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STRESZCZENIE. W pracy omówiono sposoby 
i zasady odtwarzania i oceny stanu psychicznego 
testatora, w celu sporządzenia przez biegłego psy
chiatrę poprawnej metodologicznie opinii sądowo
-psychiatrycznej. Przedstawiono możliwości współ
pracy przy opiniowaniu ważności testamentu 
z biegłymi z innych dyscyplin, w tym i kryminali
stykami badającymi pismo ręczne. Ekspertyza ta
ka powinna zawierać ocenę stanu psychicznego tes
tatora, jego zdolności i kompetencje do sporządze
nia ostatniej woli. 

SUMMARY. The methods and principles oj recon
struction and evaluation oj the testator's state oj 
mind jor the sake oj the preparation oj a methodolo
gically valid jorensic psychiatrie opinion are pres
ented and discussed. The jeasibility oj 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 ojthe testator 's state ojmind as well as his/her 
capacity and competency to produce his/her last will. 

Słowa kluczowe: opinia biegłego / problemy metodologiczne / zdolność do testowania / kompetencje 
testatora 

Key words: forensic psychiatrist's opinion/ methodological problems/ testamentary capacity/ tes
tator's competence 

Opiniowanie sądowo-psychiatryczne w 
sprawach cywilnych, w których kwestiono
wana jest ważność ostatniej woli, posiada 
swoją wyjątkową metodologiczną specyfikę. 

Biegły psychiatra wydaje nie opartą na oso
bistym badaniu opinię o stanie psychicznym 
osoby zmarłej, która sporządziła kwestiono
wany testament, [4, 6, 20, 22, 35, 38, 42, 44, 
45]. Przy sporządzaniu takiej ekspertyzy 
biegły posługuje się metodami: ex post facto 
[7], psychobiograficzną [33], studium przy
padku [7]. W piśmiennictwie, do metod tych 
zgłaszano szereg zastrzeżeń, gdyż opierają 
się one na: "niewystarczającej liczbie do
wodów" [33], cechuje je "redukcjonizm", 
"przecenianie czynników psychologicznych 
kosztem czynników społecznych", "nad
mierne koncentrowanie się na procesach 
psychopatologicznych", co powoduje, że 

"za mało w nich normalności i kreatyw-

ności" [33]. Nadto, iż mają one często "nie
odpowiedni opis zmiennych zależnych i nie
zależnych" [7, 33]. Taki stan rzeczy powo
duje charakterystyczne trudności metodolo
giczne biegłych w opiniowaniu stanu psychi
cznego testatora. W polskim piśmiennictwie 
psychiatrycznym tylko nieliczne prace po
dejmują problemy metodologiczne opinio
dawstwa w sprawach cywilnych, gdzie kwe
stionowana jest ważność testamentu z po
wodu podejrzeń o zaburzenia psychiczne 
autora takiego dokumentu. 

Należy podkreślić, że procedura sądowa 
w sprawach cywilnych jest nieco odmienna 
od postępowania dowodowego w sprawach 
karnych. Polski kodeks cywilny wart. 6 
stanowi, iż "ciężar dowodu spoczywa na 
strome, która chce z tego wyciągnąć sku
tek prawny" [57]. Czyli, to wnioskodawca 
lub uczestnik procesu, zainteresowani np. 
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unieważnieniem testamentu z powodu cho
rób testatora, muszą przedstawić fakty (do
wody), iż takie choroby miały miejsce oraz 
jakie wywołały skutki w psychice osoby 
składającej swoją ostatnią wolę. Art. 232 
kpc wskazuje, że to "strony są zobowiązane 
wskazywać dowody dla stwierdzenia faktów, 
z których wywodzą skutki prawne" [19]. Po
dobnie art. 252 kc wskazuje, iż "strona, któ
ra zaprzecza prawdziwości dokumentu ... po
winna okoliczności te udowodnić" [lO]. Na
tomiast wart. 271 kc stwierdza się, że świa
dek ma podawać "co i z jakiego źródła 
wiadomo mu w sprawie ... " [57], a wart. 272 
kpc, że "świadkowie, których zeznania prze
czą sobie wzajemnie, mogą być konfronto
wane" [19]. Półtawska uważa, że przy prze
słuchaniu świadków "sąd powinien zadawać 
pytania sterujące tak, by świadkowie opisy
wali zaobserwowane fenomeny, które na
stępnie zakwalifikuje biegły" [44, s. 149]. 
W praktyce sądowej świadkowie niekiedy 
otrzymują od sądu pytania sugerujące posta
wienie diagnozy, np. "czy testator był chory 
psychicznie?" lub jakby orzecznicze, np. "co 
świadkowi wiadomo na temat świadomości 
testatora?" [43, 44]. 

N a drodze postępowania sądowego, które 
czasami trwa wiele lat, zostaje zgromadzo
ny materiał dowodowy na potwierdzenie 
tez stron, które często są sprzeczne ze sobą. 
Następnie biegły psychiatra otrzymuje mate
riał zawarty w aktach, zebrany na ogół bez 
jego udziału. W efekcie akta sprawy zwykle 
zawierają: 
- testament: notarialny, własnoręczny lub 

podpis pod testamentem, czy odcisk palca 
u osób niezdolnych do podpisania się, czy 
jakąś inną jego formę, dopuszczoną przez 
kodeks cywilny, 

- informacje od świadków o stanie fizycz
nym i psychicznym testatora, 

- dowody rzeczowe w postaci wypowiedzi 
na piśmie testatora, 

- informacje od świadków o okolicznoś
ciach przebiegu wyrażenia ostatniej woli 
przez opiniowaną osobę, 

- dokumentację medyczną [38, 44]. 

Wypowiedzi świadków, zaprotokołowane 
w aktach sprawy, najczęściej stanowią od
powiedzi na pytania sądu, takie jak: "co 
świadek wie na temat stanu psychicznego 
chorób testatora?" oraz "co świadek może 
powiedzieć na temat świadomości testato
ra?". Tak postawione kwestie niekiedy in
spirują świadka do przedstawienia opinii, 
wyciągania wniosków, jak i stawiania diag
noz. Wykorzystanie tych informacji przez 
biegłego psychiatrę, a następnie ocena ich 
wiarygodności przez sąd może napotykać 
na trudności, ponieważ rzadko zdarza się 
badanie świadka pod kątem jego kompeten
cji, wiedzy medycznej. Nadto, świadkowie 
często są spokrewnieni ze sobą i z wniosko
dawcą, albo związani sąsiedztwem, czy to
warzysko. Sytuację tą dobrze oddaje dowcip 
z 1920 r. Na pytanie: "umarł twój krewny, 
chyba był chory?", pada odpowiedź: "na to 
odpowiem, jak będę znał testament" [22]. 

W praktyce działania biegłych psychiatrów 
amerykańskich przyjmuje się, że sporządza
nie ekspertyzy sądowo-psychiatrycznej jest 
czteroetapowym procesem, w trakcie którego 
należy ustalić: 

1. jaki jest problem psychiatryczno-prawny? 
2. jakie są kryteria prawne, które definiują 

ten problem? 
3. jakie fakty są istotne klinicznie? 
4. jakie działania trzeba podjąć, aby móc 

opracować tą ekspertyzę? [45]. 

W warunkach polskiego opiniodawstwa 
sądowo-psychiatrycznego w sprawach testa
mentowych, na ogół trudny do realizacji jest 
etap drugi, ze względu na brak kryteriów 
prawnych pojęć: "świadomość", "decyzja", 
"wola" z art. 82 i 945 kc [42, 43, 54]. Pojęć 
tych często używają świadkowie, którzy nie 
są sprawdzani w zakresie ich kompetencji 
diagnostyczno-orzeczniczych [42, 43, 54]. 

W dalszej części pracy wykorzystałem włas
ne analizy, spostrzeżenia i doświadczenia, 
jakie powstały w mojej pracy biegłego w trak
cie wydawania opinii sądowo-psychiatrycz-
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nych w postępowaniu sądowym o stwierdze
nie nieważności testamentu po myśli art. 945 
kc [57]. Część wyników z tych badań została 
już wcześniej opublikowana [42, 43]. 

METODYKA ANALIZY AKT SPRAWY 

Akta spraw cywilnych testamentowych 
często mają setki kart, zawierających wiele 
informacji: faktów, spostrzeżeń, opinii itp., 
które mają znaczenie dla odtworzenia stanu 
psychicznego testatora i ustalenia diagnozy 
psychiatrycznej. Przyjmuje się zasadę, że 
w aktach sprawy o unieważnienie testamen
tu "winny znaleźć się wszelkie dostępne 
i potrzebne materiały" [22]. Wyszukanie ich 
przez eksperta, zarejestrowanie, sklasyfiko
wanie jakościowe i ilościowe wymaga stoso
wania pewnych zasad postępowania. 

Informacje uzyskane od świadków 
Wg Bam, "społeczeństwo ma taki wymiar 

sprawiedliwości, jakich ma świadków" [54, 
s. 7]. Fakty uzyskane od tych informatorów 
mogą pomóc odtworzyć stan psychiczny te
statora i jego zachowanie się. Nawet osoby 
nie posiadające wiedzy z zakresu psycholo
gii czy psychiatrii potrafią opisać zachowa
nie się testatora w okresie przed i w trakcie 
spisania ostatniej woli. Należy jednak pa
miętać o szeregu uwarunkowaniach rzetel
ności zeznań świadka. Tym zagadnieniem 
zajmuje się prawo karne, kryminalistyka 
i psychologia świadków [9, 14, 16, 20, 28], 
których określa się również mianem "bada
cza z ulicy" [28]. W psychologii poznawczej 
wskazuje się, że fakty z otaczającego go 
świata, który taki "badacz" postrzega i ana
lizuje, mieszczą się w uproszczonym sche
macie przyczynowo-skutkowym [31, s. 100]. 

W wypowiedziach świadków staramy się 
znaleźć informacje, które pozwalają wprost 
lub pośrednio ocenić sprawność poszczegól
nych funkcji psychicznych opiniowanego 
zmarłego, jego: pamięci, myślenia, orienta
cji, krytycyzmu, podatności na sugestię itd. 

W szczególności odnotowujemy takie 
spostrzeżenia świadków, jak: rozpoznawa-

nie osób (twarzy) przez testatora, orientację 
w terenie, zdolność do samodzielnego poru
szania się (piechotą, pociągiem, rowerem, 
samochodem), posługiwania się telefonem, 
pisania listów i pism, czytania, sporządzania 
posiłków, ubierania się, mycia itp. Umiejęt
ności te mogą być określane przy pomocy 
skal, takich jak: Activities oj Daily Living 
- ADL [49], Instrumental Activities oj Daily 
Living - rADL [17], Clinical Dementia Ra
ting - CDR [2], czy kwestionariuszy do oce
ny stanu psychicznego na podstawie zacho
wania się [56]. 

Przy analizie wypowiedzi świadków trze
ba zawsze odróżniać ich spostrzeżenia doty
czace faktów od wyciąganych na tej pod
stawie wniosków, opinii, diagnoz itp. [9, 22, 
42,43,54]. 

Dokumentacja medyczna 
Akta sprawy muszą zawierać pełną doku

mentację medyczną dotyczącą testatora, 
oryginały historii chorób, a nie tylko karty 
informacyjne i zaświadczenia. Materiał ten 
wymaga dalszej analizy pod kątem jego peł
ności czy lakoniczności, ewentualnych "na
dwymiarowych" i błędnych rozpoznań, np. 
"miażdżycy" czy "otępienia", na podstawie 
nikłych przesłanek klinicznych i bez uży
cia stosownych kryteriów diagnostycznych. 
Biegły musi określić też możliwości diagnos
tyczne i kompetencje lekarza, który oceniał 
stan psychiczny testatora. W razie zaistnie
nia wątpliwości co do zasadności przyjętej 
u testatora diagnozy, biegły winien wnios
kować o przesłuchanie przez sąd lekarzy, 
pielęgniarek czy innych osób, które stykały 
się z pacjentem w okresie hospitalizacji czy 
leczenia w domu [38, 43, 44]. 

Informacje z pism i dokumentów 
Należy dążyć do uzyskania akt osobowych 

testatora z jego zakładu pracy. W razie nie
możności ich otrzymania, podstawowe fakty 
z życiorysu opiniowanego, opisu przebytych 
przez niego chorób. Nadto, należy wniosko
wać o zebranie wszelkich dostępnych pisem
nych wypowiedzi testatora, takich jak: listy, 
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zapiski, pamiętniki, rysunki, podpisy na po
kwitowaniach itp. [9, 11, 22, 38,44]. 

Opinie biegłych z innych dyscyplin 
Występowanie u testatora chorób soma

tycznych powoduje niekiedy potrzebę po
woływania biegłych z innych dyscyplin me
dycznych, np. chorób wewnętrznych, neuro
logii, onkologii itp. Zdarza się również, że 
do wykonania badań autentyczności testa
mentu powoływani są biegli z dziedziny kry
minalistyki. 
Wyjątkowo szczegółowej analizy wymaga 

testament napisany własnoręcznie. Doku
ment ten często jest obiektem kryminalistycz
nych badań pisma, pod kątem jego auten
tyczności [18, 34]. W pracy Felusia na 
913 testamentów, kwestionowanych co do 
ich autentyczności, prawie 96% sporządzo
nych było własnoręcznie przez testatora, czyli 
holograficznych [13]. Autor ten wskazuje, że 
biegli psychiatrzy w swoich opiniach prawie 
nigdy nie korzystają z analizy "struktury gra
ficzno-językowej" własnoręcznego testamen
tu jako obiektywnego "źródła informacji", 
a w pewnych okolicznościach jedynie do
stępnego. Natomiast eksperci kryminalistycy 
badający pismo testamentu, stwierdzają nie
kiedy w grafizmie i treści własnoręcznego te
stamentu występowanie deformacji określa
nychjako tzw. "patologia pisma" [18, 24, 25, 
26, 32, 34, 37, 52, 53]. 

Z przeglądu piśmiennictwa wiadomo, że 
wykonywano już badania pisma pacjentów 
ze schorzeniami neurologicznymi [52], cho
robą Alzheimera [1], alkoholizmem, narko
manią i innymi zaburzeniami psychicznymi 
[24, 32, 34]. Badano też wpływ na pismo 
ręczne leków psychotropowych, alkoholu 
czy narkotyków [24, 25, 34, 53]. Test pisma 
ręcznego pozwala badać motorykę, ruchy 
precyzyjne człowieka, np. objaw mikrografii 
w parkinsonizmie poneuroleptycznym [34, 
39]. Cytowane tu prace z zakresu patologii 
pisma często mają jednak uchybienia meto
dologiczne na skutek małej liczebności ba
danych osób, braku grup kontrolnych itp. 
[40]. Wskazuje się też, że grafizm pisma za-

leży od wielu takich "zewnętrznych" zmien
nych zakłócających, jak: rodzaj środka pi
sarskiego, oświetlenia, pozycji przy pisaniu, 
tempa kreślenia i stopnia staranności piszą
cego, który może sobie pomagać w pisaniu 
drugą ręką itp. [34, 52]. Dlatego w neuro
logii pismo chorego należy konfrontować 
z innymi funkcjami motorycznymi, tzn. 
chodem, gestem itp., a z analizy tej można 
wysuwać tylko "pewne sugestie, podejrzenia 
diagnostyczne" [52]. 

W badaniach pisma alkoholików, w któ
rych uwzględniano osiem czynników oce
nianych przez sześciu niezależnych eksper
tów, uzyskano jednak wysoką zgodność 
w takich cechach, jak: nieregularność wa
hań nacisku pisma, niewystarczającą lub 
nadmierną "sterowność", ale zmienne te za
leżały m.in. od "pierwotnych cech osobo
wości" [37].zakłócenia grafizmu pisma wy
stępowały częściej wraz z wiekiem, a naj
bardziej typowym był objaw "ataksji" w piś
mie [32, 34]. 

Na podstawie przeglądu piśmiennictwa 
i własnych badań Mayer [32] doszedł do 
wniosku, iż przy pomocy badania pisma nie 
można zróżnicować chorób somatycznych 
od psychicznych, dlatego nie można z towa
rzyszących chorobie zakłóceń pisma wycią
gać wniosków diagnostycznych, a procesy 
starzenia się i chorobowe dają podobne ja
kościowo zakłócenia grafizmu pisma. Bada
nia pisma testatora mogą stanowić dodat
kowy, a nie wyłączny czy rozstrzygający do
wód w sprawie [28, 34]. Uzasadnione jest 
więc powoływanie biegłych z zakresu krymi
nalistycznych badań pisma, którzy przy ist
nieniu wystarczającego materiału dowodo
wego i porównawczego, a więc liczby cech 
charakterystycznych dla destrukcji pisma 
pod wpływem np. choroby, leków, zatrucia 
mogą, ale tylko z pewnym prawdopodo
bieństwem wskazać, iż w testamencie wystę
pują zmiany grafizmu charakterystyczne dla 
upicia alkoholowego, działania leków psy
chotropowych itp. [24, 25, 27, 34]. 

Napisanie własnoręcznego i "bezwpływo
wego" , tzn. nie sugerowanego testamentu, 
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Tablica 1. Pomocnicze zestawienie informacji niezbędnych do opinii 

Lp. Nr karty (akt) Fakty z akt sprawy - cytaty 

l ( ... ) 
2 ( ... ) 

3 ( ... ) 
4 ( ... ) 
5 ( ... ) 

pozwala w sposób pewny wykluczyć, aby 
osoba składająca ostatnią wolę znajdowała 
się w stanie nawet najlżejszych zaburzeń 
świadomości, w rozumieniu medycznym te
go terminy, miala głębokie zaburzenia pa
mięci czy intelektu. Natomiast nie ma takiej 
pewności, jeżeli testator złożył jedynie nie
czytelny podpis pod testamentem, "parafę" 
lub podpis został wykonany tzw. "ręką pro
wadzącą", kiedy to osoba niby podpisująca 
się trzyma tylko w ręku środek pisarski, na
tomiast ruchy jej ręki w celu uzyskania pod
pisu pochodzą od innej osoby [10, 11, 18, 
34]. Badania identyfikacyjne pisma pozwa
lają ustalić, iż w podpisie występują indywi
dualne cechy pisma pochodzące od tej oso
by, która "prowadziła rękę" testatora [13, 
26]. Tak więc ekspertyzy kryminalistyczne 
mogą mieć też charakter diagnostyczny, ale 
dowód ten musi być zestawiany z innymi 
faktami z akt sprawy i oczywiście podlegać 
swobodnej ocenie sądu [9, 15, 28, 35, 57]. 

Natomiast uważa się, że biegły z dziedzi
ny kryminalistyki, na podstawie badań gra
fizmu i pisma ręcznego testamentu, nie jest 
w stanie wydawać opinii, czy testator 
w chwili sporządzania aktu ostatniej woli 
nie miał "wyłączonej zdolności do świado
mego i swobodnego powzięcia decyzji i wy
rażenia woli", ponieważ przekracza to jego 
kompetencje, [21, 33, 35, 36, 57]. W Polsce 
nie ma ośrodków naukowych, w których 
prowadzono by badania z psychografologii, 
w rozumieniu ustalania charakteru człowie
ka na podstawie obrazu pisma ręcznego [29, 
30]. W Niemczech, gdzie już od przełomu 

Klasyfikacja psychopatologiczna faktów 

Pamięć świeża, np. upośledzona ... nie zaburzona 

Intelekt (zdolność rozumienia) np. obniżony ... 
w normie 

Orientacja w mieście zachowana .,. zniesiona 

Krytycyzm, np. obniżony ... w normie 

Emocje, np. chwiejne ... stępiałe itd. 

XIX i :xx wieku istnieje Deutsche Grapholo
gische Gesellschaft, grafologiczne badania 
pisma ręcznego nie są jednak stosowane 
w postępowaniu sądowym o unieważnienie 
testamentu [29, 30]. Natomiast, podobnie 
jak w Polsce, wykonywane są w takich 
sprawach kryminalistyczne ekspertyzy aktu 
ostatniej woli [34]. 

Dane dotyczące stanu psychicznego testa
tora, a uzyskane z akt sprawy, biegły może 
wynotować i zestawić w tabeli, która trak
towana jest jako roboczy dokument eksper
tyzy. Wygląd takiej tabeli przedstawiono 
poniżej w tabli. 

Tak sporządzone notatki ułatwiają bieg
łemu: poklasyfikowanie faktów, ewentualne 
zestawienie sprzeczności pomiędzy dowo
dami, ocenę ich kompletności, ustalenie 
brakujących dowodów. Autor pracy spraw
dził praktyczną przydatność tej metody 
przy sporządzaniu opinii sądowo-psychiat
rycznych. Pozwala ona na zestawienie 
w opinii wielkiej liczby danych, ułatwia też 
posługiwanie się nimi przy składaniu opinii 
przed sądem. 

W analizie wypowiedzi świadków szcze
gólną uwagę należy poświęcić ich stwierdze
niom o charakterze konkludującym, ocenia
jącym i diagnozującym, takim ich relacjom 
o testatorze, jak: "był świadomy", "był 
przytomny i świadomy", "mial sklerozę", 
"był wzięty" itp. [43, 54]. Takie wypowiedzi 
świadków oraz sprzeczności w ich wypowie
dziach, biegły powinien wskazać sądowi. 
Niekiedy powoduje to potrzebę ustalenia 
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u świadka jego: (1) kompetencji w zakresie 
zmysłów i możliwości wzroku, słuchu, pa
mięci, rozumienia, (2) kompetencji w zakre
sie wiedzy medycznej i doświadczenia z tej 
dziedziny, (3) kompetencji językowych: r~
zumienia i definiowania używanych tenm
nów i pojęć [43, 54]. Oznacza to dokonanie 
porównania informacji ~d świadka z zasa~ 
dami i możliwościami dIagnozy medycznej 
w sytuacji, w jakiej znajdował s~ę ~wia~ek, 
np. realnej możliwości postaWlema dIag
nozy "sklerozy" bez przeprowadzeni~ wy
wiadu badania somatycznego i badan spe-, . 
cjalnych. Jak łatwo, nawet lekarzoWl, po-
mylić się w ocenie zaburzeń ś~a~omo~ci 
u pacjenta po urazie głowy, OpISUje Silllth 
w swojej książce [50]. 

Na podstawie tak przeprowadzonej anali
zy akt biegły ustala, czy można już wydać 
ostateczną, pelną opinię. O ile uzna, że nie 
jest to możliwe, co się często zd~r~a, ~e~y 
pisze opinię wstępną. Jest to "opima, ze me 
można wydać opinii". 

Ekspertyza taka winna zawierać sugestie, 
wnioski biegłego kierowane do sądu, pośred
nio do wnioskodawcy i uczestników postę
powania, o co i jak, zgodnie z art. 6 kc i ~32 
kpc należy uzupełnić materiał aktowy. BIeg
ły, ~ miarę potrzeb i możliwości, winien 
wskazać sądowi: jakie dowody, skąd, od ko
go, w jaki sposób, można i należ~ zebra~. 
Fakty te można uzyskać od czło~ow rod~
ny, sąsiadów, znajomych, wspołpr~cow~
ków testatora, listonoszy, sprzedawcow, pl~
lęgniarki, lekarza itp. osób, które są w st~e 
opisać jego postępowanie, zachow~~e Uill1e
jętności, stopień samowystarcza1nosCl czy p~
trzeby opieki, stosunki pa~ujące w rodZ1~e 
i jego najbliższym otoczemu. W tym trybIe 
można wnosić o uzyskanie akt osobowych 
testatora, jego życiorysu, który mogą napisać 
jego członkowie rodziny, po otrzymaniu od 
biegłego kwestionariusza takiego wywiadu. 
Osoby te mogą być przesłuchane przez sąd 
na okoliczności wskazane przez biegłego, 

które pozwalają ustalić fakty, ~ędącepomo~: 
ne przy ocenie jego poszczegolnych funkCjI 
psychicznych. 

PODSUMOWANIE 

Sporządzanie przez biegłego psychiatr~ 
opinii w sprawie cywilnej testamentowej 
składa się z następujących etapów: 

1. studiowanie akt, wyszukiwanie faktów, 
diagnoz, opinii mających znaczenie dla 
odtworzenia stanu psychicznego testa
tora i jego oceny jakościowej i ilościowej, 
oszacowania stopnia upośledzenia po
szczególnych funkcji psychicznych, jak 
i ustalenie ewentualnych objawów psy
chopatologicznych, 

2. faza diagnostyczna, gdzie na podstawie 
wszystkich dostępnych materiałów, do
konanych analiz, oszacowań, klasyfika
cji, poprzednich diagnoz ustala się i uza
sadnia przyjęte rozpoznanie kliniczne lub 
nie stwierdza się podstaw do postawienia 
diagnozy, 

3. faza analizy okoliczności, przebiegu, 
miejsca, rodzaju testamentu oraz moty
wu jego sporządzenia, w relacji do kręgu 
osób uprawnionych (członków rodziny) 
oraz osoby, czy osób, uwzględnionych 
w testamencie, 

4. oszacowanie potencjalnej, psychicznej 
zdolności do testowania osoby składają
cej ostatnią wolę (ang. capacity) w relacji 
do stopnia złożoności problemu decyzyj
nego, który musiał podjąć. Ustalenie, czy 
tak oceniona ostatnia wola testatora 
spełnia kryteria prawne z art. 945, tzn. 
czy był on "świadomy", a więc wiedział, 
rozumiał i pamiętał: 
- co posiada, 
- komu i dlaczego może ten majątek 

przekazać, 

- działania te mają skutek prawny [44, 57]. 

Biegły dokonuje więc oceny zdolności 
psychicznych osoby w okresie składania 
ostatniej woli (ang. testamentary capacity) 
[6, 8, 44] oraz ocenia jego kompetencje do 
problemu decyzyjno-prawnego (ang. testa
mentary competency) [45, 47]. Do wydania 
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przez biegłego psychiatrę prawidłowej opinii 
w tym zakresie potrzebna jest znajomość 
kryteriów prawnych: wykładni, interpreta
cji, terminów kodeksowych - "świadomy", 
"decyzji", "wola" z art. 945 kc [21, 57]. 

Pisemna opinia sądowo-psychiatryczna 
w sprawie testamentowej powinna składać 
się z następujących części: 

1. sygnatura akt, data jej sporządzenia, 
nazwa sądu zlecającego opinię, dane per
sonalne testatora, jego data urodzenia 
i śmierci, wykształcenie, zawód, daty 
i rodzaj testamentu, następnie cel eksper
tyzy, wynikający z treści postanowienia 
sądu w tej sprawie, dane o wnioskodaw
cy i uczestnikach, stopień pokrewieństwa 
tych osób z testatorem, 

2. wyciąg z akt sprawy: akt osobowych, ży
ciorysu testatora uzyskanego od rodziny, 
zawierający najistotniejsze fakty, diagno
zy z podaniem cytatów i numerów kart, 
z których pochodzą, 

3. część wnioskowa zawierająca rozpozna
nie zaburzeń psychicznych u testatora wg 
klasyfikacji leD-lO, wraz z jego uzasad
nieniem, polegającym na zacytowaniu 
tych danych z akt sprawy, które wskazu
ją na istnienie upośledzenia funkcji psy
chicznych, a więc zaburzeń psychicznych, 
wraz z rozpoznaniem różnicowym dla 
udowodnienia, iż nie można rozpoznać 
np. większego nasilenia tych zaburzeń 
lub ich innego rodzaju, 

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

5. opinia stanowiąca odpowiedź na pytanie 
sądu, zawarte w postanowieniu sądu zle
cającym wykonanie opinii z wskazaniem 
stopnia jej pewności lub alternatywności 
wniosków. 

Tak sporządzona opinia ułatwia biegłemu 
wydanie pełnej i pewnej opinii, a sądowi moż
liwość właściwego jej zrozumienia i kontroli. 
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