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Psychiczna zdolnos¢ do sporzadzania waznego testamentu
w zespotach otepiennych

Mental capacity of dementive patients to prepare a valid will

STANISEAW KOEAKOWSKI
Z Kliniki Psychiatrii Dorostych Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. Sq to spostrzezenia autora
wynikajgce z jego wieloletnich do$wiadczeii
bieglego psychiatry w sprawach dotyczgcych
waznoSci testamentu. Oméwiono sytuacje, w ktérych
testator, mimo ujawniania zmian otgpiennych, jest
zdolny do zloenia wainego os$wiadczenia woli.
Wskazano réwniez na sytuacje, w ktdrych spadko-
dawca jest niezdolny do sporzqdzenia waznego tes-
tamentu z powodu zmian otgpiennych.

SUMMARY. The author presents his observations
collected during many years' experience as a legal
expert in psychiatry in cases concerning the legality
of wills. Situations are discussed in which the testa-
tor is capable of making a legally valid will despite
dementive changes. Situations in which the testator
is incapable of making a valid will due to dementive

‘changes are also indicated.
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Najczestsza czynnoS$cig prawna, jakiej do-
konuja ludzie w starszym wieku jest sporzg-
dzenie testamentu. Nierzadko dochodzi do
procesow sgdowych, w ktérych podwaza
si¢ wazno§¢ testamentu ze wzgledu na stan
psychiczny spadkodawcy. Zazwyczaj wnio-
skodawcy wskazuja na podeszly wiek testa-
tora i zwiagzane z tym zaburzenia psychiczne,
sugerujac wystgpowanie u niego zmian ote-
piennych uniezdatniajgcych do sporzadzenia
waznego testamentu (testowania). Stad
umiejetnoSC potwierdzenia lub obalenia tych
podejrzefi diagnostycznych, a w razie ich
potwierdzenia ocena wplywu rozpoznanych
zmian otgpiennych na psychiczng zdolno§é
do testowania jest podstawowym elementem
wnioskowania bieglego.

PODSTAWY PRAWNE

Testament jest szczegdlng, jednostronng i
odwotlalng czynnoScig prawna, ktora skutkuje
dopiero po S$mierci testatora. Inna definicja

mowi, iZ jest to po prostu jednostronne i od-
wolalne o§wiadczenie woli skutkujace dopiero
po Smierci testatora (2). Nasz kodeks cywilny
przewiduje mozliwoS¢ sporzadzenia testamen-
tu zwyktego lub szczegdlnego. Do zwyklych
naleza testamenty: wilasnorgczny, notarialny
i allograficzny. Ten ostatni oznacza testament
sporzadzony wobec dwdch §wiadkdw, z ktd-
rych jeden jest przedstawicielem organu wia-
dzy, np. sekretarzem urzgdu gminy. Testament
szczegblny - to ustne oSwiadczenie ostatniej
woli spadkodawcy zlozone przy jednoczesnej
obecnosci trzech §wiadkéw lub przed kapita-
nem polskiego statku powietrznego albo mor-
skiego.

Bardzo zredukowane s3 wymagania co
do treSci testamentu. Musi by¢ tylko wiado-
mo, kto, co i komu przeznacza, przy czym
mozliwe jest bardzo lakoniczne o$wiadcze-
nie woli, np. "caly swdj majatek przezna-
czam...". Nawet brak daty w testamencie
wlasnorecznym nie pociaga za soba jego nie-
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waznoSci, jeSli nie wywoluje watpliwoSci co
do zdolno$ci spadkodawcy do sporzadzenia
testamentu, co do treSci testamentu lub co do
wzajemnego stosunku kilku testamentéw (art.
949 § 2 kc).

Biegly psychiatra jest powolywany na oko-
liczno§¢ oceny tzw. psychicznej zdolnoSci do
sporzadzenia testamentu. Kodeks cywilny sta-
nowi, iz testament moze sporzadzié lub odwo-
lac tylko osoba posiadajgca pelna zdolno$€ do

czynnoSci prawnych (art. 944 § 1 kc). O nie-

zdolnoSci do sporzadzenia testamentu stanowi
art. 945 § 1 ke, ktéry mowi, iz testament jest
niewazny, jeSli zostal sporzadzony:

1! w stanie wylqczajgcym Swiadome albo swo-
bodne powzigcie decyzji i wyrazenie woll,

2/ pod wptywem bigdu uzasadniajqcego przypu-
szczenie, ze gdyby spadkodawca nie dziatal pod
wplywem blgdu, nie sporzqdzitby testamentu tej
tresci,

3/ pod wplywem grozby.

Dla bieglych psychiatréw najwazniejszy jest
pierwszy punkt tego paragrafu. Jest on identy-
czny z pierwszym zdaniem art. 82 kc, traktuja-
cego o psychicznej niewaznoSci o$wiadczenia
woli.

Dla wigkszoSci czynno§ci prawnych konie-
czng dyspozycja jest mozliwo§¢ ztoZenia waz-
nego oSwiadczenia woli. Odnosi si¢ ono
wylgcznie do konkretnej czynno$ci prawnej,
np. umowy, aktu notarialnego, testamentu itp.
Kodeks cywilny wérdd rdéznych przyczyn
wadliwoSci o§wiadczef woli wskazuje na tzw.
psychiczng niewazno§c.

Art. 82 mowi, iz:

niewazne jest o$wiadczenie woli zloione
przez osobg, ktéra z jakichkolwiek powodéw
znajdowata sig w stanie wylqczajgcym $wiado-
me albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie
woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby psy-
chicznej, niedorozwoju umystowego albo inne-
go, chociazby nawet przemijajqcego zaburzenia
czynno$ci psychicznych.
.Ustawodawca wyodrebnit trzy atrybuty
o$wiadczenia woli: Swiadomo§¢ powzigcia de-
cyzji, swobode powzigcia decyzji oraz mozli-

woS¢ wyrazenia woli, czyli jej uzewnetrznie-
nia.

Uzewnegtrznienie woli moze by¢ bezposred-
nie (pisemne, ustne) lub dorozumiane, np. ge-
stem, mimika, jak w przypadku afatyka (afazja
motoryczna) lub gluchoniemego.

U podloza zapisOw na temat Swiadomosci
i swobody powzigcia decyzji legty XIX-wiecz-
ne poglady psychologii woli, obecnie juz nie-
aktualne. Nalezy zwrdci¢é uwage na kate-
goryczno§¢ sformulowania tego artykulu.
W przeciwiefistwie do regulacji na temat po-
czytalnoSci oraz ubezwlasnowolnienia nie ma
tutaj stadium. poSredniego. Jednym stowem,
albo jest petna psychiczna mozliwos¢ ztoZenia
waznego o§wiadczenia woli, albo jej nie ma.
Stad wsrdod biegtych psychiatrow zdarzaja
si¢ dwa skrajne poglady, jedni uwazaja, iz
juz nieznaczne zaburzenia psychiczne pozba-
wiaja osobg nimi dotknigte psychicznej zdol-
nosci do zloZzenia waznego o§wiadczenia woli,
drudzy zajmuja stanowisko przeciwne, iz tyl-
ko bardzo glebokie zaburzenia psychiczne
skutkujg psychiczng niezdolnoscia do zlozenia
waznego o$wiadczenia woli. Obydwa s3 nie-
uprawnione, poniewaz kazdorazowo nalezy
ocenié psychiczng zdolnoS¢ oSwiadczenia wo-
li w odniesieniu do konkretnej czynnoSci
prawnej.

PRAKTYKA ORZECZNICZA

Orzekajac trzeba odpowiedzieC na pytanie,
czy opiniowany zdawal sobie spraweg, iz doko-
nuje konkretnej, tej wlaSnie czynnoSci praw-
nej, ktéra moze wywieraé istotne skutki dla
niego lub jego bliskich (jak w testamencie),
czy chcial dokonac¢ takiej wlaSnie czynnosci z
takimi skutkami. Ta analiza w duzej mierze
odpowiada kodeksowemu sformulowaniu na
temat SwiadomoSci powzigcia decyzji. Drugim
torem rozumowania jest ocena, czy podmiot
danej czynnoSci prawnej mogt ja swobodnie
przedsigwzia, czy nie podlegal jakim§ wply-
worn otoczenia, nad ktérymi nie mégt w petni
zapanowal (psychiczna swoboda powzigcia
decyzji). Wreszcie, nicodzowne jest poznanie
motywdw, jakimi kierowat si¢ probant. Wia-
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domo, iz niezwykle waznymi czynnikami
motywacyjnymi s3 wzgledy racjonalne, ktdre
zalezg od sprawnofci funkcji poznawczych.
Na motywacje wplywaja rowniez wzgledy
emocjonalne, ktore nie musza korelowal ze
stopniem sprawnoSci funkcji poznawczych.
Konieczne jest rowniez analizowanie samej
czynnosci prawnej, okoliczno$ci jej dokona-
nia, treSci oraz czy z punktu widzenia interesu
opiniowanego lub jego najblizszych (jak w te-
stamencie) byta celowa i dla niego korzystna.

Opiniowanie w sprawach dotyczacych
waznoSci testamentu ze zrozumialych powo-
d6éw pozbawione jest mozliwoSci przebadania
testatora. Trzeba wylgcznie na podstawie ma-
terialu dowodowego zawartego w aktach spra-
wy - odtworzy¢ sylwetke psychiczng spad-
kodawcy w okresie poprzedzajacym, a przede
wszystkim w chwili sporzadzania testamentu,
nalezy rowniez dazy¢ do poznania jego proce-
su decyzyjnego i dopiero na tej podstawie
orzec, czy w chwili sporzadzania testamentu
miat mozliwo§é §wiadomego albo swobodne-
go powzigcia decyzji i wyrazenia woli, czy tez
byl tego pozbawiony.

Analizujac materiat dowodowy poddajemy
ocenie: sam testament i okolicznoSci jego spo-
rzadzania, zeznania $wiadkdow testamentu, ze-
znania innych Swiadkdw, oSwiadczenia
wnioskodawcy i uczestnik6w postgpowania
oraz szeroko pojety material medyczny, tj. do-
kumentacje lekarska (historie chordb, kartote-
ki, =zaSwiadczenia lekarskie), zeznania
Swiadkow, lekarzy i innego fachowego perso-
nelu medycznego, opinie innych lekarzy, w
tym juz wczedniejsze opinie sadowo-psychia-
tryczne wydane w sprawie.

Oceniajqc testament Zwracamy uwage na
szereg faktéw. Czy spadkodawca sporzadzit
tylko jeden testament, ktdrego waznoSC jest
przedmiotem postgpowania sagdowego, czy tez
w ostatnim okresie sporzadzit kilka testamen-
tow, o rdznych treSciach (diametralnie roéznie
zadysponowal swym spadkiem). Oceniamy
tre§€ i forme testamentu. Jedli testament jest
obszerniejszy, wymienia skladniki spadku,
ktory jest dzielony miedzy kilku spadkobier-

c6w, zawiera zapisy, wreszcie uzasadnienia
podjetych decyzji mozna ocenié, oczywiScie
w oparciu o calo§¢ materialu dowodowego,
czy spadkodawca pamigtal o wszystkich
skladnikach swego majatku, czy pamietal o
wczesniejszych swoich zobowigzaniach wo-
bec np. czlonkéw rodziny, o dokonanych
wczesniej darowiznach, sprzedazy itp., czy w
testamencie rozporzadzit tymi skiadnikami
majatku, ktére w chwili testowania stanowily
jego wlasno$¢. Z kolei uzasadnienia poszcze-
gblnych decyzji spadkowych réwniez moga
podlegaé ocenie pod katem ich racjonalnoSci,
jak i uwarunkowaii emocjonalnych.

Kolejnym bardzo waznym dowodem w
tych sprawach sa zeznania §wiadkéw. Dla na-
szej psychopatologicznej analizy liczg sig
szczegbly na temat stanu psychicznego spad-
kodawcy. Trzeba przyznaé, iz wladnie o ten
element jest najtrudniej. Na ogdt §wiadkowie
moga wigcej powiedzieé na temat codzienne-
go funkcjonowania spadkodawcy, radzenia so-
bie przez niego w zwyklych sprawach, jak:
zakupy, prowadzenie domu, co teZ jest nie-
zwykle wazng informacja o duzym znaczeniu
psychopatologicznym, dla oceny gigbokoSci
ewentualnego procesu otgpiennego.

Bardzo waznym i cennym dowodem sa
tzw. dowody medyczne. Przede wszystkim za-
liczy¢ tutaj trzeba oryginalng dokumentacje
lekarska. Sg tym warto§ciowsze, im blizsze sa
daty sporzadzenia testamentu. W dokumentach
lekarskich najwazniejsze sa notatki, w ktorych
jest mowa na temat ktopotdw w prowadzeniu
leczenia, bowiem pacjent np. nie pamigtal o
sposobach dawkowania przepisanych lekéw,
zapominat w ogdle o ich przyjmowaniu, albo
nie podporzadkowat sig zaleceniom lekarskim
co do konieczno$ci utrzymania diety, odpowie-
dniego trybu Zycia, bagatelizowal powazne ob-
jawy chorobowe itp. Chodzi o to, aby na
podstawie tych dokumentéw mozliwa byla
ocena glebokoSci procesu otgpiennego. Bar-
dzo niewiclka warto$¢ orzecznicza maja zapi-
sy ograniczajace si¢ tylko do samego
rozpoznania otgpienia. Oryginalne dokumenty
lekarskie, zwlaszcza historie chordb pozwalaja
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przede wszystkim na pewniejsza ocene stanu
somatycznego spadkodawcy, prze§ledzenie
dynamiki wystepujacych u niego choréb,

Biegly musi dokona¢ analizy dowodéw pod
katem oceny stanu psychicznego spadkodawcy
w okresie poprzedzajacym sporzadzenie testa-
mentu, a zwlaszcza w chwili jego sporzadza-
nia i okre§li¢ jak ten stan psychiczny wptywat
na jego Swiadomos¢ i swobodg powzigcia de-
cyzji oraz wyrazenia woli. Obowiazuje gene-
ralna zasada orzecznicza, iz najpierw biegly
musi stwierdzi¢ konkretne zaburzenie psychi-
czne, nazwac je, okreSlic jego glebokos¢ i
nastgpnie wplyw na psychiczng swobode i
Swiadomo$¢ testowania.

Niezwykle wazne w ocenie psychicznej
zdolnoSci do testowania jest poznanie moty-
wow spadkodawcy. Motywacja w duzej mie-
rze zalezy od sprawnoS$ci funkcji poz-
nawczych, i dlatego w zaawansowanych ze-
spolach otepiennych, gdzie mamy do czynie-
nia z glgbokimi zaburzeniami tychze funkcji
najczesciej motywacja bywa nieprawidlowa,
zazwyczaj wskutek niewlaSciwej oceny sytu-
acji, czy tez wzmozonej podatnosci na wplywy
otoczenia. Wspomniano réwniez, iz przy po-
dejmowaniu decyzji testamentarnej duza role
odgrywaja czynniki emocjonalne, ktore nie
koreluja z glebokoScia zaburzeni funkcji po-
znawczych.

Dla oceny emocjonalnych motywdéw decy-
zji testamentarnej konieczne jest poznanie
przede wszystkim sytuacji rodzinnej spadko-
dawcy. Wazne jest zorientowanie sig, czy juz
wczeSniej dokonal jakich§ decyzji majatko-
wych na rzecz dzieci i obecnie w testamencie
pomySlat o dziecku, ktore nie korzystalo z
takiej pomocy. Moze si¢ okazaé, iZ w testa-
mencie wyrdzniono dziecko, ktére bylo za-
wsze najbardziej lubiane. Nierzadko spad-
kodawca przeznacza spadek osobie z rodziny
lub spoza niej, ktora w ostatnich latach opie-
kowala si¢ nim, bowiem najblizsza rodzina
(dzieci) pozostawily go samego. Sa to decyzje
adekwatne i zrozumiale.

Podobnie adekwatne i zrozumiale sg decy-
zje, ktérymi spadkodawca chcial dokuczyc

skonfliktowanej rodzinie (zemsta zza grobu),
o ile nie podejrzewamy u niego wystarczajaco
glebokich zaburzei otgpiennych i po przepro-
wadzeniu analizy jego sytuacji zyciowej na-
braliSmy przekonania, iz spotkat si¢ z réznymi,
nickiedy bardzo przykrymi dokuczliwoéciami
ze strony rodziny. Rowniez decyzja, ktdra wy-
nika z reakcji zwyklego gniewu teZ powinna
by¢ uszanowana, oczywiScie jesli spadkodaw-
ca nie przejawial wystarczajaco gtebokich za-
burzefi psychicznych pozbawiajacych go
Swiadomosci i swobody powzigcia decyzji.
Sprawno$é w zakresie funkcji poznawczych
jest bardzo istotna dla §wiadomoSci i swobody
powzigcia decyzji, w tym takze dla motywacji,
ale z drugiej strony trzeba pamigtaé, iz wia$nie
przy zawieraniu prostych i nieskomplikowa-
nych uméw oraz przy sporzadzeniu prostego,
nieskomplikowanego testamentu (bez zapi-
séw, warunkdw i innych dyspozycji) dopiero
osoba z bardzo nasilonymi zmianami otgpien-
nymi nie potrafi nalezycie ocenié celu i skut-
kéw dokonanej czynnoSci prawnej, dopil-
nowal interesdbw wiasnych i osdb najbliz-
szych. Stoj¢ na stanowisku, iz tylko giebokie
zmiany ot¢pienne, z wyraznymi zaburzeniami
mysSlenia, krytycyzmu, wzmozZong sugestyw-
noScia, powodujace znaczne uzaleznienie od
ofoczenia mogg prowadzi¢ do niewaznoSci
oSwiadczenia woli. Na to stanowisko wplywa
réwniez sygnalizowana wcze$niej kategorycz-
no§¢ sformulowan art. 82 kc (brak stanu
posredniego). Chodzi o to, aby w jak najmniej-
szym stopniu ogranicza¢ podmiotowo$¢ os6b
ze zmianami otgpiennymi. .
W tych sprawach wazna jest nie tylko ocena
glebokoSci zmian otgpiennych, ale réwniez ro-
dzaj otgpienia. Jak wiadomo, otgpienie naczy-
niowe rézni si¢ od otgpienia w przebiegu
choroby Alzheimera, obok oczywistych uwa-
runkowai etiologicznych, obrazem psychopa-
tologicznym i przebiegiem. Zmiany otgpienne
nie maja globalnego charakteru, s rozsiane, a
zatem niektdre tylko funkcje psychiczne moga
by¢ bardziej zaburzone, inne nawet do$¢ do-
brze zachowane. Wazne oczywiScie jest, czy
zaburzeniu ulegly te z nich, ktdre s3 istotne w
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procesach decyzyjnych, a wigc poziom intele-
ktualny, myS$lenie, krytycyzm, samodzielnoS¢,
emocje. Innym istotnym elementem klinicz-
nym tych otgpief jest zmienny, falujacy prze-
bieg, nawet w do&¢ zaawansowanych stadiach
choroby. Nierzadkie sg sytuacje, gdy pacjenci
ci w jednych okresach przejawiaja bardzo wy-
razne zmiany otgpienne, a w innych ich stan
psychiczny ulega poprawie. Je§li dokonali
czynnoSci prawnej wiaSnie w okresie takiej
poprawy nie ma powodu, aby kwestionowaé
ich zdolno&¢ do ztozenia waznego o$wiadcze-
nia woli.

Ludzie ze zmianami otepiennymi sg bar-
dziej podatni na wystapienie objawowych za-
burzent psychicznych w toku choréb soma-
tycznych, zwlaszcza powaznych, lub gwaltow-
nie zaostrzajacych sig. Nierzadko w tych sytu-
acjach wystepuje pogorszenie samego procesu
otepiennego. Moze tez dochodzi¢ do nasilenia
si¢ objawdw otepiennych (zaburzed funkciji
poznawczych), leku, pobudzenia psychoru-
chowego, albo do jeszcze powazniejszych ob-
jawdw, np. zaburzen §wiadomoéci, czy nawet
reakcji paranoidalnych. Dlatego trzeba byé
bardzo ostroZnym w opiniowaniu, gdy wiemy,
iz do sporzadzenia kwestionowanego testa-
mentu doszto u osoby ze zmianami otepienny-
mi, ale w okresie jej ciezkiego ogdlnego stanu
zdrowia, wyraZnego, zwlaszcza gwaltownego
pogorszenia, zalamania kraZenia, ostrej niewy-
dolnoSci nerek, wkrdtce po urazie gtowy, bez-
poSrednio po operacji (znieczulenie ogdine).
Pamietajmy jednak, iZ nie ma prostej, pozy-
tywnej korelacji migdzy cigzkoScig ogdlnego
stanu zdrowia pacjenta w podesztym wieku a
wystepowaniem u niego zaburzefi psychicz-
nych.

Roéwniez w nowej sytuacji lub w nowym
wezeSnief nieznanym sobie miejscu pacjent ze
zmianami otgpiennymi moze zareagowaé wy-
raznym pogorszeniem stanu psychicznego -
zagubieniem, dezorientacjy, pobudzeniem
psychoruchowym, lekiem, nasileniem zabu-
rzef funkcji poznawczych, a takze objawami
Jjednoznacznie psychotycznymi. Znowu trzeba
to mie¢ na uwadze przy opiniowaniu w przy-

padku, gdy testament zostal sporzadzony poza
stalym miejscem zamieszkania, gdy probant
zostal nicoczekiwanie wywieziony. Podobnie
moze byé w pierwszym okresie hospitalizacji,
zanim pacjent zaadaptuje si¢ do nowych wa-
runkow.,

Jak tatwo si¢ domy$leé, u spadkodawcow,
u ktorych podejrzewamy zmiany otgpienne,
nalezy ocenié gleboko$¢ procesu otgpiennego,
bowiem tylko znaczne i glgbokie zmiany otg-
pienne moga by¢ przyczyna psychicznej nie-
zdolno$ci do testowania. Dochodzimy do tych
ustalen oceniajgc zachowanie testatora w okre-
sie poprzedzajacym sporzadzenie testamentu,
szczegolnie idzie o oceng jego funkcjonowa-
nia spolecznego, jego samodzielno$ci, bo-
wiem wobec czesto sprzecznych zeznai
Swiadkow na temat zachowania spadkodawcy,
wlasnie ocena codziennego funkcjonowania
testatora moze byé podstawa do okre§lenia
glebokoSci zmian otepiennych. Przyktadowo,
jesli ekspedientka sklepu spozywczego, w ktd-
rym samotny starszy spadkodawca dokonywat
czestych zakupow zeznala, iz zdarzalo sig, Ze
niekiedy przyszediszy do sklepu zapominat co
mial kupié, zapomnial pienigdzy, albo kilka-
krotnie powracal uzupehiajac zakupy - to rze-
czywiScie zeznania te przekonuja o
zaburzeniach pamieci spadkodawcy, okreso-
wo nawet wyraZnych. Ale z drugiej strony
wskazuja one, iz orientowat sie, ze zakupy
nalezy dokonywa¢ w tym wiadnie sklepie,
przychodzit tam samodzielnie, zawsze Zadat
artykuléw spozywczych, czyli mimo zmian
otgpiennych jego codzienne funkcjonowanie
nie uleglo zasadniczemu pogorszeniu. Je§li je-
szcze ustali sie, iz faktycznie mieszkatl samot-
nie, ptacit regularnie swoje zobowigzania, dbat
o mieszkanie, dopilnowywat wlasnego lecze-
nia itp. - to, mimo stwierdzanych zmian ote-
piennych, z duza pewnoscig mozna orzec o
jego malo zaburzonym funkcjonowaniu spo-
fecznym, czyli Zze w sumie proces otgpienny
nie byl jeszcze bardzo zaawansowany.

Przestrzegam przed zbyt pochopnym prze-
chodzeniem do porzadku dziennego nad sprze-
cznoscig zeznan $wiadkéw i traktowania ich
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wylacznie jako koniunkturalnych. Z psychia-
trycznego punktu widzenia jednoznacznie
sprzeczne s3 tylko te zeznania, w ktorych od-
miennie opisuje si¢ zachowanie i stan psychi-
czny spadkodawcy w tym samym czasie,
natomiast je§li mamy do czynienia z réznymi
opisami stanu psychicznego spadkodawcy
w roznych okresach, moze to wskazywaé,
iz otgpienie w duzej mierze mialo charakter
otgpienia naczyniowego i spotykamy sig
ze zmiennym, falujacym przebiegiem zabu-
rzen psychicznych. Wiedy nalezy ustalié, czy
w chwili sporzadzenia testamentu spadkodaw-
ca znajdowal si¢ w lepszym, czy gorszym
okresie. )

Wiadomo, iz ludzie starsi z wyraZnymi
zmianami otgpiennymi majg klopoty z wiasci-
wa oceng niejednej sytuacji zyciowej, moga
wyciaga pochopne i niewlaSciwe wnioski.
Mozliwe sg przypadki, iz spadkodawca, u kt6-
rego zmiany otgpienne nie sa na tyle nasilone,
aby pozbawialy go mozliwosci $wiadomego
albo swobodnego powzigcia decyzji, podej-
muje decyzje wynikajaca z blednych przesta-
nek. Wtedy jest mozliwo§é uniewaZnienia
testamentu nie z tytulu braku §wiadomoSci
albo swobody powzigcia decyzji, ale z powodu
bledu (art. 945 § 1 p. 2 ke).

Do tej pory skoncentrowano si¢ gtownie
na otgpieniu prostym, nieskomplikowanym.
Proces otgpienny moze by¢ jednak powiktany
nawarstwieniami psychotycznymi w postaci
m.in. zaburzen §wiadomo&ci i standw paranoi-
dalnych. Wcze$niej pisano o symptomatycz-
nych zaburzeniach psychotycznych i uwa-
runkowanych §rodowiskowo, np. po naglym
przeniesieniu do nowego, obcego miejsca. Na-
warstwienia psychotyczne pojawiajg si¢ row-
niez z samej istoty choroby, wskutek po-
glebiania sig zmian organicznych w o§rodko-
wym ukladzie nerwowym. Je§li u spadkodaw-
cy przejawiajacego zmiany otgpienne doszlo

do psychotycznego nawarstwienia i w tym
stanie sporzadzil testament - to rzecz jasna, iz
nie mial psychicznej zdolnoSci do zloZenia
waznego o§wiadczenia woli, NajczeSciej zabu-
rzenia psychotyczne maja burzliwy charakter,
sa fatwo zauwazalne dla otoczenia. W zespo-
tach paranoidalnych zwraca uwagg absurdalna
tre$¢ urojen prze§ladowcezych i sensytywnych,
zazwyczaj skierowanych wobec najblizszej ro-
dziny lub opiekundéw - pacjent wypowiada je
dos¢ czesto. Trudno$ci orzecznicze pojawiaja
sig wowczas, gdy urojenia spadkodawcy pod
adresem najblizszych osdb nie razg swa absur-
dalno&cia, a ponadto w rodzinie od diuzszego
czasu panuja konflikty. W tych sytuacjach bie-
gly musi na podstawie analizy calego dostg-
pnego materialu dowodowego starat sig
ustalié, czy pretensje spadkodawcy wobec naj-
blizszej rodziny lub opiekunéw moga byé w
miarg obiektywnie potwierdzone lub obalone.
Trzeba przesledzié, czy sa dowody na to (np.
w badaniu lekarskim), iz spadkodawca byt
rzeczywiscie niedozywiony, zaniedbany, miat
§lady pobicia itp. Brak dowodéw na potwier-
dzenie zarzutéw spadkodawcy wobec najbliz-
szej rodziny uprawdopodobnia podejrzenie w
kierunku wystepowania u niego urojedl
przes§ladowczych. Niekiedy o przezywanych
urojeniach pod adresem rodziny moze §wiad-
czy¢ tre§¢ testamentu, w ktérym powotano do
spadku osobe zaskakujaco obcg dla otoczenia
testatora. Bardzo czesto ostateczne rozstrzyg-
nigcie zalezy od oceny wiarygodnoSci zeznan
Swiadkow, musi sie to pozostawic sadowi, wy-
dajac opinig alternatywna z podkreS§leniem te-
zy negatywnej, lub nawet nie podkre§lajgc
zadnej tezy.
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