Psychiatr. Pol. 2019; 53(1): 191-201
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/84797

Obawa rychlej Smierci — wykorzystanie materiatu
dowodowego w ekspertyzie sagdowo-psychiatrycznej

Fear of imminent death — use of evidence
in forensic-psychiatric expertise

Przemystaw Cynkier

Instytut Psychologii, Wydziat Filozofii Chrzescijanskiej,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Summary

In accordance with the Polish civil law, there are at least several ways to dispose of property
in the event of death. One of them is a special form of oral testament. The main issue to be
determined by the court is to either confirm or deny the existence of fear of imminent death
of the testator at the time of bequest. For this purpose, the court uses expert psychiatrists’
opinions. The article presents a case of a man in the terminal phase of a malignant disease
who used an oral form of bequest. Such cases are relatively rare and therefore the described
case is intended to illustrate the complex nature of the expertise. It points to the need for the
experts to take into account complex legal regulations, the observance of which stipulates the
possibility of using this form of will. Factual assessment of the witnesses’ testimony compli-
cates elaboration of the material, as the testimony is generally contradictory. It was proposed
that the witnesses’ testimony should be sorted out in terms of substance (psychopathology),
based on the analysis of the separated research areas. Medical records can be treated not only
as a source of information about the dynamics of somatic diseases of the testator and second-
ary changes in his/her mental state. It can also be a valuable source of knowledge about the
testator’s attitude to health and disease issues, treatment processes, prognosis, threat to his/
her life and death.
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Wstep

Testowanie nalezy do czynno$ci prawnych, regulowanych przez szereg przepisow
1 wymogow. Ich zachowanie warunkuje wazno$¢ tej czynnosci. Rygorystyczne po-
dejscie w tym zakresie wynika z doniosto$ci samej czynnosci majatkowej oraz faktu,
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ze wola testatora moze by¢ wypetiona dopiero po jego $mierci. Oprocz testamentow
zwyktych (notarialny, whasnorgczny — holograficzny, allograficzny) istniejg testamenty
szczegOlne: ztozony podczas podrozy na polskim statku morskim Iub powietrznym,
testament wojskowy oraz ustny. Mozliwo$¢ testowania w formie ustnej jest wykorzy-
stywana rowniez w innych krajach europejskich [1].

W przesztosci w Polsce okoliczno$ci warunkujace skorzystanie z ustnego testamen-
tu byly opisane w rozdziale 2. Dekretu z dnia 8 pazdziernika 1946 r. — prawo spadkowe
(Dz. U. 220.11.1946 1. Nr 60, poz. 328). W artykule 82 oprdocz epidemii, przerwania
komunikacji i dziatan wojennych wymieniono chorobe spadkodawcy albo jego nie-
szczesliwy wypadek, ktore uzasadnialy obawe rychiej Smierci. Zgodnie z obecnymi
przepisami prawnymi — z tre§cig art. 952 par. 1 kc — mozna skorzysta¢ z testowania
w formie ustnej wytacznie w wypadku spelnienia cho¢by jednego z dwoch warunkow.
Pierwszym z nich jest istnienie u spadkodawcy obawy rychtej §mierci. Drugim — sy-
tuacja, w ktorej zachowanie zwyktej formy testamentu jest wskutek szczego6lnych
okoliczno$ci niemozliwe lub bardzo trudne [2].

W orzecznictwie sgdowym obecne sg trzy nurty interpretacji terminu ,,obawa ry-
chlej $mierci”. Pierwszy z nich wskazuje na konieczno$¢ wystepowania obiektywnych
przestanek uzasadniajacych obawg o zycie, a nie jedynie samych zmian psychicznych
(ma to eliminowa¢ ewentualne zaburzenia psychopatologiczne). Znaczenia nabieraja
tu sprawdzalne przestanki wynikajace ze stanéw chorobowych, ktére moga prowa-
dzi¢ do rychtego zgonu. Drugie stanowisko wskazuje, ze dominujgce znaczenie ma
subiektywna ocena spadkodawcy co do nieuchronnie nadchodzacej $mierci, nawet
jesli wynikataby ona z btedu. Trzeci poglad moéwi, ze do stwierdzenia obawy rychtej
$mierci wymagane jest istnienie przestanki subiektywnej, ktora jednak oparta jest na
przestance obiektywnej, a ta ma wynika¢ z wystgpowania okoliczno$ci uzasadnia-
jacych realng mozliwos¢ rychlego zejscia $§miertelnego testatora [3, 4]. W ostatnich
latach dominuje trzecie (mieszane) podejscie do rozstrzygnie¢ sadowych w zakresie
obawy rychlej $mierci.

Skupien i Kowanetz [5] zwracajg uwagg na przypadki, gdy testator cierpi od wielu
lat na schorzenia somatyczne, w ktorych dochodzi do nagtych i cz¢sto niemozliwych
do przewidzenia pogorszen stanu zdrowia (np. krwotok z przewodu pokarmowego).
Wowczas nie jest trudne potwierdzenie obu rodzajow przestanek [5], o ile obawa
wystepuje w konkretnym czasie sporzadzenia testamentu [2]. Watpliwo$ci dotycza
sytuacji, gdy u testatora wystepuje przewlekta choroba (np. nowotworowa), ktorej
naturalnym zej$ciem jest zgon, ale w momencie testowania stan jego zdrowia pozo-
staje stabilny. Wydaje sig, ze samo istnienie schorzenia o powaznym rokowaniu, ale
bez obecnosci bezposredniego zagrozenia zycia nie moze uzasadnia¢ obiektywnej
przestanki. Podobnie rzecz ma si¢ z podesztym wiekiem.

W stanie zdrowia spadkodawcy powinny wystapi¢ istotne zmiany prognozujace
nieuchronne zejscie $miertelne [1, 5]. Wérdd naglych standw zagrozenia zycia wy-
mienia si¢ choroby uktadu krazenia (zaburzenia rytmu serca, zawat serca, wstrzas
kardiogenny, rozwarstwienie aorty), zaburzenia metaboliczne i elektrolitowe, choroby
uktadu oddechowego (ostra niewydolno$¢ oddechowa, zaostrzenie astmy oskrzelowej,
odma oplucnowa, ostra zatorowo$¢ ptucna), zaburzenia endokrynne (przetom nadner-
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czowy, przetom tarczycowy) i inne [6]. Sg to stany, ktore z zasady sg niespodziewane
dla danej osoby i na ogot wywotuja Iek o zycie.

Odregbng kwestig jest rozstrzyganie w sytuacjach, w ktorych przewlekta choroba
prowadzi w zaawansowanym stadium do zgonu, co przeciez nie wyklucza okolicznosci
obawy rychtej $mierci (ale dopiero w wypadku naglego zatamania stanu somatycz-
nego) [7].

Sam fakt, ze Smier¢ nastapita krotko po sporzadzeniu testamentu ustnego, nie wy-
starcza do stwierdzenia jego waznoSci. Nie ma rowniez podstaw, aby przyjac istnienie
obawy rychtej $mierci (przestanki subiektywnej i obiektywnej) na kilka czy kilkanascie
dni przed zachorowaniem [5], ktdrego testator nie mogt przewidzieé.

Istnieje roznica pomigdzy niepokojem o wlasne zycie u 0so6b przewlekle chorych
somatycznie a obawg $mierci, ktéra ma nieuchronnie nastgpi¢ w najblizszym czasie
[1]. Gdy nie moga sobie poradzi¢ ze ztym rokowaniem (nawet odsunigtym w czasie),
chorzy snuja rozwazania o sensie zycia, bilansujg je, wyrazaja rozczarowanie, for-
mutujg pesymistyczne oceny i przekazujg je otoczeniu. Moze to sprawiaé wrazenie
obaw o zycie, jednak w gruncie rzeczy czesto stanowi jedynie refleksje nad whasng
biografig i nieuchronno$cig Smierci. Niepokoj o whasne losy wpisuje si¢ w uniwersalne
podejscie do przemijania [8, 9].

Ocena decyzji testatora, zwlaszcza gdy byta ona podejmowana w sytuacji uzasad-
nionych obaw o zycie, jest zadaniem wieloptaszczyznowym. Spadkodawca podlega
czynnikom wewngtrznym, wynikajacym z jego konstrukcji psychologicznej, oraz
okoliczno$ciom zewnetrznym, a w tym wypadku jest to perspektywa zblizajacej si¢
nieuchronnie $mierci [10]. Mechanizmy psychologiczne zwigzane z do§wiadczanym
woweczas Iekiem wptywaja na procesy poznawcze, szczeg6lnie w zakresie myslenia,
oceny wlasnego potozenia, koniecznos$ci podjecia ostatecznych decyzji majatkowych
[11, 12]. Emocje wyrazaja si¢ poznawczo i behawioralnie w postaci werbalnej, mi-
micznej, gestykulacji i modulacji glosu [13].

Zasadnicza kwestia do ustalenia przez sad jest potwierdzenie badZ wykluczenie
istnienia u testatora obawy rychtej $mierci, ktorej wystepowanie warunkuje mozliwos¢
sporzadzenia tego szczegdlnego rodzaju testamentu (przy zatozeniu, ze spadkodawca
zostat uznany za zdolnego do §wiadomego i swobodnego powzigcia decyzji i wyra-
zenia woli podczas testowania) [3, 14]. Uwzgledniajac koniecznos$¢ analizy materiatu
pod katem wystepowania obu przestanek, dobdr specjalnosci biegtych moze okazaé
sie trudny [15]. Oceny przestanki obiektywnej kompetentnie moze dokona¢ jedynie
specjalista z zakresu chordb somatycznych, na ktore cierpial spadkodawca, a ktore
mogly wywota¢ zmiany w stanie psychicznym. Do zadan psychiatry nalezy ocena
stanu psychicznego w kontekscie subiektywnie odczuwanej obawy rychtej $mierci.

W opiniowaniu testamentowym biegly musi liczy¢ si¢ z niedoskonato$ciag dowo-
dow. Dysponuje jedynie opisami osoby testatora pochodzacymi od $wiadkéw oraz
dokumentacja medyczng, ktora cechuje si¢ r6zng szczegoétowoscia, kompletnoscia
itrafnoscig stawianych diagnoz [ 16]. Pottawska [17] zaleca ustalenie pewnej hierarchii
dowodéw w sprawach testamentowych, gdyz nie wszystkie majg jednakowe znacze-
nie w ekspertyzie. Powinny one dostarcza¢ przede wszystkim danych na temat stanu
zdrowia spadkodawcy w czasie testowania. Jej zdaniem biegly nie powinien unikac
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pewnego warto$ciowania dowodow, oczywiscie wylacznie pod wzgledem psychopa-
tologicznym. Powinien takze poszukiwac ich potwierdzenia w pozostatym materiale.
Skrupulatna analiza dokumentow medycznych (zwlaszcza w aspekcie naglego zata-
mania stanu zdrowia testatora stwarzajacego ryzyko zgonu) pozwala na zwiekszenie
trafnosci ocen oraz przyczynia si¢ do wiekszej klarownosci opinii 1 mozliwosci jej
oceny pod wzgledem merytorycznym [18].

Zwykle po pierwszej analizie zeznan $wiadkdw mozna zauwazy¢, ze sg one
W pewnym stopniu sprzeczne, a nawet si¢ wykluczaja. Nawigzuja do przeciwstawnych
stanowisk procesowych. Glebsze ich opracowanie (w powigzaniu z informacjami
z dokumentacji medycznej) nierzadko niweluje te réznice oraz sprawia, ze na pozor
odmienne opisy zachowan testatora z psychiatrycznego punktu widzenia przema-
wiajg za spojng oceng jego stanu psychicznego w czasie sporzgdzania testamentu
(o ile biegty odstapi od ich faktograficznej oceny). Z tresci zeznah mozna pozyskac
wiedze na temat stosunku testatora do wystepujacych u niego przewlektych schorzen
i dolegliwos$ci somatycznych, ucigzliwosci leczenia, ewentualnych pogorszen stanu
zdrowia (jesli dochodzito do nich takze wczesniej). Mozna poznac jego poglady na
przemijanie i $mier¢. Ocena zeznan powinna skupi¢ si¢ na okresie ustnego testowania
(behawioralnych przejawach leku o wiasne zycie).

O ile z prawnego punktu widzenia §wiadkami testamentu ustnego moga by¢ osoby,
ktore nie zostaty specjalnie wezwane, a nawet znalazty si¢ przypadkowo w otoczeniu
spadkodawcy oraz takie, do ktorych testator nie kierowat wprost oswiadczenia woli [1],
o tyle dla ocen sagdowo-psychiatrycznych ma to istotne znaczenie. Wezwanie innych
0sOb (tzw. $wiadkoéw sporzadzenia testamentu) wcale nie musi wynikaé z zamiaru
ustnego testowania, ale moze by¢ wyrazem emocjonalnych potrzeb spadkodawcy czy
sposobem radzenia sobie z trudng psychologicznie sytuacjg nadchodzacej Smierci.

Przedmiot sprawy

Testator, przezywszy 77 lat, zmart 17.06.2008 r. Dzien pdzniej $wiadkowie na-
pisali o$wiadczenie: ,,W zwigzku ze $miercig w dniu 17.06.2008 r. oraz faktem, ze
ww. zmarty nie pozostawit pisemnego testamentu, w ktoérym by rozporzadzit swoim
majatkiem. My nizej podpisani [podano imiona, nazwiska, adresy] o§wiadczamy, ze
w dniu 16.06.2008 r. w naszej obecnosci zmarly (...) poinformowal, Ze jego ostatnig
wolg jest, aby lokal mieszkalny, ktérego jest wlascicielem, po jego $mierci stal si¢
wlasnoscig syna [podano imi¢], ktory ostatnio zamieszkuje 1 ktory tozyt §rodki na
jego wykupienie 1 remont mieszkania”. Do sagdu wplynat wniosek jednego z synow
testatora o stwierdzenie, ze spadek po zmartym nabyty na podstawie ustawy dzieci:
dwaj synowie i corka. Podczas rozprawy sagdowej brat wnioskodawcy o$wiadczyt, ze
spadkodawca pozostawit testament.

Dokumentacja medyczna

Poczawszy od 1980 roku, testator korzystat z leczenia w przychodni rejonowej
z powodu réznych schorzen somatycznych, m.in. infekcji gérnych drog oddechowych,
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bolow kregostupa, bolow brzucha, krwawienia z przewodu pokarmowego, nadcis$nienia
tetniczego, choroby wiencowej, bezsennosci, potpasca, astmy oskrzelowej, przerostu
prostaty i raka ptuc.

We wrzesniu 2004 roku, w czasie hospitalizacji internistycznej stwierdzono u nie-
go kardiomiopati¢ niedokrwienng, niewydolnos$¢ krazenia, przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc. W maju 2005 roku testator zostal przyjety na ten sam oddziat z powodu
lewostronnego zapalenie ptuc, kardiomiopatii zastoinowej z utrwalonym migotaniem
przedsionkow, przewlektego serca ptucnego, przewlektej niewydolnosci nerek oraz
przerostu gruczotu prostaty. W lipcu 2007 roku do przychodni rejonowej zostat
wezwany zespot pogotowia ratunkowego, gdyz u spadkodawcy wystapity dusznosé
1 bol w klatce piersiowej. W czasie pobytu w centrum kardiologii podat on obszerny
wywiad chorobowy, wymienit dolegliwos$ci, opisat swoj tryb zycia, udzielit wywiadu
rodzinnego i zawodowego. Zostal wypisany do domu w stanie stabilnym i poinfor-
mowany, ze w razie zastabnigcia wymaga pilnej konsultacji lekarskiej. Rozpoznano
wtedy niestabilng dtawice piersiowa, ktora byta leczona implantacja stentu do prawe;j
tetnicy wiencowej, utrwalone migotanie przedsionkéw, niewydolno$¢ serca, nadcis-
nienie t¢tnicze 1 przewlekla niewydolno$¢ nerek. W dniu 14.08.2007 roku z powodu
krwioplucia zostat przyjety na oddziat pulmonologiczny, gdzie wypetit komplet
niezbednych do hospitalizacji dokumentow. W trakcie przyjecia do szpitala podat
obszerny wywiad chorobowy (byt w logicznym kontakcie). Przez kilka kolejnych
dni byt ostabiony, a p6zniej (cala hospitalizacja trwata 22 dni) znajdowat si¢ w stanie
srednio cigzkim, do$¢ dobrym i dobrym. Stwierdzono u niego guz ptuca lewego do
dalszej diagnostyki, krwioplucie oraz wcze$niej diagnozowane schorzenia. Ponownie
na ten sam oddziat zostat przyjety w grudniu 2007 roku, gdzie rozpoznano u niego
guza pluca lewego. W lutym 2008 roku testator dwukrotnie przebywal na oddziale
chirurgii klatki piersiowej, gdzie zdiagnozowano raka niedrobnokomoérkowego pluca
lewego, krwioplucie, przewlekla chorobg niedokrwienng serca, migotanie przedsion-
kéw. Wykonano dwa cykle brachyterapii. Podczas obu pobytow testator byt w dobrym
stanie psychicznym i somatycznym. W marcu odbyt cztery ambulatoryjne konsultacje
w regionalnym osrodku onkologicznym.

0Od 25.04.2008 roku spadkodawca korzystat z leczenia w hospicjum domowym.
W tym dniu wyrazit pisemng zgod¢ na leczenie i opieke hospicyjna, upowaznit corke
do uzyskania dokumentacji medycznej i informacji o stanie jego zdrowia. Zapisano,
ze pacjent 1 jego rodzina byli zorientowani co do obecnej choroby. Spadkodawca byt
w tym dniu w stanie ogdlnym $rednim, w normalnym kontakcie, mial smutny wyraz
twarzy, nie ujawnial objawow uszkodzen w obrebie o.u.n. Skarzyt si¢ na spadek wagi,
duszno$¢, kaszel, ostabienie 1 krwioplucie. W trakcie kolejnych wizyt (w dniach:
2.05.2008, 14.05.2008 ) opisywano zmeczenie, znuzenie, brak energii i ostabienie.
Jako$¢ zycia oceniono jako przecietng. W czasie kolejnych dwoch wizyt (w dniach:
29.05.2008, 11.06.2008 ) nie opisywano juz tego typu dolegliwosci. Podczas catego
leczenia w hospicjum nie potwierdzono (dane ze specjalnego kwestionariusza) wystepo-
wania u testatora trudno$ci w koncentracji uwagi, drazliwosci, irytacji, martwienia sig,
depresyjnego nastroju, nerwowosci, poczucia beznadziejnosci, napiecia wewnetrznego,
leku, zaburzen $§wiadomosci czy objawOw otepienia.
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W dniu 17.06.2008 roku zespdt ratownictwa medycznego zostat wezwany do
spadkodawcy, ktory siedzagc w samochodzie, stracit na okoto dwie minuty przy-
tomnos¢. Kiedy dojechato do niego pogotowie, stwierdzono, ze byt ostabiony, ale
mozna bylto nawigza¢ z nim dobry kontakt stowno-logiczny. Przewieziono go na izbe
przyje¢ pobliskiego szpitala, gdzie ponownie doznat krotkotrwatej utraty przytomno-
$ci z drgawkami i sinicg. Po odzyskaniu przytomnosci byt w logicznym kontakcie,
podpisal dokumenty szpitalne (upowaznienia, zgody, informacje). O godzinie 17.15
przystapiono do akcji reanimacyjnej, a po 20 minutach nastapit zgon. Jako przyczyne
bezposrednig zgonu podano zatrzymanie krgzenia w mechanizmie asystolii. Poza
tym rozpoznano nieoperacyjnego raka ptuca lewego, zatrzymanie oddechu, wstrzas,
utrwalone migotanie przedsionkéw i POChP.

Swiadkowie

Konkubina wskazanego w o$§wiadczeniu spadkobiercy podata, ze w dniu
16.06.2008 roku przyszta do testatora z wlasnej inicjatywy, bez okreslonego celu.
Na miejscu zastala znajomego rodziny — elektromontera. Tego dnia spadkodaw-
ca powiedziat, Zze zle si¢ czuje, co wigzata z jego chorobg nowotworowa, o ktorej
wiedziala juz wczesniej. W czasie spotkania wszyscy rozmawiali na ogolne tematy.
Po potgodzinie testator polecit jej wezwaé sasiadke. Po jej przyjsciu spadkodawca
w obecnosci wszystkich powiedzial, ze chcialby, aby mieszkanie byto przeznaczone
dla syna (wskazanego w oswiadczeniu), gdyz ,,on to mieszkanie wykupit i wyszyko-
wal”. Swiadek nie wiedziata, dlaczego spadkodawca nie sporzadzit ostatniej woli na
pismie. Kiedy nastepnego dnia (dzien zgonu spadkodawcy) przypadkowo si¢ z nim
spotkata, podal, ze czut si¢ ,,stabo”, a mimo to zamierzal wraz z synem pojechaé na
poczte, aby odebra¢ emeryture. Twierdzita, Ze testator wiedzial o chorobie nowotworo-
wej, chorobie serca i nadci$nieniu tetniczym, od siedmiu lat byt schorowany. Z jedne;j
strony spadkodawca ,,wiedziat, ze jest chory i niedtugo umrze”, ale ,,nie dopuszczat
do glowy, ze moze umrze¢, chciat zy¢”. ,,Mowit do mnie, ze niedlugo odejdzie, ale
nie to, ze umrze”. Duzo wcze$niej mowit jej, ze mieszkanie bedzie przeznaczone dla
syna (wskazanego w o$wiadczeniu), gdyz to on sprzedat swoje mieszkanie i wykupit
mieszkanie rodzicow.

Elektromonter twierdzil, ze spadkodawca dzien przed $miercig (w dacie testowania)
,.robit przemeblowanie i zamierzat powiesi¢ telewizor na innej §cianie”, a planowat to
juz wezesniej. Poszedt do niego, aby zamontowac uchwyty i taki byt cel jego wizyty.
Nic szczegolnego nie zwrdcito jego uwagi w zachowaniu ani stanie zdrowia spadko-
dawcy. Zajat si¢ swoja pracg — montowal na $cianie uchwyt na telewizor oraz regulowat
dekoder i telewizor. Kiedy zapytal, czy spadkodawca ,,szykuje sobie mieszkanie”, ,,on
odpowiedziat, Ze to syn sobie szykuje, bo jemu to zostawia”. Dopiero z tej wypowie-
dzi $wiadek wywnioskowat, Ze to mieszkanie ma naleze¢ do syna, ale rownocze$nie
nie odebrat jej jako o§wiadczenia ostatniej woli. ,,Ja si¢ tam znalaztem przypadkowo
i nie przypuszczalem, ze to az tak mogto si¢ skonczy¢”. W jego ocenie testator nie
czut si¢ dobrze, ale $§wiadek nie dostrzegal u niego obaw o swoje zycie — ,,wcale nie
przypuszczalem, ze moze umrze€. (...) Nie styszalem tego dnia nic na temat, ze si¢
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boi, ze moze umrze¢”. Nastepnego dnia (data zgonu) testator zadzwonit do niego, aby
ten ustawit mu Cyfrowy Polsat.

Sasiadka zeznata, Ze rodzice spadkobiercy zawsze mowili, ze poniewaz to on sprzedat
swoje mieszkanie 1 wykupit mieszkanie rodzicéw, to on dostanie od nich to mieszkanie.
W przeddzien $mierci testatora zostata zawotana do jego mieszkania. Testator chciat, aby
podpisata pismo, ktore juz wezesniej podpisali konkubina syna, elektromonter i on sam.
Bez czytania podpisata pismo na polecenie sasiada, ktory wskazal jej miejsce, w ktorym
ma ztozy¢ podpis. Wiedziata, ze sgsiad byt chory, ale nie dostrzegata niczego szczegol-
nego, co wzbudzitoby w niej niepokoj o stan jego zdrowia wlasnie tego dnia. ,,Jakbym
wiedziala, ze umrze, tobym tego nie podpisywala. (...) Podpisatam to pismo, bo testator
tak chcial. (...) Wygladat tego dnia jak zwykle i nie wyglosit zadnego o$wiadczenia”.

Synowa testatora twierdzita, ze te$¢ wiedziat o chorobie i nie obawiat si¢ Smierci.
Kiedy nie mégt wychodzi¢ z domu, sprawnie poszukiwal praktycznej pomocy innych.
Regularnie do niej telefonowal, ale nie wspominat, ze obawia si¢ o swoje zycie. Lekarz
z hospicjum réwniez nie méwit rodzinie, aby byto jakie$ zagrozenie zycia spadkodawcy,
stwierdzit natomiast, ze jego stan byt zadowalajacy.

Syn wskazany w o$wiadczeniu jako spadkobierca zeznat, Ze stan ojca pogorszyt
si¢ na okoto osiem miesi¢cy przed $miercig. Z biegiem czasu choroba postepowala.
Byt jednak w stanie samodzielnie chodzi¢, zjadat positki, ubieral si¢ i myl, chodzit po
schodach. Na zewnatrz wychodzit w towarzystwie innych osob (leczenie, pobieranie
emerytury). ,,Ojciec znat swoj stan zdrowia i samodzielnie przyjmowat leki”. W dniu
16.06.2008 roku ,,on nie méwit do mnie, ze umrze niedugo”. Na tydzien przed $miercia
kazat §wiadkowi i jego konkubinie posprzata¢ mieszkanie i przemeblowac je, w czym
sam takze uczestniczyt.

Zdaniem corki testator ,,mial dobry stan psychiczny”, ,,nie martwit si¢ soba, ze
moze umrzec”.

Biegli

Sad powotat dwoch bieglych. Internista miat wypowiedzie¢ si¢ w przedmiocie
wystepowania u testatora w dniu 16.06.2008 roku obawy rychilej $mierci w zakresie
przestanki obiektywnej i subiektywnej. Psychiatra miat dokonac¢ oceny istnienia
w czasie testowania przestanki subiektywnej.

Biegty z zakresu chorob wewnetrznych potwierdzit wystgpowanie u testatora
diagnozowanych wczesniej schorzen somatycznych. W jego ocenie w powaznym
charakterze choroby i mozliwo$ci niepomyslnego zejscia testator mogt si¢ zorientowaé
z narastania dusznos$ci, wymagajacej korzystania z koncentratora tlenu, incydentow
krwioplucia po napadach kaszlowych i znacznego ubytku masy ciata w krétkim cza-
sie. ,,W dniu 16.06.2008 r. byt w pelnym kontakcie logiczno-stownym, ale juz dnia
nastepnego, w godzinach popotudniowych jego stan ulegt gwattownemu pogorszeniu”.
Biegly uznat, ze 16.06.2008 roku spadkodawca ,,m6gt mie¢ obiektywng obawe rychiej
$mierci, a co najmniej subiektywne przekonanie o rychlej Smierci”.

Biegly psychiatra stwierdzit natomiast, Zze poczawszy od lat 80. XX wieku, testator
cierpiat na r6zne schorzenia somatyczne: choroby kardiologiczne, pulmonologiczne,
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niewydolnos$¢ nerek i raka pluca lewego, jednak bez wspotistniejacych zaburzen psy-
chicznych. Biegly nie znalazt podstaw, aby twierdzi¢, ze 16.06.2008 roku u testatora
wystepowata subiektywnie odczuwana obawa rychtej $mierci.

Omowienie

Analizowany przypadek ustnego testowania stanowi przyktad ztozonosci i trudno-
$ci, jakie moga pojawic si¢ w procesie orzeczniczym. Sad skorzystat z dwuaspektowe;j
oceny istnienia u testatora obawy rychtej $mierci. Bieglego interniste powotat jednak do
okreslenia obu przestanek, co juz na poczatku doprowadzito do komplikacji w procesie
orzeczniczym. Wydaje si¢, ze w takich sytuacjach warte rozwazenia jest skorzystanie
z tzw. opinii kompleksowej, w ktorej biegli mogliby dokona¢ wspolnych ustalen.

Istotne dla ocen psychiatrycznych w wypadku testamentu ustnego jest uwzgled-
nienie kilku aspektéw: czasu sporzadzenia testamentu, miejsca jego sporzadzenia,
sposobu sporzadzenia testamentu, formy testamentu, zachowania 0séb obecnych przy
testowaniu, przyczyn kwestionowania testamentu, ogdlnego stanu zdrowia testatora,
wystepowania istotnego pogorszenia stanu zdrowia rokujacego rychty zgon [17].

Dokumentacja medyczna poza dostarczeniem danych na temat stanu zdrowia
testatora oraz ewentualnych zagrozen dla jego zycia przedstawia takze jego sylwetke
osobowo$ciowa. W omawianym przypadku testator w ostatnich latach zycia prowadzit
systematyczne i szeroko zakrojone leczenie (zwtaszcza po rozpoznaniu nowotworu).
Byt opisywany jako zaangazowany w proces terapii. Dokumentacja nie zawierata
opisow jakichkolwiek zaburzen psychicznych, w tym zwlaszcza objawow depresyj-
nych, lgkowych czy niestatosci emocjonalnej. Nie stwierdzono réwniez zaburzen
reaktywnych (mogly si¢ pojawi¢ w odpowiedzi na przewlekle i obcigzajgce schorzenia
somatyczne i powazne rokowanie medyczne). W historii choroby z hospicjum domo-
wego odnotowano, ze testator i jego rodzina byli zorientowani w stanie jego zdrowia.

W wypadku testamentu ustnego warto rozwazy¢, na ile zachowanie spadkodaw-
cy bylo wywolane czynnikami reaktywnymi (co przemawia za istnieniem obawy
rychtej $mierci), a na ile bylo wynikiem jego przemyslanych dazen zmierzajacych
do osiagnigcia wytyczonego celu (co przemawia przeciwko stwierdzeniu obawy
rychtej Smierci) [10]. Wiasnie czynniki reaktywne stanowig o mozliwosci testowania
W sposob szczegolny, gdyz sama sytuacja (poczucie zagrozenia utratg zycia) zostata
przez ustawodawce wskazana jako warunkujgca mozliwo$¢ skorzystania z testamentu
ustnego. Zachowanie spadkodawcy sugerowato intencjonalnos$¢ postepowania, ktore
w niewielkim stopniu podlegato czynnikom biologicznym. Decyzje wynikaty raczej ze
$wiadomej postawy, na ktora sktadaly si¢ jego potencjat intelektualny, doswiadczenie
zyciowe, indywidualne preferencje, a takze pewne standardy spoteczno-kulturowe [12].

Pewnym utatwieniem w opracowaniu materiatu jest uporzadkowanie zeznan $wiad-
kéw — wyodrebnienie kilku obszardw, ktorych punktem wspolnym jest kulminacyjna
sytuacja testowania. Pierwszym z nich sg okolicznosci zgromadzenia si¢ $wiadkow
podczas ustnego testowania. Powinno do niego doj$¢ z powodu naglego zatamania
si¢ stanu zdrowia spadkodawcy. W omawianym przypadku konkubina spadkobiercy
i elektromonter znalezli si¢ w mieszkaniu testatora z zupetnie innych powodéw anizeli
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sporzadzenie testamentu. Sgsiadka testatora — na jego wyrazne polecenie — podpisa-
a pismo, a wiec trudno zaktadaé, ze byt on wowczas w stanie Igku czy niepokoju
0 swoje zycie, skoro kierowat zachowaniem tego $wiadka i byt w stanie sprawnie je
nadzorowac.

Drugim obszarem jest ocena przez §wiadkdw samopoczucia testatora. Zeznania
te powinny opisywac zblizajace si¢ zej$cie Smiertelne badZ co najmniej takie zagro-
zenie. Z relacji konkubiny syna testatora wprost wynikato, ze spadkodawca nie liczyt
si¢ wowczas z mozliwo$cig $§mierci. W ocenie syna stan spadkodawcy pogorszyt sig,
ale na osiem miesiecy przed $miercig. Wiadomo, ze spadkodawca wiedzial o cigzkiej
chorobie, wygladat na schorowanego, ale nie wspominat wowczas o mozliwosci zejscia
$miertelnego. W czasie ich spotkania nikt z obecnych z zachowania spadkodawcy,
z jego sposobu méwienia badz innych przejawdéw behawioralnych nie wnosit, aby
mogt on w tym okresie wykazywac jakiekolwiek przejawy niepokoju o wiasne zycie.

Trzecim obszarem jest ustalenie, czy w konkretnych okolicznoséciach doszto do
istotnego pogorszenia stanu somatycznego badz pojawienia si¢ skrajnie niekorzyst-
nego rokowania. Opisy podawane przez $wiadkow i korelujace z nimi informacje
z dokumentacji hospicyjnej wskazywaly na utrzymujacy si¢ stabilny stan zdrowia,
w ktérym nie byto dodatkowych elementdéw prognozujacych rychto§é zgonu testatora,
co—jak podkresla si¢ w literaturze przedmiotu — jest elementem uzasadniajagcym ustne
testowanie [1]. Warto podkresli¢, ze przyczyna zgonu byty problemy kardiologiczne,
ktorych zaostrzenia spadkodawca nie mogt przewidzie¢ z jednodniowym wyprzedze-
niem. Samo istnienie choroby, nawet realnie zagrazajacej zyciu, nie zawsze stanowi
o0 obecnosci subiektywnego poczucia obawy przed $miercig [5].

Tak jak w wypadku oceny zdolnosci do sporzadzenia testamentu w kazdej innej
sprawie, tak 1 w sytuacji ustnego testowania wazne jest okreslenie tta motywacyjnego,
ktérym kierowat si¢ spadkodawca, rozporzadzajac majatkiem. W niniejszej sprawie
swiadkowie twierdzili, ze spadkodawca przeznaczyt mieszkanie dla syna, gdyz ten
angazowal si¢ w wykupienie lokalu i jego remont. Do podj¢cia decyzji spadkowej nie
doprowadzito zatem drastyczne pogorszenie si¢ stanu zdrowia. Nikt znaocznych §wiad-
kow nie wiazat decyzji spadkodawcy z jego 6wczesnym stanem zdrowia somatycznego,
a to przeciez obawa rychtej $mierci ma by¢ tym czynnikiem, ktory upowaznia do spo-
rzadzenia testamentu w szczegdlnej formie [19]. Dla rozstrzygnig¢ orzeczniczych nie
maja znaczenia wezesniejsze ustalenia rodzinne, obietnice testatora, wklad finansowy
spadkobiercy, jego zastugi dla rodziny czy szczegdlne przywigzanie do spadkodawcy itp.

Kolejne zagadnienie pozostaje wylacznie w gestii sadu, ale dla gigbszej oceny
motywacji testatora warto zwrdcié na nie uwage. Swiadkowie wykazywali pewne
zdziwienie tym, ze testator nie skorzystat z ustug notariusza albo Ze nie spisat swojej
ostatniej woli, w czym jego stan somatycznym i psychiczny nie przeszkadzat.

Nastepnym obszarem analizy sg zachowania i odczucia, ale nie spadkodawcy,
a naocznych $wiadkéw testowania. Ich postawy powinny wynika¢ z asystowania
osobie odczuwajacej silng trwoge o wlasne zycie [20]. W prezentowanym przypadku
zachowania $wiadkéw nie byly odzwierciedleniem takiej sytuacji. Wszyscy wyka-
zywali spokdj, wykonywali swoje zadania, byli pochlonigci swoimi sprawami. Nie
sprawiali wrazenia przejgtych ewentualng obawg testatora o zycie.
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Reasumujac, mozemy stwierdzi¢, ze Swiadkowie wydarzen z 16.06.2008 roku bar-
dzo podobnie, zbieznie i wzajemnie uzupetiajgco odniesli si¢ do kondycji psychicznej
i stanu somatycznego spadkodawcy oraz jego decyzji majatkowych, co wskazuje na
brak podstaw do stwierdzenia, ze w tym czasie wystgpowaly u niego przejawy lgku
czy obawy o wlasne zycie.

Wytania si¢ praktyczna koniecznos¢ rozdzielenia dwoch aspektow dotyczacych
badania wyrazenia woli przez testatora. W pierwszym z nich biegly skupia si¢ na ocenie
wystepowania autentycznego, subiektywnego pragnienia danej osoby, zmierzajacego
do wywotania konkretnego skutku prawnego, ktore uzewnetrznia si¢ w jej zachowaniu.
Drugie podejscie koncentruje si¢ na analizie zewng¢trznych przejawow zachowania
testatora, ktore majg uzasadniac¢ jego konkretng decyzje majatkowa. Ta mozliwos$¢
eksponuje bardziej obiektywne kryteria ocen, ktdre sg tatwiejsze do uchwycenia dla
biegtego, ale ktore niosg takze ze sobg wicksza niepewnos$¢ w ocenie rzeczywistych
intencji testatora [ 10]. Optymalnym rozwigzaniem bytoby uzupehianie si¢ tych dwoch
podejs¢, niestety nie zawsze jest to mozliwe z powodu specyfiki materialu konkretnej
sprawy.

Wyjatkowa ztozonos$¢ sytuacji sporzadzenia ustnego testamentu naklada na
biegtych obowigzek uwzglednienia zwigzkoéw pomigdzy sfera motywacyjng a dys-
pozycjami poznawczymi i elementami emocjonalnymi. Kluczowy jest wptyw znacz-
nego pogorszenia stanu zdrowia (o ile w ogole do niego doszto) na podjecie decyzji
o przekazaniu majatku innym osobom [12]. Ocen tych jednak nie mozna dokonywac
w oderwaniu od uwarunkowan prawnych, ktore stanowig kryteria umozliwiajace
zastosowanie tej drogi sporzadzenia testamentu.
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