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[Jber Tes t i e r f~h igke i t .  

Von 
Dr. reed. HERMANN I{OER. 

(Eingegangen am 14. Juni 1948.) 

Die Anfechtung yon K/~ufen, Vertr~gen, Schenkungen und anderen 
zivilrechtlich bede~ttsamen Akten wegen eines krankhaften Geist.es- 
zustandes zur Zeit ihrer Vornahme ist zusammengenommen wohl 
sel~ener als die Anfechtung t ints  Testamentes infolge fraglicher Testier- 
f/~higkeit des Erblassers. Beide l~echtsverfahren laufen meist auf t in  
medizinisches Sachverst/~ndigenurteil hinaus, welches im Falle der 
Beurteilung der Testierf~higkeit in der l~egel fiber bereits Verstorbene 
zu erstellen ist. Die hierbei auftretenden Fragen sollen im folgenden 
unter Einschlu$ der Beurteilung der Geseh~ftsf~higkeit (Verk~ufe, 
Vertr~ge usw.) bereits'Verstorbener gruudsStzHch und an Hand einiger 
Kasuistik besprochen werden. 

Die rechtlichen Grundlagen bilden die w167 104, 105 BGB. sowie 
w 2 des Gesetzes fiber die Errichtung yon Testamenten und Erbver- 
tr~gen yore 31.7. 1938 (TestG.). In dem ,,Kommentar yon Reichs- 
gerichtsr~tten" wird festgestellt, dal~ sich die oben gen~nnten P~ra- 
graphen des BGB. und TestG. entsprechen und der w 2 des TestG. 
,,die wenig glfiekliehe Fassung der w167 104, 105 BGB. verbessere". Der 
w 2 TestG. lautet:  

I. Wet entmiindigt ist, kan~ t in Testament nicht errichten. Die 
Unf~higkeit t r i t t  schon mit der Stellung des Antrags ein, auf Grund 
dessen die Entmfindigung ausgesprochen wird. 

II .  Wer wegen krankhafter StSrung der Geistest~tigkeit, wegen 
Geistesschw~che oder wegen Bewul~tseinsstSrung (z. B. wegen Trunken- 
heir) nicht in der Lage ist, die Bedeutung einer yon ihm abgegebenen 
Willenserkl~rung einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln, 
kann ein Testament nicht errichten. 

Die Testierf~higkeit unterscheidet sich danach yon der Gesch~fts- 
f~higkeit wesentlich insofern, als kS eine sachlich beschr~nkte Testier- 
f~higkeit nicht gibt. W~hrend abet ffir die Entmiindigten auch zeitlich 
Testierunf~higkeit ffir dig Bauer der Entmfindigung besteht, stellt 
Abs. I I  die Testierf~higkeit ~ichtentmfindigter auf den Geisteszustand 
zur Zeit der Testamentserrichtung ab. Damit wird der Begriff des 
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lichten ZwischenTaumes (Lucidum intervallum) - -  die voriibergehende 
Testierfi~higkeit bei an sich Testierunfi~higen - -  theoretiseh anerkannt. 
Der Begriff des luziden Intervalles s tammt schon aus d e n  rSmischen 
l%echt, ist aber nicht in die l%eehtsgrundsgtze des BGB. iibernommen 
worden, was y o n  Erbrechtsausschul3 in seiner 1.Denkschrift 1937 noeh 
einmal seharf betont wurde. Dennoeh wurde der Begriff yon den Kom- 
mentatoren des BGB. (STAuDII~IGEt~, WAI%NEu USW.) anerkannt und es 
wurden auch in foro entsprechende Urteile gefgllt (U~A~).  Der Deut- 
sche Erbrechtsaussehu6 leistete seinerzeit die Vorarbeiten fiir das 1938 
erlassene TestG. und spraeh sich gegen die Einfiihrung des Begriffes 
des ]uziden Intervalles aus. Bei ~iehtentmfindigten abet Testierunfghi- 
gen wfirde, so meint der ErbrechtsausschuB, die Annahme eines hc i -  
d u n  intervallum tatsi~chlieh nut  aus der billigenswerten Verfiigung 
gefolgert. Dana sei Testierunf~higkeit theoretisch sehon vorhanden, 
wenn zwar allgemeine Verstandesklarheit bestehe, das Testament aber 
pfliehtwidrig sei. Der Personenkreis der Testierunf~higen biete keine 
Gewghr, dab ihre Verffigungen billigenswerter seien als die gesetzliche 
Erbfolge. Der Erbreehtsaussehu~ sah ein, dal3 n i t  der Aussehaltung 
des Begriffes ,,liehter Zwischenr~ume" eine zwar klare, aber eventuell 
harte  LSsung geschaffen sei, weil dadurch  ein eventuell geistesklarer 
und pflichtbewu~ter Erblasser ohne TestiermSgliehkeit bliebe. Es sei 
aber der Einzelfall zugunsten der l%echtssicherheit zu unterdrfieken, 
die gebieteriseh feste Grenzen ver]ange. 

Diesen Vo~stellungen ist der Gesetzgeber dann nieht gefolgt~ son- 
dern hat  das Fehlen der Testierfi~higkeit ia w 2 Abs. I I  davon abhi~ngig 
gemacht, dal~ der Erblasser zur Zeit der Testamentserrichtung nicht 
in der Lage ist, die Bedeutung einer yon ihm abgegebenen Willens- 
erklgrung einzusehen und naeh dieser Einsicht zu handeln. Die Xha- 
liehkeit des Wort]autes dieses Paragraphen n i t  der Formulierung des 
w 51 StGB. f~llt auf und kann in der Praxis fiir die Zeitdauer der 
Begriffe hier Testierunfahigkeit dort Zurechnungsunfghigkeit einen An- 
halt  geben. Der Beweis eines lichten Zwischenraumes obliegt d e n  
Gegner der die Testierunfi~higkeit nachweisenden Partei. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daB ein einmal errichtetes Testa- 
meat  mSgliehst erhalten werden soll und nut  bei Naehweis der Testier- 
unfi~higkeit des Erblassers fiir nichtig erklgrt werden kann. Wenn 
dieser l~achweis nicht zu ffihren ist, soll seine Herleitung aus d e n  
Testamentsinhalt  nicht s tat thaft  sein (s. unten). Eher soll eben ein- 
real ein vielleicht verschrobenenes Testament vollstreekt werden, als dab 
die allgemeine Rechtssicherheit in diesen Fragen dutch die Schwierig- 
keit objektiver Forschung nach Motiven gefi~hrdet wird. 

Der gutachtende Gerichtsarzt wird sieh danach zu riehten hubert, 
dab er die Testiernnf~higkeit des Erblassers - -  und diese muB bewiesen 
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werden - -  nieht aus der Billigkeit oder Pfliehtwidrigkeit eines Testa- 
raentes herleiten kann. Bei Pfliehtwidrigkeit eines Testaraentes k~me 
dessen Niehtigkeitserkl~rung in Betraeht aus w 48 Abs. 1 (grober 
Gesetzesverstog) oder Abs. 3 (Ausnutzung der Todesnot) TestG. and 
aus w 138 BGB. (wider die guten Sitten). Der w 138 BGB. wird neuer- 
dings ffir den durch Kontrollratsgesetz Nr. 57 auBer Kraf t  gesetzten 
w 48 Abs. I I  (wider gesundes Volksempfinden) gehandhabt. Diese Tat- 
best~nde festzustellen and Zu beurteilen ist je_doch nieht Aufgabe des 
saehverstgndigen Arztes. 

Die Ansieht, arts der ,~Billigkeit eines Testamentes den Beweis der 
Testierf~higkeit des Erblassers zu erbringen, findet sieh einraal in 
jaristischen Koraraentaren. Nach STAUDING~ (V, 732) z .B .  steht 
eine geistige Erkrankung des Er'blassers der Giiltigkeit seiner letzt- 
willigen Verfiigung nieht entgegen, wenn diese yon dgr Erkrankung 
nickt beeinfluBt ist, sondern die Bedeutung des t~echtsgesch~ftes er- 
kannt  und die EntschlieBung yon normalen Erw~gungen geleitet ist. 
Es soll also die Testierf~higkeit ira wesentlichen dutch die Billigkeit 
der letztwilligen Verfiigung bewiesen werden. Die Frage jedoeh, was 
billigenswert sei, ist reeht schwierig zu 15sen, falls es sick nicht am 
grobe Abweichungen handelt,  die dann in den Kreis der Pflichtwidrig- 
keit einbezogen warden raiissen (s. oben). BRITT tmtersuchte an Tau- 
senden yon araerikanischen Testamenten, ob Beruf, Gesundheitszustand 
oder Erziehung des Erblassers Einfliisse auf die Erbfolge erkennen 
lieBen und fund, dab iraraer engste .and engere Farailienmitglieder 
bedacht warden und nur wirklieh wohlhabende Kreise in hSherera 
Prozentsatz ihr VermSgen kari tat iven oder kulturellen Zwecken ver- 
maehten. Darait ist aber ira Einzelfall fiber den Begriff billigenswert 
wenig ausgesagt. Jedenfalls lehnte es zuletzt noeh der Deutsche Erb- 
rechtsaussckuB ganz eindeutig ab, aus der Billigkeit eines Testaments 
auf die Testierf~higkeit eines Erblassers zu folgern. MEAGHEa (Eng- 
land) ist vora ~rztlichen Standpnnkt aus gegenteiliger Ansicht and 
auch deutsche Geriehts~rzte ( H ~ ,  HOFFMANN-HABEI~DA) lind 
Psyehiater (ScHE~LWORTH) wollen den Testaraentsinhalt zur Frage 
der krankkaften StSrung der Geistesti~tigkeit entseheidend heran- 
gezogen wissen. Diesen Standpunkt  .lehnt GRilLE ganz. ab rait der  
Begriindang, dab der Gataehter  einraal das  Motiv eines etwa nicht 
billigenswerten Testaraentes nieraals hinreiekelld kl~rea k6nne u nd 
ctarait dessert kritisehe Wiirdigung in der La f t  hinge. Andererseits 
kSnne man kaara je eruieren, wie ein etwa billigenswertes Testa- 
ment zustande gekomraen sei, weil es hfi,ufig nur untersehrieben, 
aber yon anderen verfaBt sei oder frfiher geschrieben und neuerdings 
hervorgeholt und anterschrieben w~re usw. (s. unten, Fall 3). Sorait 
sei es ganz gleiehgtiltig, ob das angefochtene Testament ungewandt, 
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sinnlos und rachsfichtig oder elegant fehlerfrei and korrekt sei. Za 
beurteilen sei vielmehr die ganze PersSnlichkeit des Testators und es 
geniige, aus ihr die Testierunfi~higkeit bzw. -f~higkeit mit fiberwiegender 
Wakrsckeinlichkeit schlfissig abzuleiten, was aach das Reichsgericht 
in mehrfachen Entscheidungen betont habe. 

Wir neigen im Prinzip der Auffassung yon GRUHLE zu, doch mfiBte 
man often lassen bei au$ergewShnlichen Sachlagen den Testaments- 
inhalt dennoch zur Beurteilung des Geisteszustandes'-heranzuziehen, 
wie folgender FalP lehrt: 

Die 72j~hrige Rentnerin Ada B. hinterlie$ bei ihrem Tode ein 
gro$es. VermSgen. Seit ihrem 45. Lebensjahre war sie Witwe und lebte 
mit ein und derselben Hausangestellten zusammen, die beim Tode der 
Erblasserin erheb]ich altersdement war. Ada B. galt als schwierig, 
ungemein ~e]'tetzlich und menschenscheu, zeigte aber ~ui3erlich bis zu 
ihrem Tode eine einwandfreie Haltung. Wegen ihrer nSrglerischen, 
immer unzufriedenen Art kam es ab 6. Lebensjahrzehnt zum allm~h- 
lichen Abbruch aller Beziehungen zu den Menschen, auch den Ver- 
wandten. Die Verwaltung ihres Verm6gens regelte ein Rechtsanwalt. - -  
15 Jahre vor ihrem Tode hatte die Erblasserin ein holographisehes 
Testament errichtet, das eindeutig yon Wahnideen bestimmt war. Es 
wurden alle Verwandten enterbt, well diese die Erblasserin durch Gift 
angeblich zu ermorden trachteten; daher babe sie (die Erblasserin) auch 
alle Beziehungen zu den Menschen a b g e b r o c h e n . -  Die Verwandten 
fochten das Testament an und da kein Zeuge vorhanden war, der fiber 
den Geisteszustand der Erblasserin zur Zeit der Testamentserriehtung 
oder sparer Auskunft geben konnte, blieb nichts anderes fibrig, 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 ffir testierunf~hig zur 
Zeit der Testamentserrichtung erkl~rt. 

Als testierf~hig erkennen Hi i ]~ l r  ]7~OFFMANN-]-IABERDA U. a. nur an, 
l. wet  das, was er will, ausreickend klar darstellen kann (dabei braucht 
er die rechtliche Tragweite seiner Xu nicht zu erfassen - -  
WARNEY]~R), 2. wessen Entschliei3angen auf Grund eigener (~ber- 
legangen erfolgen und 3. wer den Umfang seines Besitzes kennt.  
Testierunfahigkeit:tritt beim Fehlen einer dieser 3 Forderungen ein, 
und es ist in diesem Zltsammenhang daraaf  hinznweisen, da]3 der 
Gesetzgeber die Testierf~higkeit mit dem 16. Lebensjahr eintreter~ 
lal3t, ffir sie also nicht das Ma]3 an Urteilskraft verlangt wie fiir die 

1Die Mittei]ung dieses Falles verdanke ich Herrn Prof. Bfi~RGE~-PRINZ, 
Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik des Universitatskrankenhausea 
Eppendorf. 
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volle Geseh~ftsf~higkeit, welehe erst mi t  dem 21. Lebensjahr beginnt 
(~A~.~ u.  a . ) .  

Zur Testierf~higkeit bei Psychosen gibt GRVHL~ den Leitsatz, dab 
dann immer Geseh~ftsunf~higkeit - -  und damit  als Spezialfall natiir- 
[ich auch immer Testierunf~higkeit - -  angenommen werden sollte, 
solange die Psyehose ein produktives Symptom (Wahnideen usw.) auf- 
weist. Jedoch ist MIm)LETO~ beizupflichten, wenn er betont,  dab 
nieht jede Wahnidee oder die Tatsache eines Selbstmordes (als Folge 
einer Psyehose, siehe Fall 4) die Testierf~higkeit aufhebt.  Schwieriger 
ist schon die Entscheidung bei lange vorher beabsichtigtem und mit  
Umsicht  durehgeffihrten Selbstmord, wie fo]gender Fall beweist: 

Die 55j~hrige Frau Anna B. kam am 22 .6 .48  mit  ihrer 23j~hrigen 
Pflegetoehter in die Prosektur des t tafenkrankenhauses und verlangte 
einen Arzt  zu sprechen. Sie erkl~rte, sie wolle sich das Leben nehmen 
und unter Kautelen seziert werden, welche die Sektion an einer Schein- 
toten ausschlSssen. Hierffir stellte sie eine Belohnung in Aussieht. Der 
mit Anna B. verhandelnde Prosektor (Prof. KOOPMA~N) hielt die Frau 
fiir eine geltungssiiehtige Psyehopathin und war erstaunt, wie diese 
7 Tage sps als CO-Vergiftete eingeliefert wurde. Ein mit dem 28.6.48 
datiertes Testament  verzeichnete ganz detaflliert, wie die Behandlung 
ihrer Leiehe vorzunehmen sei und dab 3 Arzte und 1 W~rter an einer 
operativen t terausnahme des Herzens beteiligt sein sollten. Nach Er- 
ffillung einzelner, genau festgelegter Formalit~ten sollten hierfiir 
100000 M bar und 22000 M in Aktien an die ~rz te  sowie ein Radio- 
aloparat , Pelzjacke und Mantel an den Warter  aus ihrem Nachlag 
verteilt werden. AuBerdem bedachte die Erblasserin in ihrem Testament  
einzelne Freunde mit  ganz detaillierten Betr~gen und Mobilien. 

Als Grund zu dem Selbstmord gab die Pflegetoehter sparer an, dag 
Frau  B. in einen Konfl ikt  mit  der Polizei gekommen sei und eine Klage 
wegen wissentlich falscher Anschuldigungen zu erwarten gehabt h~tte. 
Auch habe die Erblasserin befiirchtet, dab man sie bei dem zu erwarten- 
den ProzeB ,,umbr!ngen" wiirde. 

Das Testament  wurde yon den Angeh6rigen nicht angefochten, aber 
es ist eine nicht ohne weiteres zu 15sende Frage, ob es sich im vorliegenden 
Falle nut  um eine paranoide Psychopathie oder eine echte ProzeB- 
psyehose in der Form der Paranoia  handelt. Ihrer  Umgebung war die 
Erblasserin nicht geisteskrank erschienen, sie galt zwar als skurile Per- 
s6nliehkeit, die sehon 10 Jahre  vorher einen Selbstmordversuch (CO- 
Vergiftung) unternommen hat te  und auch ihre Mutter unter besonderen 
VorsichtsmaBnahmen (Scheintod) hat te  beerdigen lassen. 

I m  allgemeinen bejaht  GI~UHLE Gesehaftsf~higkeit bei , ,Heilangen" 
yon Psyehosen, wenn die Defekte nicht zu sehwer sind, etwa bei 
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defektgeheilten Paralytikern oder mit einem Defekt abgeheilten Schizo- 
phrenen. B v M ~  wie auch letzthin der~ ErbreehtsansschuB betoner~ 
hierzu, daB die allgemeine Rechtssicherheit es verbietet, gesetzliehe 
Eventualitaten zu schaffen; nut bei schweren psyehischen Defekten 
des Erblassers soll eine Testamentsanfechtung m6glieh sein, bei 
larvierten GeistesstSrungen sei dagegen gesetzlich keine MSglichkeit 
einer Anfechtung gegeben. 

Weiterhin gilt bei Beurteilung der Testierunf~higkeit als Grundsatz 
(MEAG~, U~SAN), dab Angaben, welche dureh Tatsaehen gestfitzt 
sind, mehr beweisen als allgemeine Urteile. Zeugen sollten daher fiber 
prgzise Vorf~lle yon Ged~chtnis- und Urteilsabnahme, sonderbare 
ttandhmgen und XuBerungen oder auffallende Anderungen der Ge- 
wohnheiten, Anschauungen und Handlungsweise, fiber schlechte Ge- 
schgftsffihrnng, Art der Wahnvorstellungen oder fiberm~Bige Beherr- 
schung des Erblassers dureh den Einflul~ anderer Personen befragt 
werden. Zu letzterem Punkte ist eine Reichsgerichtsentscheidung maD- 
gebend (DJZ 1921, 13), wonaeh der ,,auf bloBer Willenssehw~che 
beruhende Zustand leiehter Beeinflul~barkeit" - -  das wgre psychiatrisch 
gesehen nut eine charakterliche Abnormitat - -  die Testierf~higkeit 
nieht aufhebt. 

SchlieBlieh mul~ yon einem medizinischen Sachverst~ndigengut- 
aehten gefordert werden, dab in seinem Mittelpnnkt die Diagnose der 
zu beurteilenden geistigen Abaft steht; denn gerade die Frage des 
luziden Intervalles und die Richtigkeit und MSgliehkeit yon Zeugen- 
beobachtungen kSnnen nur aus der Symptomatik und dem Ablauf 
bestimmter Krankheitsbilder gewfirdigt werden. 

Die wohl wichtigste Krankheitsform, die zur Anzweiflung der 
Testierfahigkeit des Erblassers ffihrt, ist - -  allgemein psyehopatho- 
logisch ausgedrfickt - -  die Demenz. Man wird in diese Gruppe die 
Altersdementen der Diagnosen: Dementia senilis, Dementia praesenilis, 
Dementia arteriosclerotica und seltenere vorzeitige Alterspsyehosen wie 
die ALzEnn~sRsehe und die PICKsche Erkrankung einreihen kSnnen. 
Man wird aber aueh alle organischen Hirnschgdigungen naeh Intoxi- 
kationen (z. B. naeh CO-Vergiftung) oder Infekten (Encephalitis) d~zu 
rechnen mfissen, sofern sie mit Wesen~nderungen oder Demenz einher- 
gehen. Da der Demenzbegriff jede Remission aussehlieBt, wird man - -  
ist der Beginn erst einmal gesichert - -  yon der Annahme eines ]uziden 
Intervalls bei organisch Dementen Abstand nehmen mfissen. Die 
Diagnose, besonders im Anfangsstadium, ist aber schwierig, wenn nieht 
ein Beginn dureh Erlebniss as bzw. sitnativer Art (GLucK) 
den Wandel der PersSnlichkeit durch die P15tzlichkeit, mit der er 
eintritt, offenbar werden l~l~t. Meist verhalten sich die Kranken ~ul~er- 
lich oft lange geordnet, richtunggebend sind dann Zeugenaussagen 
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fiber unsinnige Handlungen oder kompliziertere eigene geistige Lei- 
stungen; bei Beein'~r~ehtigungsideen mu~ ihre Unmotiviertheit  und 
Krankhaftigkeit  aufgezeigt werden, die Ged~chtnisschw~che mu]~ grob, 
die Beeinflul3barkeit oft hervorgetreten sein (H~B.~R), auch w~re die 
sinnlose Aktivit~t aufzudecken. Nur bei soleher Beurteilung kann das 
Ubergangsstadium des norm~len Alterns yon den senilen Geistes- 
stSrungen geschieden werden. Bei passageren Verwirrtheitszust~nden 
wird in der l~egel auch nach deren Abklingen Testierunf~higkeit anzu- 
nehmen sein, wenn die Diagnose gesichert ist und nieht etwa Gef~l~- 
krisen als Ursaehe der Verwirrtheit anzusehuldigen sind. Die folgenden 
F~]le kSnnen als typisch fiir Begutachtungsf~lle auf Testierf~higkeit 
bei seniler Demenz gelten: 

Fall 1. Am 7 .6 .42  verstarb die 73j~hrige Frau Amalia B. unter 
Hinterlassung eines im Beisein ihrer Kinder und eines Notars am 
22 . 2 . 38  fertig vorgelegten and eigenh~ndig antersehriebenen Testa- 
mentes. Iqach ErSffnung des Testamentes warde dieses yon benaeh- 
teiligten Erben angefochten mit der Begrfindung, Amalia B. sei 
wegen Geisteskrankheit zar Zeit der Errichtang des Testamentes 
nicht testierf~hig gewesen. Ein ~rztliches Gutachten fiber den Geistes- 
zustand der Erblasserin war nieht vorhanden, eine Krankenhatts- 
behandlung hat te  nie stattgeftmden. Der yore Gericht beauftragte 
Gataehter  (Prof. Bffssow, _~-rztl. Direktor, Hamburg-Alsterdorf) war 
daher allein auf die Zeugenaltssagen angewiesen: 14 Zeugen, zum 
grol~en Teil Akademiker, verteilten sieh gleiehermal~en auf die beiden 
Parteien. Der Gatachter  erkl~rte, alle Zeugen seien einig, dal~ die 
Erblasserin primer hochintelligent und vital, ein Jahr  vor ihrem 
Tode aber verfallen, zeitlich und 5rtlich nicht mehr or ient ier t ,  ein 
,,lebender Leichnam" gewesen sei. Divergierend w~ren die Zeugen- 
aussagen ab 1934, nach dem Tode des Ehemannes der Erblasserin. 
Der Gutachter stellte Jahr  ffir Jahr  die Zeugenaussagen nebeneinander 
und kam ztt dem SchlaB, dal~ es sich bei der Erblasserin um eine 
Dementia senilis oder arteriosclerotica gehandelt haben miisse. Vor 
allem br~chten die ftir Geisteskrankheit atfftretenden Zeuge~ nieht 
nur allgemeine Eindrficke, sondern eine Reihe yon Einzelbeobachtungen 
bei, die das Fortschreiten einer geistigen VerblSdung ab 1934' deut- 
licl~ werden liel~. Infolgedessen sei zttr fraglichen Zeit der Testaments- 
errichtung am 22 .2 .38  der Zttstand der geistigen Erkrankung soweit 
fortgeschritten, dal~ eine freie Willensbestimmung auszttschliel~en sei 
und die Erblasserin nieht in der Lage gewesen sei, die komplizierten 
Bestimmtmgen des Testamentes selbst zu treffen, noch sie zu ver- 
stehen. - -  Das Gericht sehlol~ sich dem Urteil des Sachverst~ndigen 
an, erkl~rte Frau Amalia B. ffir testiertmf~hig zur Zeit der Testaments- 
errichtang and hob das Testament yore 22 .2 .38  aaf. 
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Dieser Fall liigt die wesentlichen Fragen bei der Beurteilung der 
Testierfghigkeit senil Dementer hervortreten. Stets pflegt bei solchen 
Prozessen eine Fiille yon Zeagen vorhanden zu sein, die oft das Ent- 
gegengesetzte behanpten. Es hat  sick dann immer bewghrt, als medi- 
zinischer Sachverst~ndiger bei der Zeugenvernehmung dabei zu sein 
und selbst Fragen zu stellen. Dabei fiihrt die Suche nach positiven 
Angaben etwa fiber unsinnige Handlungen des Testators oft za ver- 
bliiffend klaren and verwertbaren Aussagen, die wie im vorliegenden 
Falle die Abfassang eines schliissigen Gatachtens gestatten. :Bei der 
Demenz ist es auch weniger wesentlich, dab der Erblasser in manehen 
Zeiten noch einen gcordneten und vcrnfinftigen Eindraclf gemacht hat,  
sondern warm die ersten grSberen unsinnigcn Handlungen erwiesen 
und welche Zeit yon da bis zur Abfassung des Testamentes verstrichen 
ist. Luzide Intervalle miissen bei der in I{ede stehenden Krankheit  
prinzipiell verneint werden. Die pflichtgem~ge Angabe des Notars, 
Frau Amalia B. Babe sick bei der Verhandlung klaren Geistes er- 
wiesen, konnte nicht gewertet werden, da in diesem Fall der Notar 
Familienmitglied und damit Interessent war. Im allgemeinen aller- 
dings kann der Beurteilung des Geisteszustandes eines Erblassers dareh 
den Notar dann Bcdeutung beigemessen werden, wenn dieser ein alter 
Bekannter des Testators ist ( H t ~ B ~ ) .  T~uschtmgen, selbst bei 
l~ngerer Verhandlungsdauer, sind sonst leieht m6glieh. 

Fall 2. Am 14.12.43 v~rstarb die 69j~krige Witwe Marie T. an 
Gehirnsklerose. Sie hinterliel3 ein notariell erricktetes Testament yore 
i6. 9.41, worin sic ihre Grundstfieke and H~user ihren 3 Kindern 
zu gleichen Teilen, ihren tIausrat  ihrem Verwalter vermachte. Anger- 
dem hinterlieB die Erblasserin einen notaricll errichteten Erbvertrag 
yore 14.4.42,  in dem sie ihren Verwalter zum Vorerben ihres Eigen- 
tams einsetzte. Testament und Erbvertrag warden yon der Sehw~- 
gerin der Erblasserin angefoehten mit der Begrfindung, Marie T. sei 
zur Zeit der Abfassung beider Urktmden nicht mehr tcstierf~hig 
gewesen. Die Erblasserin Babe am 8.12.41 einen Schlaganfall erlitten 
and sei sehlieB]ieh geistig so verworren gewesen, dab ein Entmfindi- 
gungsverfahren eingeleitet werden mngte, dessen Entscheidtmg Marie 
T. durch ihren Tod zuvorkam. Ihre Gesch/~ftsunf~higkeit bescheinig- 
ten bedingt der behandelnde Arzt Dr. G. ab 22.8 .41,  unbedingt der 
behandelnde Arzt Dr. Sch. ab 3. 8 .42;  angerdem die Kranken- 
geschichte des Krankenhauses, in dem die Erblasserin naeh dem 
Schlaganfall 1941 24 Tage zugebracht katie sowie yon 5 Zeugen a.ns 
der Umgebung der Erblasserin. Dagegen wehrte sick der Verwalter 
und Vorerbe mit den Argumenten, beide Vertr/ige seien notariell 
errichtet und vor AbschluB des Erbvertrages am 14 .4 .42  Babe der 
Notar den damals behandelnden Arzt Dr. G. telephonisch angerufen 
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and gefragt, ob Marie T. gesch~ftsfiihig sei, was dieser bejaht habe. 
In der Verhandlung konnte der betreffende Arzt diese telephonische 
Auskunft nicht bestreiten. AaBerdem bot der Verwalter aul~er sieh 
selbst 7 weitere Zeugen auch aus der weiteren Umgebung (Sommer- 
frische) der Erblasserin auf, die bekundeten, dab sich Marie T. bis 
auf die letzten Lebenswochen immer klaren Geistes erwiesen babe. 
Der gerichts~r~tliche Saehverst~ndige (Prof. KOOPMANN) ging davon 
aus, dab mindestens seit Mitre 1941 (Dr. G.) sichere klinisehe Anhalts- 
pUnkte daffir vorhanden waren, dab bei der Erblasserin eine schwere 
Gehirnarterienverkalkung vorgelegen habe. Diese Krankheit  sei ihrer 
Natur  nach nicht ein vorfibergehender sondern ein fortschreitender 
ProzeB and die Erblasserin sei deshalb sowol~l za Zeiten der Errieh- 
tung des Testamentes wie des Erbvertrages gesehaftsunf~hig gewesen. 
Das Gericht folgte dem Gutachter and erklarte Testament and Erb- 
vertrag ffir nichtig. 

Im vorliegenden Fall machte die telephonisehe Bestiitigung der 
Testierfiihigkeit der Erblasserin durch ihren behandelnden Arzt 
Schwierigkeiten, da der Aussage eines Arztes natfirlich immer erheb- 
liches Gewicht beizumessen ist. Trotzdem auch der Notar - -  in diesem 
Falle zudem noch ein alter Bekannter der Erblasserin (s. Fall 1!) - -  
die vSllige geistige Klarheit  der Marie T. bei der Abfassung des Erb- 
vertrages beseheinigte und als Zeugen die Wirtsleute der Sommer- 
frisehe des Jahres 1942 die geistige Klarheit  der Erblasserin bekun- 
deten, rfickte der Gutachter eindeatig yon diesem Standpunkt  ab. 
Die Krankengeschichte der Jahreswende 194]/42 ergab zweifelsfrei 
das Vorliegen eines sehweren, gehirnsklerotischen Prozesses mit einer 
Vorgesehichte bis ins Jahr  1937. AaBerdem fSrderten die Zeugen 
der Anfechtungskl~gerin Beispiele einzelner grober Geds 
chen and Verwirrtheitszast~nde urn die Zeit der Testamentserrichtung 
zutage. ~Dagegen hat ten die Zeugen des V'erwalters na t  fiber den 
allgemeinen Eindrack der. Geistesklarheit and fiber keinerlei beson- 
dere oder gar kompliziertere Leistungen der Erblasserin za beriehten. 
Aueh hier entsehied also die AusschlieBung jedes luziden Intervalls 
bei einer einmal grSber auff~llig gewordenen Dementen trotz des 
mehrfach bekundeten Eindruekes ~uBerlicher Geordnetheit gegen die 
Testierf~higkeit tier Erblasserin. 

Fall 3. Am 5 . 1 . 4 8  verstarb der 77j~hrige Milchh~ndler Franz A. 
uater  tIinterlassung eines handgeschriebenen Testamentes yore 6.3.38,  
in dem sich die Eheleute A. gegenseitig und ihre SShne zu Nacherben 
einsetzten. AaBerdem fand sich in Verwahrung seines Rechtsanwaltes 
eine mit Kopierstift  geschriebene letztwillige Verffigung yore 14. 9.46, 
in weleher der betreffende Rechtsanwalt zum Testamentsvollstrecker 
bestimmt wurde. 
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Die Erben erklarten, der Erblasser sei schon seit dem Jahre 1944 
so ,,tfitelig" gewesen, dab er Waren ohne Marken oder aueh ohne 
Bezahlung abgegeben sowie Sparkassenbfieher und Sehmuek grundlos 
~r babe, so dab ihm die Ffihrung des Gesch~ftes abgenommen 
werden mul3te. Im Jahre 1946 habe er etwa 80 Stempel besessen, 
die wahllos auf einem Tiseh lagen und mit denen er in der sinnlosesten 
Weise Postkarten bestemloelte, die er dann versandte. Zahlreiehe 
Zeugen erhgrteten diese Angaben and bekundeten weitere einzelne 
sinnlose Handlungen des Erblassers seit 1945, aueh daB er h~ufig 
grundlos erregt und meist verwirrt gewesen sei. Sein t tausarzt  be- 
seheinigte, dab A. seit dem Jahre 1945 infolge einer Alterspsyehose 
nieht mehr testierf~hig gewesen wgre. 

Demgegenfiber bezeugte der Bfirovorsteher des Reehtsanwaltes, 
dab der Erblasser eines Tages mit einem Sehriftstiiek ins Bfiro ge- 
kommen sei und erklgrt habe, er wolle seinen an der Front  befind- 
lichen Sohn vor Benaehteiligung gegenfiber seinem im Geseh~ft arbei- 
tenden Sohn im Falle seines Ablebens seh/itzen. Er habe daher diese 
letztwillige Verfiigung verfal3t, in weleher der Reehtsanwalt zum 
Testamentsu ernannt sei, da dieser am besten seine Fami- 
lienverh~ltnisse kenne. Der Erblasser wgre damals zwar ein ,,gesehw~t- 
ziger Alter" gewesen, abet geistig sehr rege ~md babe sieh air allen 
Fragen des Lebens interessiert gezeigt. Er, der Biirovorsteher, habe 
nie den Eindruek gehabt, dab A. etwa geistig nieht mehr in der Lage 
gewesen sei, seine Angelegenheiten ordnungsgem/iB zu besorgen. 

Das Gerieht verlangte Bin Gutaehten darfiber, ob der Erblasser 
im Jahre 1946 bei der Abfassung der letztwilligen Verfiigung vom 
14.9 .46  testierf~hig gewesen sei und ob es unm6glieh w~re, dag bei 
Zugrundelegung einer Alterspsyehose der Erblasser Mare Augenblieke 
hatte.  

Das Gutachten (Verfasser) ging davon aus, dab sowohl naeh den 
Zeugenaussagen wie aueh hack dem Urteil des behandelnden Arztes 
als hinreiehend sicher angenommen werden kSnne, dab der Erblasser 
an einer Alterspsyehose (Dementia senilis ? Dementia arteriosklerotiea ?) 
gelitten habe, die ihn naindestens seit 1945 unf~hig maehte, h ack  Ein- 
sieht zu handeln. Was die anseheinend logische, letztwillige Verfiigung 
yore 14 .9 .46  betreffe, so sei es ganz unerheblieh, dab diese heute 
sinnvoll erseheine, da fiber ihr Zustandekommen (Diktat ? Absehrift ? 
Zeitlounkt? ) d e r  Zeuge Biirovorsteher niehts Wesentliehes aussagen 
konnte. Aueh die /iuBerliehe Geordnetheit des Auftretens seitens des 
Testators sei mit einem Altersbl6dsinn gut zu Yereinen. Entseheidend 
sei, dab der Erblasser an einer Krankheit  gelitten babe, die - -  ein- 
real roll  entfaltet - -  keine Testierfghigkeit mehr kenne und der Be- 
griff des luziden Intervalles mfisse bei organisehen Alterslosychosen 
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abgelehnt werden, da n a c h  dem heutigen Stande der Wissensehaft 
Remissionen soleher Erkrankungen dareh niehts zu erzielen seien. 

Naehdem das Gutaehten soweit konzipiert war, priifte Gutaehter  
noeh einmal die Schriften beider Testamente und land, dab die U n t e r  
sehrift der letztwilligen Verfiigung aus dem Jakre  ]946 nieht mit  der 
yon 1938 sehriftidentiseh sein konnte. Die darauffolgende Priifang 
dureh einen Schriftsachverstgndigen (MALL:f) ergab wegen der zu 
geringen Anzahl Sehriftproben na t  ein ,,wahrscheinlieh yon fremder 
H a n d " ,  so dab die Frage nicht restlos geklgrt werden konnte. 

Der vorliegende Fall veranschaulicht recht deutlich, wie sehr 
GI~UHLE mit  seiner Anffassung Reeht  hat,  das angefoehtene t~eehts- 
gesch/~ft entgegen bestehenden Auffassungen aus der Beurteilung der 
Testierf~higkeit eines Erblassers herauszulassen and  die gesamte Per- 
sSnliehkeit des Testators  zur einzigen Grundlage der Betraehtung zu 
maehen. Der sehlieBliehe Nachweis der Wahrseheinliehkeit,  dab die 
Untersehrif t  yon fremder Hand  gesehrieben war, maeht  das Testa- 
ment  nicht na t  reehtsungiiltig, sondern gestat tet  aaeh einen Bliek 
auf  die m6glieherweise reeht verworrenen Hintergriinde einer korrekt  
and logiseh erseheinenden Handlung. Dieser Naehweis kSnnte fehlen 
and fehlt wohl aueh in den meisten Fiillen der Praxis;  er erh6ht abet  
in diesem Fall  die Sehliissigkeit des Gataehtens.  

SehlieBlieh sei noeh ein Fall mitgeteilt, bei dem die Tatsaehe eines 
Selbstmordes zum Anlal3 genommen wurde, die Testierunf~higkeit dieser 
Erblasserin zu beweisen. 

Fall 6. Am 8 .5 .46  verstarb die 39j~ihrige Erika S. dareh Selbst- 
mord (Erhangen). Die Todesbeseheinigang des erst naeh dem Tode 
zugezogenen Arztes verzeiehnete: Grundleiden - -  akater  geistiger Ver- 
wirrtheitszustand. Die Verstorbene hinterlieg ein privatsehriftliehes 
Testament  vom 6 .5 .46 ,  worin sie ihrem Freund Hans B. ihr gesamtes 
Eigentum vererbte.  Der en~erbte Ehemann and  die Gesehwister der 
Erblasserin klagten auf  Niehtigkeit des Testamentes mit  der Begriin- 
dung, Er ika  S. sei zur Zeit der Testamentserr iehtung - -  2 Tage vor 
ihrem Tode - -  geisteskrank gewesen (s. arztliehe Todesbeseheinigang). 
AuBerdem habe der Beklagte ein ehebrecherisehes Verhgltnis zu der 
Erblasserin unterhal ten und einen ungewShnlieh starken Einflug auf  
diese besessen, so dab er unter Ausnatzung eines krankhaf ten Geistes- 
zustandes die Verstorbene zur Niedersehrift des Testamentes veranlaBt 
habe. Zu dieser Behaulotung konnte kein Beweismaterial heran- 
gebraeht werden and  das G erieht spraeh den Beklagten frei, unter 
Ausnutzung der Todesnot (w 48 Abs. I I I  TestG.) gehandelt zu haben. 
I m  iibrigen bestr i t t  Hans B. die Geisteskrankheit der Erblasserin 
und erkl~irte, die Verstorbene habe sieh ihr Eigentum selbst er- 
worben und k6nne es daher vererben, were sie wolle. Zur Beurteilung 



t~ber Testierfihigkeit. 625 

des Geisteszustandes der Erika S. warden 11 Zeugen gehSrt, yon 
denen 3 den Eindruck hatten, dab eine gewisse GeistesgestSrtheit bei 
der Erblasserin vorgelegen babe. Darunter waren aber eine Schwester 
und die Schw~gerin der Verstorbenen, welche beide dutch persSnliches 
Interesse beeinflul~t sein konnten. Aber auch die 3. Zeugin, eine 
62 Jahre alte ~rau, konnte auger einer zeitweiligen Unstetheit und 
sprunghaften Handlungsweise nichts Wesentliches f/it eine Geistes- 
stSrung der Erblasserin vorbringen. Hingegen sehilderten die iibrigen 
Zeugen die Erblasserin als eine manchmal zwar etwas merkwiirdige, 
aber nicht grob auffKllige, keineswegs geistesgestOrte Person. Auch der 
Rechtsanwalt, welcher einige Zeit vor ihrem T~de noch mit d.er Erb- 
lasserin und ihrem Ehemann verhandelt hatte, erklirte das Verh/iltnis 
der Eheleute zwar ffir eigenartig, jedoch habe die Erblusserin keines- 
falls den Eindruck einer GeistesgestSrten gemacht. Das Gutachten des 
medizinischen Sachverst~.ndigen (Prof. Koor~A~.~) ging yon den Zeugen- 
aussagen aus, nach denen es sich bci der Erblasserin offenbar am eine 
reizbare, leicht erregbare, zu Impulsiv- und Kurzschlu6handhmgen 
neigende Psychopathin gehandelt habe, es sei abet kein Anhult dafiir 
gegeben, dul~ sich die Erblasserin am 6.5.46 in einem Zustande 
befunden habe, der es ihr nicht erm6glicht h~tte, die Bedeutung einer 
von ihr abgegebenen Erkl~rung einzusehen und nach dieser Einsicht 
zu handeln. Die /irztliche Diagnose auf der Todesbescheinigung 
,,akuter geistiger Verwirrtheitszustand, sei nicht bewiesen und auch 
dutch die bisherigen Mittel nicht beweisbur. Es kSrme ~ber ein 
Sektionsbeflmd yon entscheidender Bedeutung sein. 

Daraufhin wurde Frau S. exhumiert und am 4.2.48 seziert. Es 
fund sich kein Befund, der zur Erkl~rung oder Begriindung des Selbst- 
mordes herangezogen werden konnte, obwohl der Zustund der Leiche 
einen positiven Befund zu erheben gestuttet h~tte. Danach gelangte 
der Sachverst/~ndige zu dem Gutuchten, dal~ n~ch den Zeugenaussagen 
und dem Obduktionsbefund kein sicherer Anhalt ffir die Auffassung 
gegeben sei, dal3 sich die Erblasserin am 6.5.46 in einem Zustand 
der Unzurechnungsf/~higkeit befunden habe. Das Gericht schlol~ Sich 
dieser Auffassung. an und wies die Klage auf Testamer~tsuufhebung ab. 

Dus Bemerkenswerte dieses Falles ist, dal~ eine irztliche Diagnose 
auf einem Totenschein umgestol]en wurde und aus dem negutiven 
Sektionsbefund einer nuch fast 2 Jahren exhumierten Leiche die 
Nichterweislichkeit eines akuten geistigen Verwirrtheitszustandes ge- 
stiitzt werden konnte. Die noch klar iibersichtlichen Verhiltnisse 
des Gehirns und der Genitu!organe (Status menstruationis) ]iel~en 
dieses Urteil zu. 

Zum Schlul~ soll noch kurz besprochen werden, wie sich ein Erb- 
lasser vor einer Nichtigkeitserkl/~rung seiner letztwilligen Verfiigung 
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wegen mangelnder Testierf~higkeitlsichern kann. GA~vv. und K E ~  
Sprachen Sick dafiir aus, das Testament im Zweifelsfalle schon zu 
Lebzeiten des Verfassers zu verSffentlichen, da sick bei Anfech, 
tung die Testierf~higkeit eines Lebenden besser erweisen lasse. In 
Deutscklan4 wi~re dieses Vorgeken nur yon geringem Natzen, da 
die Anfecktungsklage nock i Jahr nach Kenntnisnahme des Testa- 
mentes erfolgen kann and diese Kenntnisnahme sick vielfach (Aas- 
landsverwandte usw.) hinauszSgert. Andererseits kann der Lebens- 
abend manchen Erblassers dutch vorzeitige VerSffentlichung seines 
Testamentes erheblich' getrfibt werden (cave Verwandte). M~AOH~ 
machte den Vorschlag, der Erblasser solle sick yon seinem Hausarzt 
die geistige Gesundheit bescheinigen lassen. Bv~xE halt diese Idee 
flit absurd, da die Testierf~kigkeit nie durch eine einzelne Unter- 
sachung e~tschieden werden kSnne (Hti]a~]~l~) nnd man gerade Haus- 
~rzte bei Ablehnung der Testierfahigkeit in eine prek~re Lage ihren 
Patienten gegeniiber br~chte. Uns scheint jedock, dab der Gesetzgeber 
bei Zweifelsf~llen eine spezialarztliche Untersuchung des Testators 
empfeklen kSnnte, deren schriftlick fixiertes Ergebnis dem Testament 

angeheftet  and mit diesem er5ffnet wird. 'Es laBt sick eine An- 
weisung fiber die Vornahme solcher Untersuehungen zusammenstellen, 
(lurch die sick auck bei nut einmaliger Untersuchung eine klare Aus- 
sage fiber die Testierf~kigkeit gerade fiir den Zeitpunkt der Testa- 
mentserrichtung ergeben muB. In Anbetracht der Forderung, dab 
nur grobe Defekte die Testierfahigkeit ausschlieI~en sollen (s. S. 620), 
wird man in der ganz iiberwiegenden Mehrzahl der Falle zu einem 
brauchbaren Ergebnis kommen kSnnen; einzelne sehwierige Geistes- 
znstande, deren Aufdeckung sieh einer einmaligen Untersuchung ent- 
zieht, werden durch keine prinzipielle Regelung erfaBt werden; gerade 
aber die, Dementia senilis and die ihr klinisch verwandten Erkrankungen 
m iiB,ten sick bei dem vorgesehlagenen Verfahren klar herausarbeiten 
!assen: Auch,der  V0rscMag K~EusE~s, den BUMKE vertritt  und 
Sp~ter.BREsows]~Y hock einmal aufnimmt, verdient Beaektung, n~m- 
lick, "dal] die Erblasser bei erheblicher Abweichung yon der gesetz- 
lichen Erbfolge dieses Vorgehen motivieren sollten. Ein Schutz der 
Verwandten vor den Handlungen tines testieranfahigen Erblassers 
besteht nut in der Stellung des Entm/indigungsantrages (BuMKE). 
Allerdings liegt meist eine erkl~rliche Scheu vor, solche Antr~ge zu 
stellen; das aber kann kein hinreichender Grand sein, die Gesetze 
zu ~ndern. 
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