den BUMKE vertritt und
spiter. BRESOWSKY noch einmal aufnimmt, verdient Beachtung, ndm-
lich, daB die Erblasser bei erheblicher Abweichung von der gesetz-
lichen Erbfolge dieses Vorgehen motivieren sollten. Ein Schutz der
Verwandten vor den Handlungen eines testierunfihigen Erblassers
besteht nur in der Stellung des Entmiindigungsantrages (BUMKE).
Allerdings liegt meist eine erklarliche Scheu vor, solche Antrige zu
stellen; das aber kann kein hinreichender Grund sein, die Gesetze
zu, dndern.
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