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Psychological and psychopathological factors in the issuing
of opinions in testamentary lawsuits

JOZEF KOCURY, WIESLAWA TRENDAK?

Z: 1. Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi
2. Akademii Medycznej w Lodzi

STRESZCZENIE. Na podstawie analizy 20 opinii
sqdowo-psychiatrycznych oceniono wplyw czynnikéw
psychologicznych i psychopatologicznych na zdolnosé
spadkodawcéw do swobodnego lub swiadomego wy-
razenia woli i powzigcia decyzji. Stwierdzono, Ze
najczestszq przyczyng utraty tej zdolnosci byly proce-
sy psychotyczne, a decydujacq role w odtwarzaniu
stanu psychicznego niezyjacych spadkodawcow od-
grywa specjalistyczna dokumentacja lekarska.

SUMMARY. The contribution of psychological
and psychological factors to testators’ capacity to
express their will and take free and informed de-
cisions is analysed on the basis of 20 forensic psy-
chiatric opinions. Psychotic processes were the
most frequent reason for incapacity and specialist
medical documentation was the decisive factor in
the reconstruction of deceased testators’ mental
condition.
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Opiniowanie w sprawach o uniewaznienie
testamentu zawsze wigze si¢ z wieloma trud-
no$ciami natury formalnej i merytoryczne;j.
Wynika to przede wszystkim ze specyfiki
tego rodzaju spraw, ktore z reguly dotycza
retrospektywnej oceny stanu psychicznego
spadkodawcow i ewentualnego wplywu tego
stanu na zdolnos¢ do swobodnego lub §wia-
domego wyrazenia woli i powzigcia decyzji
[1]. Przestanki natury psychologicznej lub
psychopatologicznej mogace mie¢ wplyw na
funkcje psychiczne spadkodawcy w czasie
sporzadzania testamentu sa rozliczne i zroz-
nicowane, a ich ocena musi opiera¢ si¢ na
informacjach zawartych w aktach sprawy [2].

CEL

W przedstawionej pracy podjeliSmy pro-
be oceny niektérych czynnikow natury psy-
chologicznej i psychiatrycznej, ktére moga

mie¢ wplyw na merytoryczny ksztalt opinii
w sprawach o uniewaznienie testamentu.

MATERIAL I METODA

Analizie poddano 20 opinii sadowo-psy-
chiatrycznych dotyczacych spraw o unie-
waznienie testamentu, sporzadzonych w la-
tach 1995-1998 dla potrzeb Wydzaléw Cy-
wilnych Sadu Rejonowego w Yfodz przez
powolanych postanowieniem tego Sadu bieg-
tych. Ocenie podlegaly przede wszystkim:
(a) zeznania §wiadkéw, (b) dokumentacja
medyczna, (3) inne dane z akt sprawy, bezpo-
$rednio lub posrednio informujace o stanie
psychicznym spadkodawcy.

WYNIKI

Zeznania $wiadkow w zdecydowane] wigk-
szosci spraw — (18, 90% ogdtu) byly malo
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przydatne dla oceny stanu psychicznego spad-
kodawcow. Zwykle sprowadzaly sie do
przedstawienia subiektywnych mozliwoséci
nawiazania kontaktu slownego ze spadko-
dawca i wlasnych pogladéw na jego zacho-
wanie, rzadziej wyglad czy relacje z otocze-
niem. Zwraca uwage fakt, iz we wszystkich
analizowanych sprawach zeznania Swiad-
kéw powolywanych przez przeciwne strony
byly ze soba sprzeczne co do podstawowej
kwestii, czyli oceny sprawnosci psychicznej
spadkodawcow. Zeznania $wiadkow beda-
cych pracownikami stuzby zdrowia (lekarze,
pielegniarki) oraz urzednikow panstwowych
(notariusze, pracownicy administracji itp.)
réwniez cechowaly sie duzym zrdznico-
waniem, a czesto kontrowersyjnodcia. Naj-
mniej watpliwoéci wzbudzaly zeznania pra-
cownikow specjalistycznych placowek shiz-
by zdrowia o profilu psychiatryczno-psy-
chologicznym, a takze dokumentacja medy-
czna z tych placowek.

Powszechnym zjawiskiem spotykanym
przy analizie dokumentacji medycznej byt
brak adnotacji o stanie psychicznym pacjen-
t6w hospitalizowanych w oddziatach innych
niz psychiatryczne (85%) Iub leczonych am-
bulatoryjnie w poradniach i przychodniach
niepsychiatrycznych (90%). Wryjatkowym
zjawiskiem bylo zwracanie si¢ o pomoc
w formie konsultacji psychiatrycznej u cho-
rych hospitalizowanych w réznych oddzia-
tach (1 przypadek) nawet w sytuacjach gdy
np. rozpoznawano psychoze starcza z ze-
spolem majaczeniowym. Jefli podejrzewano
zaburzenia psychiczne lub dysfunkcje ze
strony o$rodkowgoukladu nerwowego, zwy-
kle proszono o konsultacje neurologiczna,
a nie psychiatryczna (dotyczy to zaréwno
lecznictwa szpitalnego jak i ambulatoryjne-
go). Za malo przydatne dla bieglego nalezy
takZe uzna¢ zeznania notariuszy sporzadza-
jacych zapisy testamentowe. Zazwyczaj nie
pamietali oni osoby spadkodawcy, a ich
ocena stanu psychicznego testatoréw opie-
rala si¢ na domniemaniu wymaganej przez
przepisy, odpowiedniej sprawnoéci psycho-
fizycznej spadkodawcy, jako wymogu nie-

zbednego do sporzadzenia waznego z mocy
prawa testamentu.

Prawie polowa (45%) opinii zawierala
wniosek konicowy wykluczajacy zdolnosé
spadkodawcy do swobodnego lub $wiado-
mego wyrazenia woli i powzigcia decyzii.
W pozostatych (55%) zdolno&¢ ta byla za-
chowana, ale w kazdym z przypadkow ist-
nialy uzasadnione podstawy do stwierdzenia
obecnosci dysfunkcji psychicznych o roz-
nych przyczynach, patomechanizmie i nasi-
leniu. We wszystkich przypadkach dyspono-
wano informacjami wystarczajacymi do
ustalenia rozpoznania jednostki chorobowej
lub zespoha. U o0s6b, ktére — wg opinii bieg-
tych — nie dysponowaly zdolnoscia do Swia-
domego Ilub swobodnego wyrazenia woli
i powziecia decyzji, rozpoznawano psychoze
starcza (10%), zespoly psychoorganiczne
powiklane psychoza inwolucyjna (10%), ze-
spolem majaczeniowym (5%) lub urojenio-
wym (5%), encefalopatie z uog6lnionym za-
nikiem mozgu (5%), schizofreni¢ paranoi-
dalna (5%) i zesp6l urojeniowo-lekowy
(5%). Z kolei u spadkodawcdow, ktorzy byli
— wg opinii biegtych — zdolni do $wiado-
mego lub swobodnego wyrazenia woli i po-
wziecia decyzji stwierdzono w wigkszosci
(40%) zespoly psychoorganiczne o niewiel-
kim nasileniu. Byly to zaburzenia o etiologii
pourazowej i naczyniowej i o zroznicowa-
nym obrazie klinicznym. U jednego spadko-
dawcy rozpoznano encefalopati¢ cukrzyco-
wa, u kolejnego — zaburzenia osobowosci
po przebytej psychoze.

W doi¢ znaczacej liczbie spraw o unie-
waznienie testamentow (30%) poruszane
byly aspekty dotyczace sytuacji i warunkoéw,
w jakich sporzadzony byl testament. We
wszystkich przypadkach chodzlo o ocene
wplywu 0s6b najblizszych i innych znacza-
cych 0sdb z otoczenia na rodzaj i forme wy-
razenia woli i powzigcia decyzji przez spad-
kodawce. Biegli musieli ustosunkowaé sie
do relacji zachodzacych miedzy spadkodaw-
ca a tymi osobami, okre§li¢ ich charakter
oraz podda¢ analizie ich ewentualny wplyw
na stan psychiczny spadkodawcy oraz tre§¢
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testamentu. W polowie analizowanych tego
typu przypadkdéw biegli uznali, iz mialo
miejsce wywieranie psychologicznej presji
na spadkodawcow.

WNIOSKI

1.

Najczestsza przyczyna utraty zdolnosci
spadkodawcow do swobodnego lub
$wiadomego wyrazenia woli i powzigcia
decyzji byly czynne psychozy — badz
jako odrebne jednostki nozologiczne lub
jako powiklanie w zespolach psycho-
organicznych.

. Najbardziej pomocne w ocenie stanu

psychicznego spadkodawcéw byly infor-
macje zawarte w dokumentacji medycz-
nej; inne dane, zwlaszcza za$ zeznania
Swiadkow, rzadko posiadaly walor mery-
torycznej przydatnoSci. Zwraca uwage
fakt pomijania lub ograniczania sig¢ do

powierzchownego opisu stanu psychicz-
nego chorych leczonych ambulatoryjnie
tub szpitalnie w innych niz psychiatrycz-
ne placowkach stuzby zdrowia.

. Odtwarzanie stanu psychicznego niezyja-
cego spadkodawcy kazdorazowo wyma-
ga uwzglednienia sytuacji psychologicz-
nej, w jakiej sporzadzony byl testament.
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