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Praca pogladowa

Metodyka opiniowania w sprawach testamentowych

The formulation of expert opinions in testamentary lawsuits

JERZY POBOCHA

Z Katedry i Kliniki Psychiatrii PAM w Szczecinie

STRESZCZENIE. W pracy oméwiono sposoby
i zasady odtwarzania i oceny stanu psychicznego
testatora, w celu sporzqdzenia przez bieglego psy-
chiatre poprawnej metodologicznie opinii sqdowo-
-psychiatrycznej. Przedstawiono mozliwosci wspol-
pracy przy opiniowaniu wazinosci testamentu
z bieglymi z innych dyscyplin, w tym i kryminali-
stykami badajacymi pismo rgczne. Ekspertyza ta-
ka powinna zawierac oceng stanu psychicznego tes-
tatora, jego zdolnosci i kompetencje do sporzqdze-
nia ostatniej woll.

SUMMARY. The methods and principles of recon-
struction and evaluation of the testator’s state of
mind for the sake of the preparation of a methodolo-
gically valid forensic psychiatric opinion are pres-
ented and discussed. The feasibility of co-operation
with experts representing other disciplines, including
criminologist graphologists, when assessing testamen-
tary validity, is also discussed. The expert opinion in
the testamentary lawsuit should include an assess-
ment of the testator’s state of mind as well as his{her
capacity and competency to produce hislher last will.
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Opiniowanie sadowo-psychiatryczne w
sprawach cywilnych, w ktorych kwestiono-
wana jest wazno$§¢ ostatniej woli, posiada
swoja wyjatkowa metodologiczna specyfike.
Biegly psychiatra wydaje nie oparta na oso-
bistym badaniu opini¢ o stanie psychicznym
osoby zmarlej, ktora sporzadzita kwestiono-
wany testament, [4, 6, 20, 22, 35, 38, 42, 44,
45]. Przy sporzadzaniu takiej ekspertyzy
biegly poshuguje si¢ metodami: ex post facto
[7], psychobiograficzng [33], studium przy-
padku [7]. W pismiennictwie, do metod tych
zglaszano szereg zastrzezen, gdyz opieraja
sie one na: ,niewystarczajacej liczbie do-
wodow” [33], cechuje je ,,redukcjonizm”,
»przecenianie czynnikéw psychologicznych
kosztem czynnikéw spolecznych”, ,,nad-
mierne koncentrowanie si¢ na procesach
psychopatologicznych”, co powoduje, ze
»Za mato w nich normalnosci i kreatyw-

nosci” [33]. Nadto, iz maja one czesto ,,nie-
odpowiedni opis zmiennych zaleznych i nie-
zaleznych” [7, 33]. Taki stan rzeczy powo-
duje charakterystyczne trudnosci metodolo-
giczne bieglych w opiniowaniu stanu psychi-
cznego testatora. W polskim pismiennictwie
psychiatrycznym tylko nieliczne prace po-
dejmuja problemy metodologiczne opinio-
dawstwa w sprawach cywilnych, gdzie kwe-
stionowana jest wazno$¢ testamentu z po-
wodu podejrzen o zaburzenia psychiczne
autora takiego dokumentu.

Nalezy podkreéli¢, ze procedura sadowa
w sprawach cywilnych jest nieco odmienna
od postgpowania dowodowego w sprawach
karnych. Polski kodeks cywilny w art. 6
stanowi, iz ,,ciegzar dowodu spoczywa na
stromie, ktoéra chce z tego wyciagna¢ sku-
tek prawny” [57]. Czyli, to wnioskodawca
lub uczestnik procesu, zainteresowani np.
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uniewaznieniem testamentu z powodu cho-

r6b testatora, musza przedstawic fakty (do-

wody), iz takie choroby mialy miejsce oraz
jakie wywolaty skutki w psychice osoby

skladajacej swoja ostatnia wole. Art. 232

kpc wskazuje, ze to ,.strony sa zobowiazane

wskazywaé dowody dla stwierdzenia faktow,

z ktorych wywodza skutki prawne” [19]. Po-

dobnie art. 252 kc wskazuje, iz ,,strona, kto-

ra zaprzecza prawdziwoéci dokumentu... po-
winna okolicznoéci te udowodnié¢” {10]. Na-
tomiast w art. 271 kc stwierdza sie, ze $wia-
dek ma podawaé ,,co i z jakiego Zrodia
wiadomo mu w sprawie...” [57], a w art. 272
kpe, ze ,,$wiadkowie, ktorych zeznania prze-
cza sobie wzajemnie, moga by¢ konfronto-
wane” [19]. Poltawska uwaza, ze przy prze-
stuchaniu §wiadkow ,,sad powinien zadawad
pytania sterujace tak, by $wiadkowie opisy-
wali zaobserwowane fenomeny, ktére na-

stepnie zakwalifikuje biegly” [44, s.149].

W praktyce sadowej swiadkowie niekiedy

otrzymuja od sadu pytania sugerujace posta-

wienie diagnozy, np. ,,czy testator byl chory
psychicznie?” lub jakby orzecznicze, np. ,,co
$wiadkowi wiadomo na temat $wiadomosci

testatora?’’ [43, 44].

Na drodze postegpowania sadowego, ktore
czasami trwa wiele lat, zostaje zgromadzo-
ny material dowodowy na potwierdzenie
tez stron, ktore czesto sa sprzeczne ze soba.
Nastepnie biegly psychiatra otrzymuje mate-
riat zawarty w aktach, zebrany na ogot bez
jego udzialu. W efekcie akta sprawy zwykle
zawieraja:

— testament: notarialny, wlasnoreczny lub
podpis pod testamentem, czy odcisk palca
u 0sob m'ezdolnych do podpisania sie, czy
jaka$ inna jego forme, dopuszczonq przez
kodeks cywilny,

— informacje od Swiadkéw o stanie fizycz-

nym i psychicznym testatora,

— dowody rzeczowe w postaci wypowiedz
na piSmie testatora,

— informacje od $wiadkéw o okolicznos-
ciach przebiegu wyrazenia ostatniej woli
przez opiniowana osobe,

— dokumentacje medyczna [38, 44].

Wypowiedzi swiadkow, zaprotokolowane
w aktach sprawy, najczesciej stanowia od-
powiedzi na pytania sadu, takie jak: ,.co
$wiadek wie na temat stanu psychicznego
chorob testatora?” oraz ,,co $wiadek moze
powiedzie¢ na temat $wiadomosci testato-
ra?”. Tak postawione kwestie niekiedy in-
spiruja $wiadka do przedstawienia opinii,
wyciagania wnioskow, jak i stawiania diag-
noz. Wykorzystanie  tych informacji przez
bieglego psychiatre, a nast@pme ocena ich
wiarygodnosci przez sad moze napotykac
na trudnodci, poniewaz rzadko zdarza sie
badanie §wiadka pod katem jego kompeten-
cji, wiedzy medycznej. Nadto, §wiadkowie
czesto sg spokrewnieni ze soba i z wniosko-
dawca, albo zwiazani sasiedztwem, czy to-
warzysko. Sytuacje ta dobrze oddaje dowcip
z 1920 r. Na pytanie: ,,umart twoj krewny,
chyba byt chory?”, pada odpowiedZ: ,,na to
odpowiem, jak bede znat testament™ [22].

W praktyce dzialania biegtych psychiatrow
amerykanskich przyjmuje sig, Ze sporzadza-
nie ekspertyzy sadowo-psychiatrycznej jest
czteroetapowym procesem, w trakcie ktorego
nalezy ustalic:

1.- jaki jest problem psychiatryczno-prawny?

2. jakie sa kryteria prawne, ktére definiuja
ten problem?

3. jakie fakty sa istotne klinicznie?

4. jakie dzialania trzeba podjaé, aby maéc
opracowac ta ekspertyze? [45].

W warunkach polskiego opiniodawstwa
sadowo-psychiatrycznego w sprawach testa-
mentowych, na ogdl trudny do realizacji jest
etap drugi, ze wzgledu na brak kryteriow
prawnych pojec: ,.$§wiadomosé”, ,decyzja”,
»wola” z art. 82 i 945 kc [42, 43, 54]. Pojeé
tych czgsto uzywaja §wiadkowie, ktdrzy nie
sa sprawdzani w zakresie ich kompetencji
diagnostyczno-orzeczniczych [42, 43, 54].

W dalszej czesei pracy wykorzystalem wlas-
ne analizy, spostrzezenia i doswiadczenia,
jakie powstaly w mojej pracy bieglego w trak-
cie wydawania opinii sadowo-psychiatrycz-
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nych w postepowaniu sadowym o stwierdze-
nie niewaznosci testamentu po mysli art. 945
kc [57]. Czes¢ wynikéw z tych badan zostala
juz wczesniej opublikowana [42, 43].

METODYKA ANALIZY AKT SPRAWY

Akta spraw cywilnych testamentowych
czesto maja setki kart, zawierajacych wiele
informacji: faktow, spostrzezen, opinii itp.,
ktére maja znaczenie dla odtworzenia stanu
psychicznego testatora i ustalenia diagnozy
psychiatrycznej. Przyjmuje si¢ zasade, Ze
w aktach sprawy o uniewaznienie testamen-
tu ,winny znalezé sie¢ wszelkie dostgpne
i potrzebne materialy” [22]. Wyszukanie ich
przez eksperta, zarejestrowanie, sklasyfiko-
wanie jako$ciowe i ilodciowe wymaga stoso-
wania pewnych zasad postgpowania.

Informacje uzyskane od $wiadkow

Wg Bafii ,,spoleczetistwo ma taki wymiar
sprawiedliwosci, jakich ma $wiadkow” [54,
s. 7]. Fakty uzyskane od tych informatoréw
moga pomoc odtworzy¢ stan psychiczny te-
statora i jego zachowanie si¢. Nawet osoby
nie posiadajace wiedzy z zakresu psycholo-
gii czy psychiatrii potrafia opisa¢ zachowa-
nie sig testatora w okresie przed i w trakcie
spisania ostatniej woli. Nalezy jednak pa-
mietaé o szeregu uwarunkowaniach rzetel-
nosci zeznan $Swiadka. Tym zagadnieniem
zajmuje sie¢ prawo karne, kryminalistyka
i psychologia $wiadkow [9, 14, 16, 20, 28],
ktoérych okresla sie rownieZ mianem ,,bada-
cza z ulicy” [28]. W psychologii poznawczej
wskaznje sie, ze fakty z otaczajacego go
swiata, ktory taki ,,badacz” postrzega i ana-
lizuje, mieszcza sie w uproszczonym sche-
macie przyczynowo-skutkowym [31, s. 100].

W wypowiedziach $wiadkow staramy sie
znalez¢ informacje, ktore pozwalaja wprost
Iub posrednio oceni¢ sprawnosé poszczegol-
nych funkcji psychicznych opiniowanego
zmartego, jego: pamieci, my$lenia, orienta-
cji, krytycyzmu, podatnosci na sugestie itd.

W  szczegbinosci odnotowujemy takie
spostrzezenia $wiadkow, jak: rozpoznawa-

nie os6b (twarzy) przez testatora, orientacjeg
w terenie, zdolno$¢ do samodzielnego poru-
szania si¢ (piechota, pociagiem, rowerem,
samochodem), postugiwania si¢ telefonem,
pisania listow i pism, czytania, sporzadzania
positkow, ubjerania sig, mycia itp. Umiejet-
noéci te moga by¢ okreflane przy pomocy
skal, takich jak: Activities of Daily Living
— ADL [49], Instrumental Activities of Daily
Living — IADL [17], Clinical Dementia Ra-
ting — CDR [2], czy kwestionariuszy do oce-
ny stanu psychicznego na podstawie zacho-
wania sie [56].

Przy analizie wypowiedzi $wiadkow trze-
ba zawsze odrdzniac ich spostrzezenia doty-
czace faktow od wyciaganych na tej pod-
stawie wnioskow, opinii, diagnoz itp. [9, 22,
42,43, 54].

Dokumentacja medyczna

Akta sprawy musza zawiera¢ pelna doku-
mentacje medyczng dotyczaca testatora,
oryginaly historii chordb, a nie tylko karty
informacyjne i zaswiadczenia. Material ten
wymaga dalszej analizy pod katem jego pel-
nosci czy lakonicznos$ci, ewentualnych ,,na-
dwymiarowych” i blednych rozpoznan, np.
,miazdzycy” czy ,,otgpienia”’, na podstawie
niktych przestanek klinicznych i bez uzy-
cia stosownych kryteriow diagnostycznych.
Biegly musi okregli¢ tez mozliwosci diagnos-
tyczne i kompetencje lekarza, ktdry ocenial
stan psychiczny testatora. W razie zaistnie-
nia watpliwodci co do zasadnosci przyjetej
u testatora diagnozy, biegly winien wnios-
kowaé o przestuchanie przez sad lekarzy,
pielegniarek czy innych oséb, ktore stykaly
sie z pacjentem w okresie hospitalizacji czy
leczenia w domu [38, 43, 44].

Informacje z pism i dokumentéw

Nalezy dazy¢ do uzyskania akt osobowych
testatora z jego zakladu pracy. W razie nie-
moznosci ich otrzymania, podstawowe fakty
z zyciorysu opiniowanego, opisu przebytych
przez niego chordb. Nadto, nalezy wniosko-
wac o zebranie wszelkich dostepnych pisem-
nych wypowiedz testatora, takich jak: listy,
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zapiski, pamietniki, rysunki, podpisy na po-
kwitowaniach itp. [9, 11, 22, 38, 44].

Opinie bieglych z innych dyscyplin

Wrystepowanie u testatora choréb soma-
tycznych powoduje niekiedy potrzebe po-
wolywania bieglych z innych dyscyplin me-
dycznych, np. choréb wewnetrznych, neuro-
logii, onkologii itp. Zdarza si¢ réwniez, Ze
do wykonania badan autentycznosci testa-
mentu powolywani sa biegli z dziedziny kry-
minalistyki.

Wyjatkowo szczegdlowej analizy wymaga
testament napisany wlasnorecznie. Doku-
ment ten czesto jest obiektem kryminalistycz-
nych badan pisma, pod katem jego auten-
tycznoSci [18, 34]. W pracy Felusia na
913 testamentow, kwestionowanych co do
ich autentycznosci, prawie 96% sporzadzo-
nych bylo wlasnorecznie przez testatora, czyli
holograficznych [13]. Autor ten wskazuje, ze
biegli psychiatrzy w swoich opiniach prawie
nigdy nie korzystaja z analizy ,,struktury gra-
ficzno-jezykowej”” wlasnorecznego testamen-
tu jako obiektywnego ,,zrodla informacii”,
a w pewnych okolicznosciach jedynie do-
stepnego. Natomiast eksperci kryminalistycy
badajacy pismo testamentu, stwierdzaja nie-
kiedy w grafizmie i tresci wlasnorgcznego te-
stamentu wystepowanie deformacji okresla-
nych jako tzw. ,,patologia pisma” [18, 24, 25,
26, 32, 34, 37, 52, 53].

Z przegladu piSmiennictwa wiadomo, Ze
wykonywano juz badania pisma pacjentow
ze schorzeniami neurologicznymi [52], cho-
roba Alzheimera [1], alkoholizmem, narko-
mania i innymi zaburzeniami psychicznymi
[24, 32, 34]. Badano tez wplyw na pismo
reczne lekéw psychotropowych, alkoholu
czy narkotykow [24, 25, 34, 53]. Test pisma
recznego pozwala bada¢ motoryke, ruchy
precyzyjne cztowieka, np. objaw mikrografii
w parkinsonizmie poneuroleptycznym [34,
39]. Cytowane tu prace z zakresu patologii
pisma czgsto maja jednak uchybienia meto-
dologiczne na skutek malej liczebnoSci ba-
danych oséb, braku grup kontrolnych itp.
[40]. Wskazuje si¢ tez, ze grafizm pisma za-

lezy od wielu takich ,,zewnetrznych” zmien-
nych zakldcajacych, jak: rodzaj $rodka pi-
sarskiego, oSwietlenia, pozycji przy pisaniu,
tempa kreSlenia i stopnia staranno$ci pisza-
cego, ktory moze sobie pomagac w pisaniu
druga reka itp. [34, 52]. Dlatego w neuro-
logii pismo chorego nalezy konfrontowad
z innymi funkcjami motorycznymi, tzn.
chodem, gestem itp., a z analizy tej mozna
wysuwac tylko ,,pewne sugestie, podejrzenia
diagnostyczne” [52].

W badaniach pisma alkoholikow, w kto-
rych uwzgledniano osiem czynnikéw oce-
nianych przez szeciu niezaleznych eksper-
tow, uzyskano jednak wysoka zgodnodc
w takich cechach, jak: nieregularnos¢ wa-
hatt nacisku pisma, niewystarczajaca lub
nadmierna ,,sterowno$§¢”, ale zmienne te za-
lezaly m.in. od ,pierwotnych cech osobo-
woéci” [37).Zaklocenia grafizmu pisma wy-
stepowaly czedciej wraz z wiekiem, a naj-
bardziej typowym byl objaw ,,ataksji” w pis-
mie [32, 34].

Na podstawie przegladu piSmiennictwa
i wlasnych badan Mayer [32] doszedl do
wniosku, iz przy pomocy badania pisma nie
mozna zrdéznicowaé choréb somatycznych
od psychicznych, dlatego nie mozna z towa-
rzyszacych chorobie zaklocen pisma wycia-
ga¢ wnioskéw diagnostycznych, a procesy
starzenia sie i chorobowe daja podobne ja-
koSciowo zaklocenia grafizmu pisma. Bada-
nia pisma testatora moga stanowi¢ dodat-
kowy, a nie wylaczny czy rozstrzygajacy do-
wod w sprawie [28, 34]. Uzasadnione jest
wiec powolywanie bieglych z zakresu krymi-
nalistycznych badan pisma, ktdrzy przy ist-
nieniv wystarczajacego materialu dowodo-
wego i poréwnawczego, a wiec liczby cech
charakterystycznych dla destrukcji pisma
pod wplywem np. choroby, lekéw, zatrucia
moga, ale tylko z pewnym prawdopodo-
bienstwem wskazaé, iz w testamencie wyste-
puja zmiany grafizmu charakterystyczne dla
upicia alkoholowego, dziatania lekéw psy-
chotropowych itp. [24, 25, 27, 34].

Napisanie wlasnorgcznego i ,,bezwplywo-
wego”’, tzn. nie sugerowanego testamentu,



Metoda opiniowania w sprawach testamentowych 55

Tablica 1. Pomocnicze zestawienie informacji niezbednych do opinii

Lp. | Nr karty (akt) | Fakty z akt sprawy — cytaty | Klasyfikacja psychopatologiczna faktow
1 (. Pamieé §wieza, np. uposledzona ... nie zaburzona
2 ¢.) Intelekt (zdolnos¢ rozumienia) np. obnizony ...
w normie
() Orientacja w mieécie zachowana ... zniesiona
4 G.) Krytycyzm, np. obniZony ... w normie
5 (.) Emocje, np. chwiejne ... stgpiale itd.

pozwala w sposob pewny wykluczy¢, aby
osoba skladajaca ostatnia wole znajdowala
sie w stanie nawet najlzejszych zaburzen
$wiadomos$ci, w rozumieniu medycznym te-
go terminy, miala glgbokie zaburzenia pa-
mieci czy intelektu. Natomiast nie ma takiej
pewnoéci, jezeli testator zlozyl jedynie nie-
czytelny podpis pod testamentem, ,,parafe”
Iub podpis zostal wykonany tzw. ,,reka pro-
wa.dzaccac kiedy to osoba niby podpisujaca
sie trzyma tylko w reku srodek pisarski, na-
tomiast ruchy jej reki w celu vzyskania pod-
pisu pochodza od innej osoby [10, 11, 18,
34]. Badania identyfikacyjne pisma pozwa-
laja ustali¢, iz w podpisie wystepuja indywi-
dualne cechy pisma pochodzace od tej oso-
by, ktora ,,prowadzila reke” testatora [13,
26]. Tak wiec ekspertyzy kryminalistyczne
moga mieé tez charakter diagnostyczny, ale
dowdd ten musi by¢ zestawiany z innymi
faktami z akt sprawy i oczywiscie podlegac
swobodnej ocenie sadu [9, 15, 28, 35, 57].
Natomiast uwaza sie, ze biegly z dziedz-
ny kryminalistyki, na podstawie badan gra-
fizmu i pisma recznego testamentu, nie jest
w stanie wydawaé opinii, czy testator
w chwili sporzadzania aktu ostatniej woli
nie mial ,,wylaczonej zdolnosci do $wiado-
mego i swobodnego powzgcia decyzji i wy-
razenia woli”, poniewaz przekracza to jego
kompetencje, [21, 33, 35, 36, 57]. W Polsce
nie ma o$rodkéw naukowych, w ktérych
prowadzono by badania z psychografologii,
w rozumieniu ustalania charakteru czlowie-
ka na podstawie obrazo pisma recznego [29,
30]. W Niemczech, gdzie juz od przetomu

XIX i XX wieku istnieje Deutsche Grapholo-
gische Gesellschaft, grafologiczne badania
pisma rgcznego nie sa jednak stosowane
w postgpowaniu sadowym o uniewaznienie
testamentu [29, 30]. Natomiast, podobnie
jak w Polsce, wykonywane s3 w takich
sprawach kryminalistyczne ekspertyzy aktu
ostatniej woli [34].

Dane dotyczace stanu psychicznego testa-
tora, a uzyskane z akt sprawy, biegly moze
wynotowac i zestawi¢ w tabeli, ktora trak-
towana jest jako roboczy dokument eksper-
tyzy. Wyglad takiej tabeli przedstawiono
ponizej w tabl 1.

Tak sporzadzone notatki ulatwiaja bieg-
femu: poklasyfikowanie faktéw, ewentualne
zestawienie sprzecznoSci pomiedzy dowo-
dami, oceng ich kompletnosci, ustalenie
brakujacych dowodow. Autor pracy spraw-
dzil praktyczna przydatnodé tej metody
przy sporzadzaniu opinii sadowo-psychiat-
rycznych Pozwald ona na zestawienie
w opinii vvlelkle] hczby danych, ulatwia tez
poshigiwanie sie nimi przy sktadaniu opinii
przed sadem.

W analizie wypowiedzi $wiadkéw szcze-
g6lna uwage nalezy poswiecié ich stwierdze-
niom o charakterze konkludujacym, ocenia-
jacym i diagnozujacym, takim ich relacjom
o testatorze, jak: ,,byl Swiadomy”, ,byl
przytomny i §wiadomy”, ,miat skleroze”,
0yl wziety” itp. [43, 54]. Takie wypowiedzi
$wiadkow oraz sprzecznosci w ich wypowie-
dziach, biegly powinien wskazaé sadowi.
Niekiedy powoduje to potrzebe ustalenia
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u $wiadka jego: (1) kompetencji w zakresie
zmystow i mozliwosci wzroku, stuchu, pa-
mieci, rozumienia, (2) kompetencji w zakre-
sie wiedzy medycznej i doSwiadczenia z tej
dziedziny, (3) kompetencji jezykowych: ro-
zumienia i definiowania uzywanych termi-
noéw i pojec [43, 54]. Oznacza to dokonanie
poréwnania informacji od $wiadka z zasa-
dami i mozliwoSciami diagnozy medycznej
w sytuacji, w jakiej znajdowal sie $wiadek,
np. realnej mozliwoSci postawienia diag-
nozy ,.sklerozy”” bez przeprowadzenia wy-
wiadu, badania somatycznego i badan spe-
cjalnych. Jak tatwo, nawet lekarzowi, po-
myli¢ sie w ocenie zaburzen $wiadomos$ci
u pacjenta po urazie glowy, opisuje Smith
w swojej ksiazee [50].

Na podstawie tak przeprowadzonej anali-
zy akt biegly ustala, czy mozna juz wydac
ostateczng, pelna opini¢. O ile uzna, Ze nie
jest to mozliwe, co sie czesto zdarza, wtedy
pisze opinie wstepna. Jest to ,,opinia, ze nie
mozna wydac opinii”.

Ekspertyza taka winna zawierac sugestie,
wnioski biegtego kierowane do sadu, posred-
nio do wnioskodawcy i uczestnikow poste-
powania, o co i jak, zgodnie z art. 6 kc i 232
kpc, nalezy uzupelnic¢ material aktowy. Bieg-
ly, w miare potrzeb i mozliwoéci, winien
wskaza¢ sadowi: jakie dowody, skad, od ko-
go, w jaki sposdb, mozna i nalezy zebrad.
Fakty te mozna uzyskac od cztonkow rodzi-
ny, sasiadow, znajomych, wspolpracowni-
kow testatora, listonoszy, sprzedawcow, pie-
legniarki, lekarza itp. osdb, ktore sa w stanie
opisaé jego postgpowanie, zachowane umie-
jetnoéci, stopien samowystarczalnosci czy po-
trzeby opieki, stosunki panujace w rodzinie
i jego najblizszym otoczeniu. W tym trybie
mozna wnosi¢ o uzyskanie akt osobowych
testatora, jego zyciorysu, ktory moga napisac
jego czlonkowie rodziny, po otrzymaniu od
bieglego kwestionariusza takiego wywiadu.
Osoby te moga by¢ przestuchane przez sad
na okolicznosci wskazane przez bieglego,
ktére pozwalaja ustali¢ fakty, bedace pomoc-
ne przy ocenie jego poszczegdlnych funkcji
psychicznych.

PODSUMOWANIE

Sporzadzanie przez bieglego psychiatre
opinii w sprawie cywilnej testamentowej
sklada sig z nastgpujacych etapow:

1. studiowanie akt, wyszukiwanie faktow,
diagnoz, opinii majacych znaczenie dla
odtworzenia stanu psychicznego testa-
tora i jego oceny jakoSciowe;j i ilodciowej,
oszacowania stopnia upo$ledzenia po-
szczegolnych funkcji psychicznych, jak
i ustalenie ewentualnych objawoéw psy-
chopatologicznych,

2. faza diagnostyczna, gdzie na podstawie
wszystkich dostepnych materiatow, do-
konanych analiz, oszacowan, klasyfika-
cji, poprzednich diagnoz ustala si¢ i nza-
sadnia przyjete rozpoznanie kliniczne lub
nie stwierdza si¢ podstaw do postawienia
diagnozy,

3. faza analizy okolicznosci, przebiegu,
miejsca, rodzaju testamentu oraz moty-
wu jego sporzadzenia, w relacji do kregu
0s6b uprawnionych (czlonkéw rodziny)
oraz osoby, czy oséb, uwzglednionych
W testamencie,

4. oszacowanie potencjalnej, psychicznej
zdolnoéci do testowania osoby skladaja-
cej ostatnia wole (ang. capacity) w relacji
do stopnia zlozonoéci problemu decyzyj-
nego, ktory musiat podjaé. Ustalenie, czy
tak oceniona ostatnia wola testatora
spetnia kryteria prawne z art. 945, tzn.
czy byl on ,,Swiadomy”, a wiec wiedzial,
rozumial i pamietak:

— co posiada,

— komu i dlaczego moze ten majatek
przekazac,

— dzialania te maja skutek prawny [44, 57].

Biegly dokonuje wiec oceny zdolnosci
psychicznych osoby w okresie skladania
ostatniej woli (ang. testamentary capacity)
[6, 8, 44] oraz ocenia jego kompetencje do
problemu decyzyjno-prawnego (ang. festa-
mentary competency) [45, 47]. Do wydania
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przez bieglego psychiatre prawidlowej opinii
w tym zakresie potrzebna jest znajomo$¢
kryteribw prawnych: wykladni, interpreta-
¢cji, terminéw kodeksowych — ,.$wiadomy”,
»decyzii”, ,,wola” z art. 945 ke [21, 57].

Pisemna opinia sadowo-psychiatryczna
w sprawie testamentowej powinna skladaé
sie z nastepujacych czesci:

1. sygnatura akt, data jej sporzadzenia,
nazwa sadu zlecajacego opinig¢, dane per-
sonalne testatora, jego data urodzenia
i Smierci, wyksztalcenie, zawod, daty
i rodzaj testamentu, nastepnie cel eksper-
tyzy, wynikajacy z treSci postanowienia
sadu w tej sprawie, dane o wnioskodaw-
cy i uczestnikach, stopien pokrewienstwa
tych osob z testatorem,

2. wyciag z akt sprawy: akt osobowych, zy-
ciorysu testatora uzyskanego od rodzny,
zawierajacy najistotniejsze fakty, diagno-
zy z podaniem cytatéw i numerdw kart,
z ktérych pochodza,

3. czeS¢ wnioskowa zawierajaca rozpozna-
nie zaburzen psychicznych u testatora wg
klasyfikacji ICD-10, wraz z jego uzasad-
nieniem, polegajacym na zacytowanin
tych danych z akt sprawy, ktére wskazu-
ja na istnienie upofledzenia funkcji psy-
chicznych, a wiec zaburzen psychiczaych,
wraz z rozpoznaniem roznicowym dla
udowodnienia, iz nie mozna rozpoznaé
np. wiekszego nasilenia tych zaburzen
lub ich innego rodzaju,

4. ocena kompetencji testatora do sporza-
dzenia ostatniej woli, z wskazaniem na
ile spelniaja one kryteria psychiatryczno-
-prawne z art. 945 kc,

5. opinia stanowiaca odpowiedz na pytanie
sadu, zawarte w postanowieniu sadu zle-
cajacym wykonanie opinii z wskazaniem
stopnia jej pewnoSci lub alternatywnosci
wnioskow.

Tak sporzadzona opinia ulatwia bieglemu
wydanie pelnej i pewnej opinii, a sadowi moz-
liwoé¢é wiasciwego jej zrozumienia i kontroli.
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