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Art. 1611

Urteilsfidhig im Sinne dieses Gesetzes ist jede Person, der nicht wegen
ihres Kindesalters, infolge geistiger Behinderung, psychischer Sto-
rung, Rausch oder dhnlicher Zustinde die Fidhigkeit mangelt, ver-
nunftgemiss zu handeln.

Schweizerisches Zivilgesetzbuch (ZGB)
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Die «Dichotomie» von Urteilsfahigkeit

» Bezuglich Vorliegen oder Fehlen ist Urteils-
fahigkeit eine absolute Grosse.

Eine Person ist in einer konkreten Entscheidsituation
entweder urteilsfahig oder urteilsunfahig.

» Aber: Bezuglich des zu beurteilenden Sach-
verhaltes ist sie eine relative Grosse.

Eine Person kann urteilsunfahig fur ein komplexes
Finanzgeschatft sein, zugleich aber urteilsfahig fur
den Kauf eines Trambilletts.

Seite 5
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Urteilsfahigkeit ist mehr als Kognition

» Um urteilsfahig zu sein, bedarf es

kognitiver Funktionen (auffassen, verstehen, abwagen)
affektiver Funktionen (fuhlen, erleben)

voluntativer Funktionen (wollen)

eines personal verankerten Wertehorizontes
(einordnen, bewerten)
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Psychische Erkrankungen & G
und Urteilsfahigkeit

» Psychische Erkrankungen beeintrachtigen kognitive,
affektive, intentional-voluntative Domanen, was aber
auf der klinischen (Symptom-)Ebene nicht sofort
erkennbar sein muss.

» Genau diese Domanen und ihre Wechselwirkungen
sind (auch) fur die Urteilsfahigkeit entscheidend.

Beispiele: Wahnhafte Depression, beginnende Manie,
fruhe Phase eines psychotischen Rezidivs
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Das «psychiatrische Handwerk», der
psychopathologische Befund, erfasst ...

... hochkomplexe Phanomene wie Ich-Storungen

... Personlichkeitseigenschaften, Werthaltungen,
soziale Interaktionsmuster

... biographische Verankerungen
... die Fluiditat von Zustandsbildern im Zeitverlauf

» und dies auch jenseits (nicht: anstelle!) von
operationalen diagnostischen Kriterien

&
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Thomas Grisso, Ph.D.
Paul S. Appelbaum, M.D.
Carolyn Hill-Fotouhi, M.A.

Objective: The feasibility, reliability, and validity of a new instrument, the
MacArthur Competence Assessment Tool—Treatment (MacCAT-T), which
was developed for use by clinicians, was tested. The instrument assesses pa-
tients’ competence to make treatment decisions by examining their capacities
in four areas—understanding information relevant to their condition and the

PSYCHIATRIC SERVICES ¢ November 1997 Vol.
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The MacCAT-T: A Clinical Tool
to Assess Patients’ Capacities
to Make Treatment Decisions

ment options. For our previous studies
of decision-making competence, we
developed a set of measures, the
MacArthur Treatment Competence
Research Instruments, that offered re-

liahle and ceamingly valid ectimatec af

rorammendad treatment veacanine ahant the natential vicke and henefite nf

48 No. 11
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Ein weltweit
haufig ange-
wandtes
Instrument



«U-DOC»

Hilfestellung zur
systematischen
Evaluation der
Urteilsfahigkeit

www.ibme.uzh.ch/de/Biomedizinische-
Ethik/U-Doc.html
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U EVALUATION DER URTEILSFAHIGKEIT Formular
/’ N N
Beurteilende Person(en):
[ | . -
Datum der Beurteilung:
= BN I\ )
Ausgangslage
g N
iinde fir ei il der Urteilsfahigkeit ink. einer kurzen der ituation, der ve
Entscheidungsoptionen, der Tragweite der idung un H
I\ J
Art. 16 ZGB: Unteilsfahig im Sinne dieses Person, gen ihi desalt folge g psychischer Stérung, Rausch oder ahnlicher
Fahigke handeln.
Beurteilung
ind diek hinsichtlich d N ow [ R A
ind die Kriterien, hinsichtlich derer - Beeintrich
terien, erer Sind die Beeintrichtigungen Werden die Beeintrichtigungen durch
Beeintrichtigungen bestehen, fiir die | ——» s,'gnm'km?' 1gung ‘ —>| intakte Fahigkeiten aufgewogen?
J | J N J
l NEIN NEIN Iy
(- N [ N
Abschliessende Begriindung (inkl. Angabe zu allfslligen unterstiitzenden RECHTSGRUND
igkeit 2u weiterfi 5 Einholung einer 5 : oK geisti i
Zweitmeinung oder Reevaluation zu einem spéteren Zeitpunkt): (gemass A, S‘(grzuig;: Kindesalters, ‘%s:ﬁ'ﬁj}zew"deﬁjngm
bitte spezifizieren
)
PERSONLICHE ERKLARUNG
Als beurteilende Person habe ich eigene Werthaltungen
und Interessenkonflikte, die einen Einfluss auf die Beur-
teilung nehmen kénnen, kritisch reflektiert. Ich kann versi-
chern, dass meiner Einschiitzung nach keine Befangenheit
beziiglich der Evaluation vorliegt.
Unterschrife
. J
Universitit SSAMWASSM_

Ziirich™

©November 2018
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Fahigkeit, die vorliegende Entscheidung
(Schwerpunkt: Kognition)

Wiirden Sie unser Gesprach noch einmal aus Ihrer Perspektive zusammenfassen, besonders
hinsichtlich folgender Punkte: 2) Gber Ihren b)tber di
d di i

Vor- , ¢) die Vor- und Nachteile, wenn wir statt-
dessen gar nichts tun? | W lche Pa e

Option] auf Ihren A/lug’ Was wird srch Eﬂdem"l Was denken Sie, ist mit Ihrer Gesundheit

von Behandlung brauchen? |
Was denken Sie,sind de Beweggmnde, rhne,. lempfohlene Option] zu empfehlen?

Informationsverstandnis

Die Person kann die vermittelten Informationen zur Erkrankung, den Ent-
scheidungsalternativen und den jeweiligen Vor- und Nachteilen in ihren
cigenen Worten wiedergeben.

der lek Ietisch

Folgen
Die Person kann angeben, welche konkreten Auswirkungen die Entschei- 0 O

dung auf ihre Lebensfiihrung und Lebensqualiti

Krankheitsverstéandnis
Die Person erkennt, dass sie an einem diagnostizierten Symptom/Krank-

it haben kénnte.

heit leidet oder mit einem bestimmten Problem konfrontiert ist, oder kann oo

ihre Ablehnung plausibel darlegen.
dnis des Behandlungsbedarf:

Die Person erkennt, dass

e vorgeschlagenen Behandlungsoptionen/

Massnahmen potenziell zu ihren Gunsten sind, oder kann ihre Ablehnung 0 E1
plausibel darlegen.

WERTUNGSFAHIGKEIT

Fahigkeit, der vorliegenden Entscheidungssituation persénliche Bedeutung beizu-
messen (Schwerpunkt: Motivation und Emation)

Sie denken, [vom Patienten praferierte Option] it das Beste fir Sie. Konnen Sie mir erklaren,
warum das o st?| Was denken Sie haben Earungen hre mecherdung beeinflusst? Wenn

| Was macht [vom Pat
i akormstive Optont? | W s e Vorstllung von Tebornses Gption]m o sus?

Bezug zu eigenen Warthaltungan

Die Person kann die mit i und

Uberzeugungen in Verbindung bringen.

Lek hichtliche Einord:

Die Person st in der Lage, die Emsche.dungss.manon im Kontextihrer 1y

jie im mit ihrer

gegenwarllgen Lebenssituation zu betrachten.

Die Person gewnchtele zelne Aspekte verhaltnismassig resp. fiihrt oo
an, bzw. ist sich im Klaren

daruber,fallssn s nicht tut.

Affektive Beteiligu

Die Person kann sich mit einer angemessenen Affektintensitit am oo

Entscheidungsprozess beteiligen und zeigt eine einfiihlbare affektive

Reaktion.

WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG

Fahigkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu kommunizieren, zu begriin-
den und zu vertreten (Schwerpunkt: Volition)

Fir welch h | Warum haben Sie sich far [vom
Ptienten prferere Option] enschieden? |fwenn keine Entscheidung] Was macht die Ent-
| Fihft sich richtig an?

Treffen und Aussern einer Entscheidun,
Die Person ist in der Lage, eine Entscheidung zu treffen und verstindlich 0O 0O
zukommunizieren.

Bereitstellen einer Begriindung

Die Person kann kohrent darlegen - durch rational-analytische Argumen- 1 1y
tation oder intuitionsbasierte Selbstreflexion -, weshalb sie sich fiir eine

bestimmte Option entschieden hat.

Widerstandskraft gegen inneren Dran,

Die Person kann Impulse, Zwéinge oder Angste kontrollieren, die sie daran [0 [
hindern, die getroffene Entscheidung umzusetzen.

Widerstandskraft gegen dussere Einfliiss

e
Die Person kann ihren gefassten Willen gegeniiber widersprechenden 0 [
Meinungen anderer behaupten.

o a

unaufllg e gteish

u] u]
o schwer i
beciriichtiot BeeinFicnigt becwihigt belilber

Beschreibung der Besintrichtigungen:

o

itelgradia

[=] a
schwer nicht
WGt bectntrachtigt belr e b

Beschrelbung der Beeintrachtigungen:

o D o

ittelgr

naullG  postmtiniigt bes

I:| a
NG P

Beschreibung der Beeintrichtigungen:
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Daniel Rosch / Charlotte Wetterauer / Manuel Trachsel

Urteilsfihigkeit 2.0

Optimierte Selbstbestimmung und
Supported Decision Making im Kontext
der UN-Behindertenrechtskonvention —
Ein Modell am Beispiel von Demenz

Band 8

Schriften zum Kindes- und Erwachsenen-
schutz herausgegebenvon DanielRosch
und LucaMaranta

2025
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Urteilsfahigkeit
rechtlich und
pragmatisch
weitergedacht —

mit einem Fokus auf
der UN-BRK
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Teil 2: Das «Recht auf Unvernunft»

Urteilsfahigkeit in der klinischen
Praxis

Eva Pape, Sebastian Euler, Roland von Kénel, Oliver Matthes

Klinik far Ki und P: Univer Zdrich

Das Recht auf Selbstbestimmung beinhaltet das Recht eines jeden Patienten, einer
medizinischen Behandlung zuzustimmen oder diese abzulehnen, auch wenn diese
Entscheidung mit irreversiblen oder todlichen Folgen verbunden ist und/oder dem
Behandler resp. Gutachter «unverniinftig» erscheinen mag. Voraussetzung ist, dass
die Patientin bezliglich dieser Entscheidung urteilsfahig ist, wofiir gewisse Kompe-
tenzen vorhanden sein miissen. Trotz zahlreicher vorhandener Hilfsinstrumente
zur Beurteilung der Urteilsfahigkeit gestaltet sich diese im Alltag zum Teil komplex
und ist mit Unsicherheiten verbunden. Der folgende Artikel gibt Informationen

Ein viel diskutiertes

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zirich

Thema in Forschung
und Praxis ...

Bioethics 2023:
146-153

Primary and Hospital Care —
Allgemeine innere Medizin 2021: 75-81
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ORIGINAL ARTICLE

Importance of decisional capacity tools in obtaining informed

\ bioethics

¥
A‘»x\j‘ WILEY

consent in clinical settings

Miroslav Radenkovi¢ ©®

Department of Pharmacology, Clinical
Pharmacology and Toxicology, Faculty of
Medicine, University of Belgrade, Belgrade,
Serbia

Correspondence

Miroslav Radenkovic, Department of
Pharmacology, Clinical Pharmacology and
Toxicology, Faculty of Medicine, University of
Belgrade, Dr Subotica 1, 11129 Belgrade,
Serbia.

Email: miroslav.radenkovic@med.bg.ac.rs

Abstract

Informed consent represents a specific protocol for obtaining consent from a fully
informed human subject to take part in clinical research. Still, informed consent is
not only required for clinical trials but it also represents a critical precondition before
enrolment in standard everyday medical procedures. Relevant fundamental criteria
for obtaining informed consent must be followed, and that is that patient must have
the decisional capacity to reach autonomous decision. The patient must be
adequately informed and not coerced. Evaluating decisional capacity is crucial to
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Medizin-ethische Richtlinien der SAMW

2019
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Psychiatrisches Handeln als Dialog

Original article

Diagnosis as dialogue: historical and

current perspectives
Paul Hoff, MD, PhD; Anke Maatz, MD, PhD; Johannes Simon Vetter, MSc, PhD

Ever since psychiatry emerged as a clinical discipline and field of scientific inquiry in the late 18% century, debates
about diagnosis have been at its very heart. Considered by many a requirement for clinical communication as well as for
systematic study, others have critiqued psychiatric diagnosis for being modeled on a medical conception of disease that

DIALOGUES IN CLINICAL NEUROSCIENCE » Vol 22 « No. 1 « 2020 « 27

Seite 16
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» Das Beurteilen
der Urteilsfahig-
keit grundet
auch in einem
Dialog.
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1 Urteilsfahigkeit ist ein Rechtsbegriff.

Da er in klinischer Medizin, Langzeitpflege,
Medizinethik, Begutachtung und Forschung
eine zentrale Rolle spielt, braucht es eine
informierte und sorgfaltige «Ubersetzung»
zwischen rechtlichem und medizinischem

Denken.

Seite 18
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2 Bei einer psychischen Erkrankung wird diese
Schnittstelle noch komplexer: Hier bestehen
typischerweise Beeintrachtigungen mehrerer
far die Urteilsfahigkeit relevanter psychischer
Domanen, was jedoch oft nicht unmittelbar
erkennbar ist.

Seite 19
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3 Operationalisierte und quantifizierende Erhebungs-
instrumente zur Einschatzung der Urteilsfahigkeit
sind hilfreich und qualitatssichernd. Sie erganzen
den differenzierten psychopathologischen Befund,
ersetzen ihn jedoch nicht.

Seite 20



Psychiatrische
Universitatsklinik
Zurich

Résume

4 Cave «Kurzschliisse»!

Eine Diagnose alleine lasst keine Ruckschlusse
auf die Urteilsfahigkeit zu. Dies gilt ebenso fur
eine mangelnde Kooperation des/der Patienten/-in
oder fur die Ablehnung der Behandlung.

Seite 21
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5 Medizin-ethische und medizin-rechtliche
Begriffe wie Autonomie und Urteilsfahigkeit
durfen nie zu starren Floskeln werden.

Es sind Arbeitsbegriffe, «working titles», die
einer kontinuierlichen Reflexion bedurfen.

Seite 22



Vielen Dank Q
fur lhre Aufmerksamkeit!

Und jetzt: Zeit fur das Gesprach.
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