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Praca kazuistyczna

Zeznania lekarzy i pielegniarek jako material dowodowy
w sprawach testamentarnych — typowe przyklady

The value of doctors’ and nurses’ evidence
in testamentary lawsuits — typical examples
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STRESZCZENIE. Przedstawiono problemy, z ja-
kimi styka sig psychiatra oceniajqc zeznania lekarzy
i pielegniarek w sprawach testamentarnych.

SUMMARY. The author discusses the problems
confronted by psychiatrists when evaluating doc-
tors’ and nurses’ evidence in testamentary lawsuits.
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Na trzy lata przed pierwszym zjazdem
psychiatréw polskich, podczas ktérego po-
wolano Polskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne, dr Rafal Radziwillowicz zorganizowal
. kursy przygotowawcze dla lekarzy powia-
towych Krolestwa Polskiego”. Wygloszone
wowczas wyklady zostaly nastepnie opubli-
kowane w wydanym w 1917 r. podreczniku
psychiatrii sadowej [9]. Mialy one, jak napi-
sat w przedmowie autor:

,da¢ lekarzowi posiadajacemu ogélne przygotowa-
nie lekarskie zasob wiedzy potrzebnej i wskazowki
jej uzytkowania przy spetnianiu zadan, jakie na nie-
go, jako urzednika panstwowego i rzeczoznawce
psychiatrycznego w zakresie spraw cywilnych i kar-
nych, spas¢ moga (...) wyklady spelia zadanie,
jezeli utoruja droge pierwszym zastepom polskich le-
karzy powiatowych w tworzacym sig panstwie wias-
nym, w spelnieniu ich zadan jako urzgdnikow pan-
stwowych™.

W czesci poswigconej opiniowaniu w spra-
wach testamentarnych dr Rafal Radziwilto-
wicz pisal:

,»Czasami bywamy wzywani do wypowiedzenia opi-
nii psychiatrycznej o osobie zmarlej, kiedy chodz
np. o zwalenie testamentu cztowieka, ktéry przed

$miercia zdradzal objawy rozstroju psychicznego,
lecz ktéry w chwili sporzadzania testamentu mogt
posiada¢ wymagana przez prawo sprawno$é¢ umys-
towg. Orzekamy wtedy na zasadzie materiatu zebra-
nego, rozbioru samego testamentu, zbadania §wiad-
kow, zbadania listéw zmarlego, jego notat ete. i do-
chodzimy do pewnego wniosku, ktory sadowi przed-
stawiamy. Sa to sprawy dosy¢ czgste, material
zebrany nieraz tak obfity, ze z cala Smiato$cia moz-
na odpowiedzie¢ na pytania, co do stanu wiadz
umystowych testatora w chwili pisania testamentu”.

W wydanym 33 lata pdzniej ,,Zarysie
psychiatrii sadowej” Witold Luniewski zwra-
cal uwage na trudnosci, z jakimi spotyka
sie biegly psychiatra w sprawach testamen-
tarnych [5].

,.Nieraz nawet swiadectwa lekarskie o zmarlym daja
nam falszywy obraz istotnego stanu psychicznego
testatora, podnosza one np. jego Swiezo§¢ umysto-
w3, zainteresowania intelektualne, a pomijaja cza-
sem bardzo istotne, ale nie rzucajace si¢ w oczy, ob-
jawy rozpoczynajacego si¢ otgpienia. Ekspertyza
w sprawie zdolnosci testatora do sporzadzenia tes-
tamentu nie moze tez bez krytycznych zastrzezed
oprze¢ sig na zeznaniach notariusza, ktorego przy
sporzadzaniu testamentu w formie aktu notarial-
nego interesuje jedynie chwilowa sprawno§é umystu
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testatora. Natomiast nie bada on motywow, ktore
skionily testatora do takiego lub innego rozporza-
dzenia swym majatkiem, a wasnie w tych motywach
kryje si¢ bardzo czgsto patologiczny mechanizm
o$wiadczenia woli testatora”. '

W sposob najpehiejszy — jak dotychczas
w polskim pismiennictwie —zagadnienie opi-
niowania darczyncéw omodwila Wanda Pol-
tawska w wydanej w 1974 r. monografii
»Ekspertyza sadowo-psychiatryczna w poste-
powaniu spadkowym testamentowym” [8].

O ile opiniowaniu w sprawach karnych
poswiecono stosunkowo duzo prac, o tyle
publikacje dotyczace spraw testamentar-
nych ukazuja sie¢ bardzo rzadko. W ostat-
nim éwieréwieczu, poza wspomniang mono-
grafia, obszerniejsza pozycje stanowia jedy-
nie trzy rozdzialy Stanistawa Kolakowskie-
go w opracowaniu ,,Postepowanie karne
i cywilne wobec 0s6b zaburzonych psychicz-
nie”’, wydanym — przed dwoma laty — pod
red. J.K. Gierowskiego i A. Szymusika [4].

Na lamach ,,Psychiatrii Polskiej” i ,,Po-
stepow Psychiatrii i Neurologii”’ ukazalo sie
zaledwie kilka artykutow [1, 2, 3, 7, 10, 11].

W materiale dowodowym — co podkres-
laja niemal wszyscy autorzy — szczegdlna ro-
le petnia informacje uzyskane od przedsta-
wicieli instytucji medycznych w postaci roz-
nego rodzaju zaswiadczen, zapiséw w histo-
riach chordb, czy tez zloZzonych przed
sadem zeznan. O ile bieglemu na ogo6l tatwo
wyrobié sobie poglad o wartosci dla opinio-
wania zeznan $wiadkow, (np. czlonkow ro-
dziny, sasiad6w, znajomych testatora), jesli
zestawi sie tre$é tych zeznan z wiedza o ze-
spolach psychopatologicznych — o tyle moz-
na spotkaé sie z powaznymi trudnosciami,
gdy przedmiotem analiz staje si¢ dokumen-
tacja lekarska.

PRZYKEADY KAZUISTYCZNE

Wiasne do$wiadczenia pozwalaja na — wy-
dawaloby sig zupelnie paradoksalne — stwier-
dzenie, ze im wiecej w aktach sprawy roz-
nego typu zaswiadczen o stanie zdrowia, tym
trudniej wyda¢ jednoznaczna opinig o zdol-

noéci testatora do §wiadomego oraz swobo-
dnego powzecia decyzji i wyrazenia woli.
Ponizej przedstawiono najczestsze proble-
my, z jakimi styka sie biegly psychiatra, ilu-
strujac je wybranymi przykladami z roz-
praw sadowych.

Brak dokumentacji lekarskiej

Wielokrotnie zdarza sie, ze zeznania
$wiadkow sugeruja wystepowanie u spadko-
dawcy powaznych zaburzen psychicznych,
jednak — przy braku informacji medycznych
— fakt sporzadzenia zapisu testamentarnego
przez notariusza pozwala sadzié, ze w chwili
podejmowania decyzji i wyrazania woli, tes-
tator byt osoba sprawna psychicznie.

Przyklad 1. Sad w Hrubieszowie rozpa-
trywal sprawe 86-letniego testatora, ktory
na miesiac przed $miercig ztozyt przed nota-
riuszem oSwiadczenie woli, powolujac do
spadku jednego z syndéw, a pozbawiajac
praw do majatku zone i drugiego syna.
W aktach sprawy, poza wynikami analiz
moczu i krwi, nie bylo innych dokumentow
dotyczacych stanu zdrowia spadkodawcy.
Wg zeznania notariusza nie bylo podstaw
do kwestionowania sprawno$ci psychicznej
testatora. W zeznaniach jednego ze $wiad-
kow zawarta byla informacja, ze w ostat-
nim roku Zzycia testator czesto korzystal
z pomocy opiekunki spolecznej. Wniosko-
wano o uzupelnienie materialu dowodowe-
go o przeshichanie — w obecno$ci bieglego
— opiekunki spolecznej, notariusza oraz
ewentualne dolaczenie do akt karty porad
ambulatoryjnych z przychodni rejonowe;j.
Uzupelniony w ten sposéb material do-
wodowy wykazal jednoznacznie, glownie
w oparciu o zeznania opiekunki spoleczne;j,
ze u testatora od kilku lat wystgpowaly ob-
jawy zaawansowanego zespolu otepiennego.
Okazalo si¢ rowniez, ze testator korzystal
z wizyt domowych lekarza poradni. Zapis
w historii choroby, sporzadzony na cztery
miesiace przed aktem notarialnym wskazy-
wal na catkowita zaleznoé¢ pacjenta od in-
nych oséb, niezdolnoé¢ do rozpoznania naj-
blizszych, zupelna dezorientacje w najprost-
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szych sprawach. Lekarz zapisal tez, ze chory
na mocznicg testator nie styszat bez aparatu
stuchowego, ktory zreszta czesto gubil
Przestuchany ponownie notariusz podtrzy-
mal swoje zeznania. Nie pamietal czy spad-
kodawca korzystat z aparatu stuchowego.

Przykilad 2. W innej sprawie, rozpatrywa-
nej przez Sad w Zamosciu, waznosc testa-
mentu opierala sig, przy skapym materiale
dowodowym, na zeznaniach notariusza, kto-
ry odbierajac o§wiadczenie woli od 85-letnie-
go spadkodawcy nie dostrzegal zadnych dys-
funkcji psychicznych. Po uzupemieniu — na
wniosek bieglego — materialu dowodowego
o przestuchania najblizszych sasiadow oraz
ponowne przestuchanie notariusza uzyskano
informacje pozwalajace na wykazanie u tes-
tatora zaawansowanego zespolu otgpienne-
go. Notariusz przyznal, ze nie pamieta mo-
mentu sporzadzania testamentu, powolujac
sie jednocze$nie na ,,analizy ministerialne”,
z ktorych mialo wynikad, Ze notariusz ,,zalat-
wia rocznie ok. 7000 czynno$ci prawnych”,
stad tez nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi
na pytania sadu. Aczkolwiek, zgodnie z pis-
miennictwem, zeznania notariusza, jako oso-
by zaufania spolecznego, sa waznym dowo-
dem dla bieglych, to jednak, nawiazujac do
przytoczonych wyzej przyktadow, nalezy pa-
mietac z jednej strony o cytowanych na wste-
pie uwagach Luniewskiego [5], jak tez o mo-
gacym wprowadziC notariusza w blad zjawi-
sku tzw. ,fasady psychicznej” [11].

» Wystarczajaca” dokumentacja lekarska

Stosunkowo rzadko zdarza sie, ze doku-
mentacja lekarska zawarta w aktach sprawy
nie jest podwazana przez zadna ze stron pro-
cesowych i stanowi —mimo nasuwajacych sig
czasem bieglemu watpliwosci — przekonujacy
dla sadu material dowodowy.

Przyklad 3. Sad w Lubaczowie rozpatry-
wal sprawe 84-letniej testatorki, ktora 7 lat
przed $miercia napisala wlasnorecznie testa-
ment, przekazujac znaczna wigkszo$¢ majat-
ku zamieszkujacemu z nia wspdlnie mtod-
szemu synowi. Starszy syn, od lat przebywa-
jacy w innej miejscowosci, domagal si¢ dzie-

dziczenia ustawowego, kwestionujac spraw-
no$¢ psychiczna matki. Dostarczyl szereg
dokumentéw wskazujacych na miazdzyce,
nadci$nienie 1 niedowlad polowiczy — ale
dotyczyly one jedynie dwoch ostatnich lat
zycia testatorki, a wiec okresu, ktory nasta-
pil po pieciu latach od sporzadzenia testa-
mentu. Mlodszy syn dotaczyl do akt trzy za-
§wiadczenia, od trzech rdéznych lekarzy.
Dwa pierwsze wystawione byly w jednym
dniu na 6 tygodni, a trzecie na 2 tygodnie
przed napisaniem testamentu. Zaswiadcze-
nia stwierdzaly kolejno, ze testatorka: (1)
»jest w pelni wladz umystowych i jest zdol-
na do podejmowania samodzielnych decyzji
0 znaczeniu prawnym”, (2) ,jest w pehi
$wiadoma i zdolna do podejmowania aktow
prawnych”, (3) ,,jest zdolna do podejmowa-
nia osobistych decyzji. Nie budz zadnych
watpliwosci co do stanu psychicznego”.
Opierajac sie na tych zaswiadczeniach sad
orzekl wazno$é testamentu.

Przyklad 4. Sad w Lublinie na podstawie
zeznan czeéci §wiadkdw, notariusza oraz za-
$wiadczenia lekarskiego orzekt wazno$¢ tes-
tamentu sporzadzonego na cztery dni przed
Smiercia przez 90-letniego spadkodawce.
Lekarz poradni rejonowej, opiekujacy sie
testatorem w ostatnim roku jego zycia, na-
pisal: ,,zgon poprzedzilo 2-miesigczne ostre
zapalenie tkanki plucnej z nastgpujaca nie-
wydolnoscia oddechowa, nie stwierdzono
symptomatologii psychiki patologicznej”.

W obu przedstawionych sprawach bar-
dzo ogoélnikowe i w zasadzie nic nie moéwia-
ce o stanie psychicznym pacjentéw zaswiad-
czenia lekarskie okazaly sie dla sadéw do-
kumentami wystarczajacymi.

Pseudopsychiatryczna dokumentacja lekarska
Wielokrotnie zdarza sie, ze zadwiadczenia
lekarskie, zapisy w historiach choréb, czy
zeznania lekarzy obfituja w roznego typu
terminy psychiatryczne. Zwykle dzeje sie
tak, gdy autorami sa lekarze ogdlni lub le-
karze innych niZ psychiatria specjalnoéci.
Przyklad 5. Sad w Rudzie Slaskiej otrzy-
mat z poradni geriatrycznej zaswiadczenie,
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ze pacjentka w okresie leczenia byta: ,,wielo-
méwna, pobudzona, w dobrym kontakcie,
logiczna, z zaburzeniami pamieci”’. Ta sama
chora leczona byla nastgpnie w oddziale
choréb wewnetrznych. W historii choroby
mozna bylo m.in. przeczytaé: ,,...uzywa
dziwnego stownictwa, niedokladnie zorien-
towana, zglasza pretensje pod adresem cor-
ki, pobudzona, dementywna...” Wypisujac
pacjentke ze szpitala postawiono rozpozna-
nie: ,,Zespot paranoidalny z otepieniem”.

Przyklad 6. Takze psychiatrom zdarza
sie wystawia¢ dokumenty budzace watpli-
wosci diagnostyczne. Sad w Jasle otrzymat
z poradni zdrowia psychicznego zaswiadcze-
nie stwierdzajace, ze ,testator byl przez
8 lat, az do trzeciego miesigca przed $mier-
cia, leczony z powodu nerwicy z objawami
otepienia”.

Dokumentacja tego typu oczywiscie nie
przedstawia dla bieglego Zadnej wartosci po-
za wskazaniem placowki, z ktorej nalezy uzy-
ska¢ informacje uzupelniajace akta sprawy.

» Teoretyczna” dokumentacja lekarska
Zdarzaja si¢ przypadki, ze sad przyjmu-
je jako dowdd w sprawie zaswiadczenia
o stanie psychicznym, wystawiane na prosbe
jednej ze stron procesowych przez lekarzy,
ktorzy nigdy nie zetkneli sig z testatorem.
Przyklad 7. Sad w Olsztynie rozpatrywal
sprawe 60-letniej testatorki (I Ns 38/91),
u ktorej stwierdzono rozwijajacy si¢ od sied-
miu lat guz, wg opisu z tomografii kompu-
terowej: ,,6r6d- nad- i okolosiodlowy, nisz-
czacy struktury kostne siodla tureckiego,
wrastajacy do zatoki klinowej i nosogar-
dzieli, podoczodolowo i podskroniowo na
strong lewa’”. Chora byla kilkakrotnie ho-
spitalizowana w klinikach neurologicznej
i neurochirurgicznej. Od kilku lat rejestro-
wano wystepujace coraz czgsciej nagle utra-
ty przytomnodci — ,,od roku wystepujace co-
dziennie”. Na rok przed $miercia chora spo-
rzadzila wlasnoreczny testament, przekazu-
jac wiekszo$¢ majatku na rzecz mtodszej
z dwoch coérek. Zwracalo uwage badanie
okulistyczne, wykonane w 6 miesigcy po

sporzadzenin testamentu, ktére nie wyka-
zalo zadnych zmian na dnie oczu. Zeznania
lekarza opiekujacego sie testatorka przez
ostatnie 3 lata jej zycia (wizyty raz w miesia-
cu) wskazywaly na wyjatkowo dobra, mimo
rozlegloSci guza mozgu, sprawnos¢ psy-
chiczna chorej: ,,...byla Swiadoma swojej
choroby i jej nastepstw... myslala logicznie,
pytala rzeczowo o swdj stan... po omdle-
niach szybko wracala do przytomnosci
i sprawnoéci umystowej...””. Zeznaniom tym
przeciwstawiono ,,08wiadczenie” napisane
na prosbe starszej corki przez lekarza, ktory
— jak mozna sadzié z trefci zapisu — nigdy
nie widzial testatorki. Autor ,,o8wiadcze-
nia” stwierdzl na wstepie, ze opinig¢ opiera
»na podstawie dokumentacji diagnostycz-
no-leczniczej, relacji uczestniczki postgpo-
wania oraz posiadanej wiedzy wlasnej”. Po
ogdlnikowych rozwazaniach o mozliwosci
wystgpowania réznych zaburzen psychicz-
nych przy rozwijajacym si¢ guzie mozgu,
postawmno rozpozname ,,Zespol psycho-
orgamczny z urojeniami” i wskazano na
niewazno$¢ testamentu. Analiza caloéci ma-
terialu dowodowego, a szczegdlnie, poza ze-
znaniami pierwszego z cytowanych lekarzy,
notatek na stronach ,Kalendarza Domo-
wego”’ umieszczanych przez testatorke, do
ostatniego dnia przed $miercia, pozwolila
na wykazanie pelnej zdolnosci do sporza-
dzenia zapisu testamentarnego.

Przyklad 8. Teoretyczny charakter miala
opinia wydana przez psychiatre na zlecenie
Sadu w Rudzie Slaskiej. Biegla, po analizie
akt sprawy dotyczacych 65-letniej testator-
ki, u ktdrej w poradni geriatrycznej roz-
poznano: ,cukrzyce, naczyniowe zmiany
cukrzycowe, zwyrodnienie miesnia sercowe-
go, migotanie przedsionkéw, nadci$nienie,
uszkodzenie watroby, wodobrzusze, podej-
rzenie encefalopatii” zajela sie wzajemnymi
zaleznoSciami miedzy schorzeniami soma-
tycznymi, by na koniec stwierdzi¢: ,,rozwija-
jace si¢ objawy zespolu psychoorganicznego
ograniczaly swobode podejmowania decyzji
i wyrazania woli”. W tym przypadku sad
powotlal innego bieglego.
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Pytania bez odpowiedzi

Zdarza sie czasem, ze zawarte w aktach
sprawy zaswiadczenia o stanie zdrowia, wy-
stawiane przez lekarzy réznych specjalnosci,
stwarzaja sadowi okazje do stawiania py-
tafi, na ktére biegly psychiatra nie moze
odpowiedzie¢. Na przyklad, przy opinio-
waniu testatora, u ktérego stwierdzono guz
plata skroniowego, pytania dotyczyly tempa
wzrostu guza i jego wplywu na wspolistnie-
jaca anemie. W innej sprawie sad pytat psy-
chiatre o farmakodynamike lekéw przeciw-
cukrzycowych.

Przyklad 9. W sprawie rozpatrywanej
przez Sad w Zamoiciu biegly psychiatra
stwierdzil, ze 86-letni darczynca w chwili
sporzadzania umowy notarialnej ,,byl w sta-
nie $wiadomie i swobodnie o$wiadczy¢ swo-
ja wole”. Umowa dotyczyla przekazania
majatku obcej osobie w zamian za dozywot-
nia opieke. W kilka miesiecy po wydaniu
opinii ten sam psychiatra opiniowat ponow-
nie tego samego czlowieka, ale w sprawie
o catkowite ubezwlasnowolnienie. Tym ra-
zem biegly napisal: ,,badany nie jest zdolny
do zalatwiania wlasnych spraw Zyciowych
i kwalifikuje si¢ z powodu globalnego ote-
pienia starczego do ubezwlasnowolnienia
calkowitego”. Corka opiniowanego, ktora
sad ustanowil opiekunem prawnym, wysta-
pila o uniewaZznienie sporzadzonej kilka
miesiecy wczesniej ,,umowy dozywocia”.
Powolujac nowego biegltego sad usilowat
uzyskaé dodatkowo ocen¢ kwalifikacji za-
wodowych opiniujacego wczesniej.

Przykiad 10. Zdarza sig, chociaz wyjat-
kowo, 7e biegly psychiatra musi wnosié
o uchylenie pytania dotyczacego interpreta-
cji sformulowan prawnych, np. zawartych
w kodeksie cywilnym. Sad w Bochni rozpo-
znajac sprawe 63-letniego testatora zwrdcil
sie do bieglego z prosba o: ,,blizsze okres-
lenie (pozadane bytoby powolanie si¢ na de-
finicje prezentowane przez nauke) pojecia
— $wiadome oraz swobodne powzigcie decy-
zji 1 wyrazenie woli”.

Material dowodowy w sprawach testa-
mentarnych zawiera czasem informacje nzys-

kane od pielegniarek. Bywaja one bardzo
cenne i dostarczaja wielokrotnie wigcej da-
nych o stanie psychicznym testatora niz
zaswiadczenia lekarskie, czy nawet zapisy
w historiach chordb. Zwraca jednak uwage,
co dotyczy rowniez lekarzy, niewlasciwe uzy-
wanie terminéw z zakresu psychopatologii.
Jedna z pielegniarek zeznata, ze ,,chory
przez caly wieczor byl maniakalny”. Przy
ponownym przestuchaniu okazalo sig, ze ze-
znajaca w ten sposob okrelita upominanie
sie pacjenta o lek nasenny. W innej sprawie
pielegniarka stwierdzila, Zze testator ,,mial
halucynacje, bo ciagle zapominal”. Dosy¢
czestym bledem spotykanym w zeznaniach
pielegniarek jest laczenie wieku ze zmianami
otgpiennymi, co obrazuje wypowiedz: ,,mu-
sial mie¢ skleroze, bo mial prawie 80 lat”.

KOMENTARZ

Zarysowane wyzej problemy, z jakimi
spotyka sie psychiatra przy analizie doku-
mentacji medycznej 1 zeznan pracownikow
shuzby zdrowia, moga wynikaé ze stosunko-
wo slabej, zaré6wno wérdd lekarzy jak i pie-
legniarek, znajomosci podstaw psychopato-
logii. Wine ponosza zapewne ubogie —w za-
kresie nauczania psychiatrii — programy stu-
diéw, zupelny brak lub tylko hastowe [6]
informacje w podrecznikach dla studentow
oraz brak publikacji z zakresu orzecznictwa
sadowo-psychiatrycznego na lamach czaso-
pism ogodlnolekarskich. Byé moze na popra-
we sytuacji wplynelyby krotkie staze w od-
dzialach psychiatrycznych, obowiazkowe
dla wszystkich specjalizujacych si¢ w dyscy-
plinach klinicznych.
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