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Abstract

The report presents problems that are faced by experts appointed to prepare an opinion in order to establish the validity of an oral
will. Such problems to a great degree result from the ambiguous set of legal opinions, addressing the issue of whether fear of
impending death needs to be justified by an objective existing health condition or else whether the subjective belief of a testator
is sufficient. The discussion also focuses on qualifications that should be possessed by an expert assessing fear of impending
death. The authors quote examples originating from their opinion-giving practice that illustrate the problem. As it follows from
the analysis of the presented cases, when experts of various specialties are appointed both by the court and by participants in

inheritance proceedings, a comprehensive opinion is of the highest value.
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1. Introduction

Socio-economic changes that have occurred in Po-
land over the past 20 years have had effects that are
also visible from the perspective of an expert witness.
Such consequences are, for example, apparent in civil
proceedings relating to inheritance. The group of indi-
viduals who have at their disposal a significant estate
is increasing and at the same time, there is no tradition
of preparing a last will and testament among Polish
citizens. A testament is perceived as a statement of
“last will” produced immediately before death. The
initial reaction of someone to a proposal to prepare
a testament is often the statement: “l am not dying
yet”. If no testament has been drawn up, the inherit-
ance passes to individuals who inherit by force of law.
At the same time, the family situation and emotional
ties of the testator are sometimes complicated and both
the expectations of potential inheritors and the plans

of the testator concerning disposition of his/her estate
among the inheritors differ from principles contained
in statutory regulations.

In cases where the testator is elderly or is afflicted
by diseases, which inevitably lead to death, but the dis-
ease process and the resulting progressive deterioration
of health extend over a longer period, the testator has
the possibility of expressing his last will in the form
of a holographic or notarial testament. However, the
threat of death may appear suddenly. Such situations
may include, for example, the occurrence of extensive
myocardial infarction (heart attack) in an individual
that hitherto had not experienced any symptoms, or
suffering severe injuries in a road traffic accident.
In such cases, the testament may be expressed in the
form of an oral will, which is termed an “emergency”
or “informal will”. This is one of the possible forms
of declaring a testament that is permitted by the Civil
Code. This form is particularly controversial and vir-
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tually unknown in the legal systems of the majority of
countries. In Poland, it is rooted in the traditions of the
nobility, when the senior of the family on his death-
bed, surrounded by numerous members of his family,
pronounced his last will. All the individuals present in
the room could hear the testament and — regardless of
whether the disposition of property was “just” or “un-
just” —the last will was binding. At present, in keeping
with Article 952 of the Civil Code, legal regulations
state that: “should there be a concern that the testator
may die shortly, or should special circumstances pre-
vent or markedly hinder the drawing up of the stand-
ard form of testament, the testator may declare his/her
will orally in the presence of at least three witnesses”.

An oral will becomes invalid six months after reso-
lution of the circumstances that prevented the drawing
up of a testament in the standard form. If the testator
dies within this period, then the oral will remains the
expression of his last will. If the oral will is written
down by one of the witnesses immediately after it has
been declared orally, and is signed by the testator, it is
easier for the remaining inheritors to accept. If, how-
ever, the testament does not bear the signature of the
testator or the appearance of the said signature differs
from the previously known signature, it is not sur-
prising that such a testament evokes strong emotions
among statutory heirs, who strive to revoke it.

Most commonly, when an interested party reveals
such a testament, the very fact of its drawing up is
contested. When a professional legal representative is
hired, another argument is raised, namely the health
status of the testator, including his/her lack of fear of
imminent death. At times, in parallel with the above
argument, the objection is raised that at the time when
the fear of imminent death became real, the testator
was unconscious and the analysis of medical records
performed by an expert indicates that the validity of
such statements is hard to deny. Thus, for an oral will
to be deemed valid, the court-appointed expert should
determine whether the health of the testator was so
grave as to evoke concerns that s/he may soon die, and
at the same time, that his/her health was sufficiently
good to allow for conscious decision-making and free
expression of will [12].

Analysis of the cases in which the present authors
were summoned as expert witnesses indicates that the
fundamental task of experts was to assess whether
there was fear of imminent death and possibly whether
such fear had an objective or only subjective charac-
ter and what the grounds for such fear were. At times,
the question arose as to whether the testator’s state of
health her from drawing up a testament in the standard
form. Questions focusing on the testator’s state of con-

sciousness and whether or not the testator was able to
bequeath freely were submitted only exceptionally.

2. Case presentation

The analysis encompassed 29 expert opinions is-
sued by the authors on court orders in the years 2002—
2010. As it follows from the analysis, in 2/3 of cases,
oral wills were declared by males and in 1/3 of cases,
by females. All the females were single and childless
and the beneficiaries were their current caregivers.
The males had children born from various partners,
and the contested testaments named as a beneficiary
either the youngest child born from the current partner
or the partner. The age of the testators fell within the
broad range of 38 to 96 years, with the age group of
60-70 years being the most numerous.

In the majority of instances (20 cases), the site
where the last will was expressed orally was the testa-
tor’s place of residence, in six cases — a hospital, and
in the remaining cases: a shop, a senior citizen’s cen-
tre and a neighbour’s flat. The time interval between
declaring the last will and the testator’s death ranged
from several hours to six months, most frequently being
several days. Only one of these testaments was writ-
ten down in the presence of the testator and signed by
him; in one case, the testator typed the last will himself
on a typewriter in the presence of witnesses, using one
finger of the left hand (his right hand was paralyzed
following a cerebral stroke). In the remaining cases,
the witnesses testified they were not aware of the fact
that the testament had to be written down or else they
did not expect that the testator would die so soon and
it was only after the funeral that they realized the in-
dividual named as the inheritor needed to be notified.
Significantly, only in two of the opined cases were the
witnesses to oral last wills individuals who were ac-
cidentally present at the testator’s place of residence.
All the other witnesses testified that the testators had
arranged the meetings themselves, informing the said
witnesses that they had “something important” to tell
them, or else they had visited the testator at the request
of the future beneficiary.

At times, the circumstances in which the oral last
will was to be declared were so ambiguous that they
already raised doubts at the onset. To give an example,
a case may be quoted in which, over the course of six
years, expert opinions were prepared by four different
research institutes. The testator was a divorced 56-year
old man, a father of two adult children. Following his
sudden death, in the motion initiating inheritance pro-
ceedings, his common law wife stated that the testa-
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tor had suddenly collapsed while driving a car, after
which he was driven to the nearest hospital. There, in
the admission room, in the presence of medical staff,
he declared his last will, appointing her the inheritor
of the entire inheritance and depriving his children of
the right to their lawful share. The common law wife
undertook to supply the names of witnesses as soon as
they were established. When the hospital provided the
court with the medical records of the testator, it turned
out he had been brought to the admission room uncon-
scious, in hemorrhagic shock. He died two hours later,
without regaining consciousness. At the court hearing,
the movant gave a completely different version of the
circumstances of declaration of the oral last will. She
reported that the testator had had a premonition of im-
pending death and therefore, two days before his trip,
he had invited three neighbours to his apartment, in the
presence of whom he had declared his last will. This
statement was not written down. Both the movant and
the participants in the inheritance proceedings hired
professional legal representatives, none of whom
sought to explain the reasons for the discrepancy be-
tween the written motion and the movant’s testimony.
Successive opinions focused solely on establishing
whether at the moment of declaration of the last will,
there was fear of imminent death.

The first of the appointed expert teams included
two specialists — a medical examiner and a pulmon-
ologist — who stated that Edmund T. had been suffer-
ing for years from chronic obstructive lung disease,
with highly advanced pathological lesions; respiratory
failure could have been expected to occur at any time,
which justified the statement that on the day in ques-
tion, there was a genuine fear of imminent death. The
attorney of the statutory heirs raised an objection to
the above opinion, stating that on the day of his death,
the testator had driven his own car more than 600 km,
and thus it was difficult to conclude that he feared im-
minent death.

The second team consisted of two experts in foren-
sic medicine and was appointed to prepare a “verifying
opinion”; the experts stated that although the testator
had suffered from highly advanced pathological le-
sions of the respiratory tract, he had died due to sudden
haemorrhage of the gastrointestinal tract. His medical
records did not show that he had ever complained of
gastric ailments, and thus he could not have expected
a haemorrhage. In their conclusions, the experts stated
that there was no fear of impending death.

In view of the two contrary opinions, the court ap-
pointed a third team consisting of specialists in pulmo-
nology, gastrology and psychiatry, who acknowledged
that although Edmund T.’s state of health justified

accepting that there was objective fear of imminent
death, the behaviour of the testator and his lifestyle
indicated his not having experienced subjective fear.
The present authors, formulating their opinion as the
fourth appointed team, shared this viewpoint.

In the above-described example, seeking the opin-
ions of successive experts may be justified, since con-
clusions formulated in the opinions differed. However,
it is not known what guided the court in another case
where it had four concurring expert opinions stating
that there was both objective and subjective fear of
imminent death resulting from recent myocardial in-
farction, and yet a fifth opinion was admitted on the
motion of a statutory heir.

Some cases included information that supported
the invalidity of the will for procedural reasons. In one
case, the time interval between the declaration of the
oral will and the death of the testator was three years;
in that period, the testator was successfully rehabili-
tated following cerebral stroke and led an active life,
and thus was capable of drawing up a testament in an-
other form. In another case, an individual who had an
interest in the inheritance wrote down the testament
with himself as the beneficiary; in yet another, wit-
nesses testified they were present when an oral testa-
ment was declared, but two days later, the testator’s
daughter presented them with a written document,
which differed from the will they had heard, but which
they, nevertheless, signed “out of politeness”. Com-
missioning expert opinions in such cases seems to be
a misunderstanding.

Both in the literature on the subject [1, 6, 8] and in
legal opinions, a distinction is made between objective
and subjective fear of imminent death. Thus, it seemed
worthwhile to analyze the opined cases to determine
whether and how often there was only one type of fear
present.

Among the 29 analyzed opinions, the most numer-
ous group, consisting of seven cases, was made up of
oral last wills declared by individuals with terminal
cancer. The next most numerous group included five
testators with chronic circulatory failure that had been
diagnosed many years previously. The next groups, of
three cases each, involved respectively “the elderly”
(above 90 years of age) and individuals affected by
cerebral stroke or sudden gastrointestinal haemor-
rhage. In two cases, soon after declaration of the oral
testament, the testators suffered cerebro-cranial inju-
ries, which led to death. There were also three cases of
death from unknown causes.

As transpires from the above presentation, the most
common cause of declaring an oral testament was
chronic diseases. In such cases, individuals interested
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in invalidation of oral wills claimed that although the
testator had been ill, s/he had been aware of his/her
disease for several months and there were no grounds
for accepting that on the day in question, there was
a greater degree of fear of imminent death compared
to the preceding weeks. In turn, the testamentary in-
heritor or his/her attorney argued that the testator had
felt particularly poorly on that very day, or else that
s/he had previously believed in his/her recovery, but
subsequently lost all hope. Any verification of such
a testimony based on objective evidence is possible
only in exceptional cases.

Ailments that accompany myocardial infarction
or gastrointestinal bleeding are so severe and charac-
teristic that they justify assuming both objective and
subjectively perceived fear in cases where declaration
of a last will followed the onset of such symptoms. In
situations where the testator fell ill several hours after
declaring his/her last will, one might consider whether
s/he might have had a “premonition”, as was described
by witnesses. It is, however, hard to accept fear of im-
minent death, both subjective and objective, that was
experienced several or more than ten days prior to the
onset of a disease.

In cases where the testator suffered a stroke at
various times after last will declaration, it is also dif-
ficult to conclude unambiguously as to objective fear
of impending death. Clinicians usually state that arte-
rial hypertension or persistent atrial fibrillations with
arrhythmia represent conditions in which life-threat-
ening complications may be expected to develop at
any time. In turn, specialists in forensic medicine or
other physicians mostly involved in expert witnessing
believe that the diagnosis alone cannot pre-determine
conclusions in the opinion; it is necessary that a symp-
tom or a situation occurs that significantly increases
the danger. Determining whether the testator — despite
the fact that s/he had led an active life and had not
recently sought medical assistance — might or might
not have experienced subjective fear of death remains
a question that needs to be answered by assessing the
reliability of testimonies of witnesses.

In the opinion of the authors, an individualized
approach is also required in each case involving an
elderly individual. Among the analyzed cases, eight
testators were above 80 years of age, including three
individuals above 90 years of age. At the time of last
will declaration, none of them presented with signs of
imminent threat to life; however, such signs appeared
from one day to six weeks later. The state of health
and mode of functioning of the above individuals as
described by witnesses differed significantly, depend-
ing on the party that had summoned the given witness.

Of particular interest were testimonies of family phy-
sicians who had cared for these patients. Some cat-
egorically stated that in the case of a patient at such
an advanced age, death could have been expected at
any time, and so fear of death was ever-present. Oth-
ers considered that “bearing in mind the age of the
patient”, his/her health was quite good and nothing
suggested imminent death. Similar extreme views
were presented by expert physicians in their opin-
ions. It seems that the differences may be explained
by some experts equating the notion of “fear of death”
with “fear of imminent death” [1, 3]. Inasmuch as in
assessing objective fear of imminent death, medical
documentation may be helpful and at times decisive,
assessment of subjective fear in the majority of such
cases may be performed solely based on testimonies
of witnesses.

As the term is popularly understood, “imminent
death” is sometimes equated with “sudden death”
and the fact that the testator died within a short time
following declaration of an oral will is considered
evidence of fear of impending death. From the legal
point of view, however, these terms are entirely dif-
ferent. Sudden death occurs as a consequence of an
external factor, which could not have been foreseen.
By the same token, an oral testament declared by an
individual who perished in a traffic road accident soon
afterwards — or was accidentally poisoned with carbon
monoxide — is invalid, since the testator could not have
foreseen such an event. One might consider the valid-
ity of such a testament in cases of suicidal death. Such
deliberation would, however, be solely of a theoretical
character, since to date, neither in their practice nor
in the medical and psychological literature, have the
authors encountered an oral testament that preceded
a suicide attempt. It unambiguously follows from le-
gal interpretation [8] that suicidal intent only creates
a state of hypothetical threat to life in the unforesee-
able future and thus does not meet prerequisites for
recognizing an oral will as valid.

3. Competence of experts

There is a common belief that issuing expert opin-
ions on the ability to make decisions consciously and
freely and express will requires some “special knowl-
edge”. However, establishing which specialist pos-
sesses the special knowledge that is necessary to pre-
pare an opinion in a particular case is not always easy.
The issue of competence of expert physicians to give
opinions on a testator’s state of health is the subject of
debate and even conflict. The majority of psychiatrists
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are of the opinion that the only specialist entitled to
pronounce on state of consciousness is a psychiatrist
[4]. In practice, however, legal representatives of both
parties strive to obtain an opinion that is as specialist
as possible, i.e. an opinion that is closely linked with
the disease entity that afflicted the testator [9]. Striv-
ing to obtain an opinion prepared by a psychologist is
also increasingly common, since assessment of wheth-
er freedom of decision-making and expression of will
have been preserved is a problem from the realm of
psychology rather than medicine [7]. The situation is
similar when one attempts to discriminate between
objective and subjective fear of imminent death. An
expert physician may assess whether there was objec-
tive fear and whether the disease symptoms were of
the kind to evoke concern in the testator, including
fear of a threat to life. Assessment of the possibility
of subjective fear of impending death where objective
justification is lacking is the competence of an expert
psychologist.

In cases where the subject of an expert opinion is
determining whether, at the time of last will declara-
tion, there was fear of imminent death, the problem of
selecting medical experts of appropriate specialties is
particularly difficult [1]. As is follows from the analy-
sis of cases carried out by the present authors, parties
that were dissatisfied with an opinion most frequently
petitioned the court to summon experts from amongst
clinical specialists, at times very specific ones. The
authors even came across a motion to summon a “ra-
diologist-oncologist” to re-assess the evaluation of
a chest X-ray, since the original assessment performed
by a pulmonologist, who found numerous metastatic
lesions on the X-ray, was questioned.

There are no legal regulations defining what kind
of specialist is competent to assess whether in a given
case there was fear of imminent death. It is known that
the summoned expert should possess “special knowl-
edge”, but the question of the specific area of such
knowledge remains open. In the opinion of the authors,
in particularly difficult cases, where the evidence is
ambiguous or contradictory, it would be worthwhile
obtaining an opinion prepared by a team of experts. In
addition to the commonly appointed psychiatrist and
physician of the appropriate specialty dealing with the
primary disease of the testator — usually an internal
medicine specialist — the team should, above all, in-
clude a psychologist. In such an opinion, it would be
possible to assess both objectively present and subjec-
tive fear of imminent death.

The role of the psychologist would be to analyse the
testator’s psychological situation and assess the degree
to which so-called subjective fear might be present.

Clinical experience and studies on human functioning
during illness indicate that battling a disease may be
analyzed in the category of functioning under stress
or in a difficult situation. Reactions to disease are di-
versified; they depend on one’s personal situation, in-
dividual traits, the type of disease and health state [5].
Of importance here are: the intensity of symptoms, the
course of the disease, the patient’s knowledge regard-
ing his/her illness and the prognosis. Usually just be-
ing informed about a serious disease, especially when
incurable, evokes negative emotional states, such as
anxiety, a sense of danger and helplessness, a sense of
injustice, apathy, low spirits, loss of life goals. Some-
times informing a patient that they have a serious dis-
ease may constitute such a strong stressor that it leads
to shock and afterwards they are unable to cope with
this difficult situation and sink into a depressive state
of varying intensity. Other reactions that may develop
result from denial as a defence mechanism.

When preparing a psychological opinion, one
needs to take into consideration the fact that strategies
of coping with a disease are highly individualized and
the patients reveal their emotions in an individual-
ized manner. Thus, an expert in his/her opinion may
not adopt a single model of functioning that would be
typical for a given disease, though such are often the
expectations of the party that has commissioned the
opinion.

It transpires from psychological studies carried out,
for example, among patients with diagnosed leukaemia
that 1/3 of them, to ward off anxiety, went through de-
nial, suppression and displacement [14]. Among suf-
ferers from cardiovascular disease, anxiety occurred
in 24-31% and when symptoms were intensified, it
was a typical phenomenon. In turn, in investigations
carried out in a group of females with breast and ovar-
ian cancer, the patients were found to present various
types of coping mechanisms [6], among which were
cognitive methods (active and creative processing of
information changing the meaning of the situation),
emotional methods (distancing oneself from the expe-
rienced emotions) and behavioural methods (seeking
and making use of social support).

Taking into consideration medical and psychologi-
cal knowledge on coping with a disease in relation to
assessment of “subjective fear of imminent death” in
a forensic expert opinion, one should emphasize the
limited possibilities of acquiring objective information
in the majority of analyzed cases. As a rule, experts do
not have at their disposal medical records that would
reflect both the somatic and mental state of the testator
on the day of declaring an oral testament. Usually the
only evidence is the testimonies of witnesses. Addi-
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tional information on the testator’s functioning may be
obtained through conducting psychological interviews
with individuals close to the testator, yet in each case,
the court needs to grant formal permission. The relia-
bility of information reported ex post by an individual
that has an interest in a given conclusion formulated in
the opinion is an altogether different matter.

Assessing the reliability of witness testimony is
a fundamental issue when recreating the mental state
of the testator. This assessment falls within the court’s
cognizance, yet at the same time, the expert in his/her
opinion refers to testimonies of witnesses and partici-
pants in inheritance proceedings without any possibili-
ties of verifying such testimonies. Hence, there may
occur situations where the expert is unable to formu-
late unambiguous conclusions and presents only alter-
native hypotheses.

An example of a comprehensive opinion can be
found in a case where the court summoned expert
psychologists, requesting an assessment of the “sub-
jective fear of imminent death” on the part of testator
Adam Z., who had declared an oral testament benefit-
ing his partner three days before his death. The testa-
ment was contested by the testator’s family (a sister
and nephews). Having analyzed the material from the
case files, the expert psychologists suggested prepar-
ing a joint opinion, with a contribution from an expert-
physician, which was accepted by the court. It tran-
spired from data included in the files (medical records,
testimonies of witnesses) that, a day before declaring
his last will, Adam Z. aged 69, had been taken to hos-
pital by an ambulance due to sudden abdominal pain.
Food poisoning was diagnosed. After treatment, on the
following day, the patient left hospital. In spite of con-
tinuing complaints, he did not want to stay there, since
he “was not fond of hospitals” and did not trust hos-
pital doctors. On the next day, he intended to visit his
physician, from whom he was receiving regular treat-
ment due to cardiological problems (dyspnoea, palpi-
tations, and suspected cardiomyopathy). On that day,
in the presence of his friends, he orally left his estate
to his partner. According to witnesses, Adam Z. was
weak and jittery and revealed that he was afraid that he
might suffer a heart attack . On the following day, he
went to see his doctor, who referred him to a hospital
specialist in urology; at the same time, having been
given an injection, Adam Z. felt better and returning
home, he drove his car himself. He was planning to
go to hospital on the following day. However, in the
evening, due to intense pain, he agreed to an ambu-
lance being called. He died the same day. The cause of
death was circulatory failure; a post-mortem examina-
tion revealed recent myocardial infarction. Based on

analysis of collected information, the experts stated
that Adam Z. might have experienced subjective fear
of impending death at the time of declaring his oral
last will. The basis for such a conclusion was the tes-
tator’s experiencing fear due to somatic complaints
and pain. Additional arguments in favour included
the testator’s traits, as described in the testimonies of
witnesses, his views on disposal of his property and
the need to provide for his partner, with whom he had
strong emotional ties. The testator did not trust phy-
sicians, showed unwillingness to be treated, at times
and downplayed the fact he was not feeling well. His
behaviour following discharge from hospital was in-
terpreted as acting under the influence of defence
mechanisms (suppression, displacement, denial, ra-
tionalization) and so-called perceptual defensiveness.
On the one hand, these mechanisms reduced his fear in
a stressful situation, while on the other, they decreased
his ability to act constructively.

The fact that the majority of oral testaments are
declared at the testator’s place of residence does not
facilitate the drawing up of an expert opinion. Never-
theless, even in the nine cases from the present series
where the testator was in hospital, the evidentiary val-
ue of medical records was low. In the analyzed cases,
only in two instances was the ward physician present
when the last will was declared and in both cases un-
ambiguously testified that there was fear of imminent
death and at the same time, the testator was aware
of this and was conscious. Most commonly, medical
staff avoid participating in such activities [11]. In two
cases, the files included testimonies made by hospice
directors, who testified that they had given written or-
ders prohibiting their staff from being present during
declaring of testaments, since staff were at risk of later
being in conflict with families of patients and being
required to testify in court, which resulted in frequent
absences from work.

The doubtful usefulness of the testator’s medical
records when drawing up medico-legal opinions on
the validity of testaments was indicated by Dubrzynski
[2]. Of 25 testaments declared in hospitals analysed by
him, only in seven cases did medical records include
information that allowed for unambiguous conclu-
sions. In spite of the fact that more than 20 years have
passed since Dubrzynski described his observations,
the situation has not improved [10, 13]. The mental
state of the patient and/or emotions s/he experiences
are still not reflected in physician’s notes. Such infor-
mation can be more frequently found in nurses’ notes.

No problems in drawing up expert opinions are
seen in cases where medical records unambiguously
indicate a sudden occurrence of objective fear of death
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and at the same time, the type of symptoms accompa-
nying the disease or injury and the mental state of the
testator indicate that s/he was aware of the seriousness
of his/her situation. If, however, data made available
to the expert point to one type of fear only — either
objective or subjectively perceived — then preparing
conclusions may be difficult. Data from the literature
indicate that to date, there is no uniform position either
among experts or judges on whether objective or sub-
jective fear of imminent death is the decisive factor.

Among lawyers, one may find proponents of the
idea that subjective fear of impending death should be
recognized as decisive. Expert opinions are, however,
not so uniform; contrary rulings of the Supreme Court
are also known. Most likely, it will be a long time be-
fore unification of these views occurs, since succes-
sive cases are only seemingly similar.

In the opinion of the present authors, although
a person’s subjective feelings and emotions determine
their actions to a significant extent, the prerequisite of
fear of imminent death would be met if the subjective
feeling of the testator was based on circumstances that
justify such a feeling. In cases where evidentiary mate-
rial indicates that on the day the last will was declared,
fear of imminent death was solely subjective and on
subsequent days, the testator was physically and men-
tally sound, and could have visited a public notary or
written a testament on his own, it is not surprising that
statutory heirs contest not only the content of the oral
will, but even the very fact of its declaration.

The definition in the current Civil Code does not
make the validity of an oral testament dependent on
inability to draw up a last will in a standard form. As
it follows from Article 952 of the Civil Code, what
is required is fear of imminent death on the part of
the testator or the occurrence of special circumstances
that make drawing up of the standard form of testa-
ment impossible or highly difficult. Thus, each of the
above premises may occur independently and just one
of them is sufficient for an oral testament to be valid.

Historically speaking, discussions among lawyers
on this subject have been going on for years. The De-
cree of October 8, 1946, on inheritance law, though
seemingly very similar (to the above mentioned Arti-
cle) in its content, was interpreted differently. Article
82 of the Decree stated that “if as a consequence of
special circumstances, such as interruption of commu-
nications, epidemics, war operations, illness or an un-
fortunate accident involving the testator — which jus-
tify fear of his/her imminent death — the drawing up of
a standard last will is impossible or greatly hindered,
then the testator may declare an oral testament through
declaring his/her will in the simultaneous presence of

three witnesses”. Thus, for the oral testament to be
valid, it was necessary for the two premises to be con-
comitantly present.

Some authors are of the opinion that further preser-
vation of the oral form of the last will in Polish legis-
lation is not justified. However, such testaments con-
tinue to be disclosed in inheritance proceedings and
not always at the first stage of such proceedings.
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OBAWA RYCHLEJ SMIERCI JAKO ZAGADNIENIE SZCZEGOLNE

W OPINIOWANIU

1. Wstep

Przemiany spoteczno-ekonomiczne, jakie dokonaty
si¢ w Polsce w ciggu minionych dwudziestu lat, spowo-
dowaty skutki widoczne takze z perspektywy bieglego
sadowego. Skutki te sa zauwazalne np. w postepowaniu
cywilnym dotyczacym stwierdzenia nabycia spadku. Sta-
le powicksza si¢ grupa oséb, ktére dysponuja znacznym
majatkiem, jednocze$nie w spoteczenstwie polskim nie
ma tradycji sporzadzania testamentu. Jest on postrzegany
jako wyraz ,,ostatniej woli” wypowiadanej w przededniu
$mierci. Pierwsza reakcjag na propozycj¢ sporzadzenia
testamentu jest czasem stwierdzenie ,,jeszcze nie umie-
ram”. W przypadku braku testamentu spadek dziedzicza
osoby powotane do tego na mocy ustawy. Jednocze$nie
zdarza si¢, ze sytuacja rodzinna i wigzi emocjonalne
spadkodawcy sg skomplikowane i nie tylko oczekiwa-
nia potencjalnych spadkobiercow, ale takze jego plany
podzialu majatku pomiedzy spadkobiercow rdznig si¢ od
zasad zawartych w regulacji ustawowej.

W tych przypadkach, w ktorych spadkodawca jest
w podesztym wieku czy tez jest dotkniety schorzeniami,
ktére nieuchronnie prowadza do zgonu, ale proces cho-
robowy i wynikajace z niego postepujace pogorszenie
stanu zdrowia trwa przez pewien czas, ma on mozliwo$¢
wyrazenia swojej ostatniej woli w formie testamentu
wlasnorecznego czy tez notarialnego. Zdarza si¢ jednak,
ze zagrozenie $miercig pojawia si¢ nagle. Do takich sy-
tuacji mozna zaliczy¢ np. wystgpienie rozleglego zawatu
miegsnia serca u osoby dotychczas nieodczuwajacej zad-
nych dolegliwosci czy tez doznanie powaznych obrazen
w wypadku komunikacyjnym. Wowczas mozliwe jest
wyrazenie ostatniej woli w formie testamentu ustnego.
Okreslany jest on mianem testamentu szczegolnego. Jest
to jedna z dopuszczonych przez kodeks cywilny mozli-
wosci sporzadzenia testamentu. Forma ta jest szczegdl-
nie kontrowersyjna i nieznana w systemach prawnych
wigkszos$ci panstw. Jej korzenie siggaja tradycji szlache-
ckiej, kiedy to senior rodu na tozu $mierci, otoczony licz-
ng rodzing, wypowiadal swoja ostatniag wolg. Wszyscy
obecni styszeli jej tre$¢ i niezaleznie od tego, czy podziat
majatku byt ,,sprawiedliwy”, czy tez ,,niesprawiedliwy”,
byt obowiazujacy. Obecne regulacje prawne okreslaja,
zgodnie z art. 952 kodeksu cywilnego, ze: ,,jezeli istnieje
obawa rychlej $mierci spadkodawcy albo jezeli wsku-
tek szczegodlnych okolicznosci zachowanie zwyktej for-
my testamentu jest niemozliwe albo bardzo utrudnione,
spadkodawca moze o$wiadczy¢ swoja wolg ustnie przy
jednoczesnej obecnosci co najmniej trzech $wiadkow”.

Testament szczegdlny traci wazno$¢ po uplywie
6 miesi¢ey od ustania okoliczno$ci, ktdre uniemozliwity
sporzadzenie testamentu w zwyklej formie. Jesli w tym
czasie nastgpi zgon spadkodawcy, to testament szczegdl-
ny pozostaje przejawem jego ostatniej woli. Jesli testa-
ment szczegolny zostat spisany przez jednego ze $wiad-
kéw bezposrednio po jego wygloszeniu i podpisany
przez spadkodawce, pozostatym spadkobiercom tatwiej
go zaakceptowac. Jesli jednak pozbawiony jest podpisu
spadkodawcy lub tez wyglad podpisu odbiega od wczes-
niej znanego, trudno si¢ dziwi¢, ze taki dokument budzi
szczegblne emocje spadkobiercow ustawowych, ktérzy
daza do jego uniewaznienia.

Najczgsciej po ujawnieniu przez osobg¢ zainteresowa-
ng takiego testamentu kwestionowany jest sam fakt jego
sporzadzenia. Po wlaczeniu si¢ do sprawy fachowego
petnomocnika pojawia si¢ kolejny argument — stan zdro-
wia spadkodawcy, w tym — brak obawy rychtej $mier-
ci. Niekiedy rownolegle z tym argumentem pojawia si¢
twierdzenie, ze w momencie, kiedy obawa rychtej $mier-
ci stala si¢ realna, spadkodawca byt pozbawiony Swiado-
mosci, a analiza dokumentacji lekarskiej dokonana przez
bieglego wskazuje na to, ze twierdzeniom tym trudno
odmowic stusznosci. A zatem dla przyjecia waznosci te-
stamentu szczegolnego, powotany przez sad biegly po-
winien ocenié, czy stan zdrowia spadkodawcy byt tak po-
wazny, ze budzil obawe rychlej $mierci, a jednoczes$nie
—na tyle dobry, ze pozwalat na §wiadome podejmowanie
decyzji i swobodne wyrazanie woli [12].

Analiza spraw, w ktorych powolywano autorki tego
artykutu jako bieglych, wskazuje na to, ze podstawo-
wym zadaniem byla ocena, czy zachodzita obawa rychtej
$mierci, ewentualnie czy byla to obawa obiektywna,
czy jedynie subiektywna i z czego wynikata. Niekiedy
pojawiato si¢ pytanie, czy stan zdrowia spadkodawcy
uniemozliwiat badz utrudniat sporzadzenie testamentu
w zwyktej formie. Pytania o stan $§wiadomosci testatora
i swobode testowania nalezaty do wyjatkow.

2. Omowienie przypadkéw

Przedmiotem analizy bylo 29 opinii opracowanych
przez autorki na zlecenie sagdow w latach 2002-2010.
Z analizy tej wynika, Ze testament szczegdlny w 2/3 przy-
padkow byl sporzadzony przez mezczyzn, w 1/3 przez
kobiety. Wszystkie kobiety byly samotne i bezdzietne,
a osoba powotang do dziedziczenia byla osoba aktualnie
sprawujaca nad nimi opieke. Mezczyzni posiadali dzieci
z roznych zwiazkow, a kwestionowany testament spo-
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rzadzany byl badz na rzecz najmlodszego dziecka z ak-
tualnego zwiazku, badz tez na rzecz konkubiny. Wiek
spadkodawcow miescil si¢ w szerokim przedziale od 38
do 96 lat, przy czym najliczniejsza byta grupa w wieku
60-70 lat.

Miejscem wygloszenia testamentu w zdecydowane;j
wigkszosci (20 przypadkéw) byt dom spadkodawcy,
w szeéciu sprawach szpital, pozostale miejsca to sklep,
klub seniora czy mieszkanie sasiadow. Czas od sporza-
dzenia testamentu do $mierci spadkodawcy wynosit od
kilku godzin do szesciu miesi¢ey, najczesciej kilka dni.
Tylko jeden z tych testamentéw zostat spisany w obec-
nos$ci spadkodawcy i przez niego podpisany, w jednym
przypadku sam spadkodawca pisal testament w obecnosci
$wiadkéw na maszynie jednym palcem lewej reki (prawa
byta bezwtadna po udarze mozgu). W pozostatych przy-
padkach $wiadkowie zeznawali, Ze nie wiedzieli, ze trze-
ba to spisa¢ badz tez nie przypuszczali, ze spadkodawca
tak szybko umrze i dopiero po pogrzebie pomysleli, iz
trzeba zawiadomi¢ osobg¢ powotang do dziedziczenia.
Znamienne jest, ze tylko w dwoch z opiniowanych przy-
padkéw swiadkami testamentu szczegdlnego byty osoby
przypadkowo obecne w miejscu pobytu spadkodawcy.
Pozostali $wiadkowie zeznawali, ze spadkodawca sam
ich umawiatl, informujac, ze ma do powiedzenia ,,co$
waznego” lub tez przychodzili na prosbe osoby, ktora
miata by¢ powotana do dziedziczenia.

Niekiedy okolicznosci, w jakich mial zosta¢ sporza-
dzony testament szczegodlny, byty tak niejednoznaczne,
ze juz na wstgpie musialy budzi¢ watpliwosci. Przykla-
dem moze by¢ sprawa, w ktdrej na przestrzeni szesciu lat
opracowane zostaly opinie czterech réznych instytutow
naukowych. Testatorem miat by¢ mezczyzna 56-letni,
rozwiedziony, ojciec dwojga dorostych dzieci. Po jego
naglej $mierci we wniosku rozpoczynajacym postepo-
wanie spadkowe konkubina podata, ze spadkodawca za-
stabt nagle, prowadzac samochod, po czym zostat prze-
wieziony do najblizszego szpitala, gdzie na izbie przyjec,
w obecnosci personelu medycznego, oswiadczyt swoja
ostatnig wole, powolujac konkubing do catosci spadku
i pozbawiajac swoje dzieci prawa do zachowku. Nazwi-
ska $wiadkdéw zobowigzata si¢ poda¢ po ich ustaleniu.
Po nadestaniu przez szpital dokumentacji testatora oka-
zalo sig¢, ze zostal on dowieziony na izb¢ przyje¢ nieprzy-
tomny, w stanie wstrzasu krwotocznego. Zmarl w dwie
godziny pozniej, nie odzyskujac przytomnosci. Na roz-
prawie wnioskodawczyni zupetnie zmienita okolicznos$ci
powstania testamentu szczegdlnego. Podata, ze testator
przeczuwal, ze niedtugo umrze, w zwigzku z czym na
dwa dni przed udaniem si¢ w podr6z poprosit do swo-
jego mieszkania trzech sgsiadow, ktorym oswiadczyt
swoja ostatnig wole. Oswiadczenie to nie zostalo spisa-
ne. Zarowno wnioskodawczyni, jak i uczestnicy poste-
powania dysponowali profesjonalnymi pelnomocnikami,
z ktérych zaden nie dazyl do wyjasnienia przyczyn roz-

bieznosci pomigdzy pisemnym wnioskiem a trescig ze-
znan wnioskodawczyni. Przedmiotem kolejnych opinii
byto wylacznie dazenie do ustalenia, czy w momencie
o$wiadczania ostatniej woli wystepowala obawa rychtej
$mierci.

Pierwszy z powolanych zespotow bieglych, zlozo-
ny ze specjalistow: medyka sagdowego i pulmonologa
stwierdzit, ze Edmund T. od lat cierpiat z powodu prze-
wleklej choroby obturacyjnej pluc, zmiany chorobowe
byty bardzo zaawansowane, w kazdym momencie mozna
bylo oczekiwaé wystapienia niewydolnosci oddechowej,
co uzasadnia twierdzenie, ze wystepowata w tym dniu
realna obawa rychtej $mierci. Jako zarzut do tej opinii
petnomocnik spadkobiercow ustawowych podniost, ze
w dniu $mierci spadkodawca podrézowat jako kierowca
wlasnym samochodem, przejezdzajac ponad 600 km, za-
tem trudno uzna¢, ze obawiat si¢ rychtej $§mierci.

Drugi z zespotow, ztozony z dwoch biegtych z dzie-
dziny medycyny sadowej, powolanych do opracowania
,,opinii sprawdzajacej” uznat, ze wprawdzie spadkodaw-
ca cierpial na zaawansowane zmiany uktadu oddecho-
wego, ale zmart z powodu nagltego krwotoku do prze-
wodu pokarmowego. Z jego dokumentacji medycznej
nie wynikato, aby kiedykolwiek odczuwatl dolegliwosci
gastryczne, a zatem nie mogt si¢ spodziewac wystapie-
nia krwotoku. W konkluzji przyjeto, ze nie wystepowata
obawa rychlej $mierci.

Wobec dwodch sprzecznych opinii powolany zostal
trzeci zespot ztozony ze specjalistow: pulmonologa, ga-
strologa i psychiatry, ktorzy uznali, ze wprawdzie stan
zdrowia Edmunda T. uzasadnial przyjecie, ze wystepo-
wata obiektywna obawa rychtej Smierci, ale zachowanie
si¢ spadkodawcy i prowadzony przez niego tryb zycia
wskazuja na to, ze nie odczuwat on subiektywnej obawy.
Opiniujac, jako czwarty kolejny zespot, autorki tego ar-
tykutu podzielity to stanowisko.

W przytoczonym przyktadzie zasigganie opinii kolej-
nych biegltych moze by¢ uzasadnione, bowiem wnioski
opinii byly rézne. Nie wiadomo jednak, czym kierowal
si¢ w innej sprawie sad, ktory dysponowal czterema
zgodnymi opiniami bieglych, uznajacych, ze wyste-
powata zar6wno obiektywna, jak i subiektywna obawa
rychtej $mierci wynikajaca ze Swiezego zawalu mig$nia
serca, dopuszczajac na wniosek spadkobiercy ustawowe-
20 piatg opinig.

W niektorych sprawach zawarte byly takie infor-
macje, ktore przemawialy za niewaznos$cia testamentu
z przyczyn proceduralnych. W jednym przypadku od
sporzadzenia testamentu szczegélnego do $mierci spad-
kodawcy minety 3 lata, w czasie ktorych przebyt on re-
habilitacj¢ po udarze moézgu i prowadzit aktywny tryb
zycia, a zatem mogl sporzadzi¢ testament w innej for-
mie. W kolejnej sprawie testament na swoja rzecz spisata
sama osoba zainteresowana spadkiem, w jeszcze innej
swiadkowie zeznali, ze byli obecni przy sporzadzaniu
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testamentu ustnego, ale dwa dni pdzniej corka spadko-
dawcy przyniosta im juz spisany dokument, ktory rdznit
si¢ od tego, co styszeli, jednak podpisali ,,z grzecznos$ci”.
Zasigganie w takich przypadkach opinii biegtych wydaje
si¢ by¢ nieporozumieniem.

Zaréwno w literaturze przedmiotu [1, 6, 8], jak
1w orzecznictwie, pojawia si¢ rozréznienie obawy ry-
chlej $mierci obicktywnie istniejacej i subiektywne;j.
Wydawalo si¢ zatem celowe przeprowadzenie analizy
opiniowanych przypadkéw w aspekcie tego, czy istotnie
i jak czesto wystepowatl tylko jeden rodzaj obawy.

Wsréd rozwazanych 29 opinii najliczniejsza gru-
pa, sktadajaca si¢ z siedmiu przypadkow, to testamen-
ty szczegodlne sporzadzone przez osoby znajdujace si¢
w schytkowej fazie choroby nowotworowej. Kolejna
grupa obejmowata pigciu testatorow ze zdiagnozowana
od wielu lat przewlekla niewydolnoscig krazenia. Ko-
lejno po trzy przypadki dotyczyly osob ,,w podeszitym
wieku” (powyzej 90 lat) oraz osob, ktore doznaly udaru
moézgu lub naglego krwotoku z przewodu pokarmowego.
W dwoch przypadkach w krotkim czasie po sporzadze-
niu testamentu szczegoélnego spadkodawca doznat ura-
zu czaszkowo-moézgowego skutkujacego zgonem. Byly
takze 3 przypadki, w ktorych doszto do naglego zgonu
Z nieznanej przyczyny.

Jak wynika z powyzszego omowienia, najczestsza
przyczyne sporzadzenia testamentu szczegdlnego sta-
nowity schorzenia ze swej natury przewlekle. W takich
przypadkach osoby zainteresowane niewaznoS$cig testa-
mentu szczegdlnego twierdzity, ze wprawdzie spadko-
dawca chorowat, ale o swojej chorobie wiedziat od kilku
miesi¢cy 1 nie ma uzasadnienia do przyjecia, ze w tym
wtasnie dniu wystepowala obawa rychtej Smierci w stop-
niu wigkszym niz w tygodniach poprzedzajacych. Z ko-
lei spadkobierca testamentowy lub jego petnomocnik
podnosili, ze spadkodawca w tym wtasnie dniu poczut
si¢ szczegdlnie zle lub tez, ze wezesniej wierzyl w wy-
zdrowienie, ale stracit nadziej¢. Weryfikacja tych zeznan
w oparciu o materiat obiektywny mozliwa jest tylko wy-
jatkowo.

Dolegliwos$ci towarzyszace zawatowi mieénia serca
czy tez krwotokowi z przewodu pokarmowego sg tak sil-
ne i charakterystyczne, ze uzasadniajg przyjecie zarowno
obiektywnie istniejacej, jak i subiektywnie odczuwa-
nej obawy w tych przypadkach, kiedy wypowiedzenie
ostatniej woli nastapito po ujawnieniu si¢ tych objawow.
W sytuacjach, w ktorych do zachorowania doszto w kilka
godzin po sporzadzeniu testamentu, mozna rozwazac, czy
spadkodawca mogt mie¢ ,,przeczucie”, o ktérym mowili
swiadkowie. Trudno natomiast przyja¢ istnienie obawy
rychtej $mierci, zarowno subiektywnej, jak i obiektyw-
nej, na kilka czy kilkanascie dni przed zachorowaniem.

Takze w tych przypadkach, w ktorych w roznym cza-
sie po sporzadzeniu testamentu doszto do udaru mézgu,
zwykle trudno o jednoznaczny wniosek dotyczacy obiek-

tywnej obawy rychtej $mierci. Klinicys$ci zwykle stoja na
stanowisku, ze wysokie warto$ci ciSnienia tetniczego czy
tez utrwalone migotanie przedsionkoéw z zaburzeniem
rytmu serca sg stanami, w ktorych w kazdym momencie
mozna spodziewaé si¢ powiktan zagrazajacych zyciu.
Z kolei medycy sadowi czy tez inni lekarze zajmujacy
si¢ gléwnie orzecznictwem uwazaja, ze samo rozpozna-
nie nie moze przesadza¢ o wnioskach opinii, konieczne
jest wystapienie objawu badz sytuacji w sposob istotny
zwickszajacych zagrozenie. Rozstrzygnigcie za$, czy
spadkodawca, mimo iz prowadzit aktywny tryb zycia
i nie korzystal w ostatnim okresie z pomocy lekarskie;j,
moégt odczuwac subiektywng obawe $Smierci, czy tez nie,
najczesciej pozostaje pytaniem, na ktore odpowiedz wy-
maga oceny wiarygodnos$ci zeznan $swiadkow.

Zdaniem autorek indywidualnego podejscia wymaga
takze kazdy przypadek dotyczacy osoby w podesztym
wicku. Wsrod analizowanych spraw o$miu spadkodaw-
cow przekroczyto 80. rok zycia, w tym trzy osoby miaty
powyzej 90 lat. Zadna z nich w momencie sporzadzania
testamentu nie wykazywata objawow bezposredniego
zagrozenia zycia, natomiast objawy takie pojawity si¢
od jednego dnia do sze$ciu tygodni pdzniej. Stan zdro-
wia i sposéb funkcjonowania tych oséb opisywany przez
swiadkow roznit si¢ zdecydowanie w zalezno$ci od tego,
ktéra ze stron procesowych powolata tego s$wiadka.
Szczegoblnie interesujaco przedstawialy si¢ zeznania le-
karzy rodzinnych opiekujacych si¢ tymi pacjentami. Jed-
ni z nich w sposob kategoryczny twierdzili, ze w przy-
padku pacjenta w tak podesztym wieku $mierci nalezy
spodziewa¢ si¢ w kazdej chwili, a zatem obawa $mier-
ci istnieje caly czas. Inni uwazali, Ze ,,zwazywszy na
wiek tego pacjenta” jego stan zdrowia przedstawiat si¢
zupetnie dobrze i nic nie zapowiadalo szybkiej Smierci.
Podobnie skrajne stanowiska reprezentowali w swoich
opiniach biegli lekarze. Wydaje si¢, ze réznice te moz-
na tlumaczy¢ utozsamianiem przez niektorych biegtych
pojecia ,,obawy $mierci” z ,,obawa rychtej $mierci” [1,
3]. O ile w ocenie obiektywnie istniejacej obawy rychtej
$mierci pomocna, a nickiedy rozstrzygajaca moze by¢
dokumentacja lekarska, o tyle ocena obawy subiektyw-
nej w wigkszosci tych przypadkéw moze by¢ dokonana
jedynie w oparciu o tre$¢ zeznan Swiadkow.

W potocznym rozumieniu ,,rychta §mieré” bywa nie-
kiedy utozsamiana ze $miercig nagla, a fakt, ze spadko-
dawca zmarl w krotkim czasie po sporzadzeniu testamen-
tu szczegdlnego, traktowany jest jako dowod na to, ze
istniata obawa rychtej $mierci. W aspekcie prawnym sg
to jednak pojecia zupenie rozne. Smier¢ nagta wystepuje
w przypadku zadziatania czynnika zewngtrznego, ktore-
go nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢. Tym samym
testament szczegdlny sporzadzony przez osobe, ktora
w krotki czas po tej czynnosci zgingta w wypadku ko-
munikacyjnym czy tez ulegla przypadkowemu zatruciu
tlenkiem wegla, jest niewazny, bowiem takiego zdarze-
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nia nie mogta ona przewidzie¢. Mozna si¢ zastanawiac
nad waznoscig takiego testamentu w przypadkach $mier-
ci samobojczej. Bylyby to jednak wyltacznie rozwazania
teoretyczne, bowiem ani w dotychczasowej praktyce, ani
tez w pisSmiennictwie medycznym i psychologicznym
autorki nie spotkaty si¢ z przypadkiem testamentu ust-
nego poprzedzajacego probg samobdjczy. Z interpreta-
cji prawnej [8] wynikatoby w sposob jednoznaczny, ze
zamiar samobojczy stwarza jedynie stan hipotetycznego
zagrozenia dla zycia w niedajacej si¢ przewidziec¢ przy-
sztosci, a zatem nie spetnia przestanek wymaganych do
waznosci testamentu szczego6lnego.

3. Problem kompetencji bieglych

Przekonanie, ze opiniowanie o zdolnosci do $wiado-
mego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania
woli wymaga ,,wiadomosci specjalnych”, jest powszech-
ne. Jednak ustalenie, jaki specjalista legitymuje si¢ wia-
domosciami specjalnymi koniecznymi do opracowania
opinii w konkretnym przypadku, nie zawsze bywa pro-
ste. Problem kompetencji biegltych lekarzy w opinio-
waniu o stanie zdrowia spadkodawcy jest przedmiotem
dyskusji, a nawet sporéw. Wigkszos¢ psychiatrow wy-
raza poglad, ze jedynym specjalista, ktory ma prawo
wypowiada¢ si¢ o stanie $wiadomosci, jest psychiatra
[4]. W praktyce jednak pelnomocnicy stron daza do
pozyskania opinii jak najbardziej specjalistycznej, $ci-
$le zwigzanej z jednostka chorobowa spadkodawcy [9].
Coraz powszechniejsze jest takze dazenie do uzyskania
opinii psychologa, poniewaz ocena, czy zachowana byta
swoboda podejmowania decyzji i wyrazania woli, jest
problemem psychologicznym, a nie medycznym [7].
Podobnie jest przy rozgraniczeniu pomigdzy obiektyw-
nie istniejgcg a subiektywnie odczuwang obawg rychtej
$mierci. Biegly lekarz moze dokona¢ oceny, czy istnia-
fa obiektywna obawa, a takze, czy objawy choroby byly
tego rodzaju, ze mogly budzi¢ niepokoj spadkodawcy
z lekiem o zagrozenie zycia wilacznie. Ocena mozliwo-
$ci wystapienia subiektywnej obawy rychtej Smierci przy
braku obiektywnego uzasadnienia nalezy do kompetencji
bieglego psychologa.

W przypadku, kiedy przedmiotem opinii ma by¢
stwierdzenie, czy w chwili sporzadzania testamentu
istniata obawa rychtej $mierci, problem doboru specjal-
nosci biegtych lekarzy jest szczegdlnie trudny [1]. Jak
wynika z przeprowadzonej przez autorki tego artykutu
analizy przypadkow, strona niezadowolona z tresci opinii
najczesciej wnioskowala o powotanie bieglych sposrod
specjalistow klinicznych, niekiedy bardzo specyficznych.
Autorki spotkaly si¢ nawet z wnioskiem o powotanie ,,ra-
diologa-onkologa” do oceny badania radiogramu klatki
piersiowej, bowiem ocena pulmonologa, ktory stwierdzit

na kliszy obecno$¢ mnogich przerzutow nowotworo-
wych, zostata zakwestionowana.

Nie ma regulacji prawnych okreslajacych, jaki spe-
cjalista jest kompetentny do oceny, czy w konkretnym
opiniowanym przypadku wystgpowala obawa rychtej
$mierci. Wiadomo, ze powotany biegly powinien posia-
da¢ ,,wiadomosci specjalne”, ale pytanie, z jakiej dziedzi-
ny, pozostaje otwarte. Zdaniem autorek, w przypadkach
szczego6lnie trudnych, w ktorych material dowodowy jest
niejednoznaczny lub sprzeczny, celowe byltoby uzyska-
nie opinii zespotowej. W sktad zespolu, oprocz zwykle
powotywanych: psychiatry i specjalisty wtasciwego dla
gléwnego schorzenia spadkodawcy, przede wszystkim
internisty, powinien wchodzi¢ psycholog. W takiej opinii
mozliwe byloby dokonanie zardwno obiektywnie wyste-
pujacej, jak i subiecktywnej oceny obawy rychtej §mier-
Cl.

Rola psychologa bytaby analiza sytuacji psycholo-
gicznej testatora i ocena, w jakim stopniu mogla wysta-
pi¢ tzw. obawa subiektywna. Do§wiadczenie kliniczne
i badania dotyczace funkcjonowania czlowicka w trak-
cie choroby wskazuja, ze zmaganie si¢ z choroba mozna
analizowa¢ w kategoriach dziatania w stresie lub sytuacji
trudnej. Reakcje na chorob¢ bywaja zréznicowane, zale-
73 od sytuacji zyciowej, cech indywidualnych, rodzaju
choroby i stanu zdrowia [5]. Znaczenie ma nasilenie ob-
jawow, przebieg choroby, wiedza pacjenta na jej temat
i prognozy. Zwykle juz sama wiadomo$¢ o powaznej
chorobie, zwlaszcza niculeczalnej, wywotuje negatywne
stany emocjonalne, jak lek, poczucie zagrozenia i bez-
radno$ci, poczucie krzywdy, apati¢, przygnebienie, utra-
te celow zyciowych. Zdarza si¢, ze podanie pacjentowi
informacji wskazujacej na powazng chorobg stanowi tak
silny stres, ze wywotuje szok, po czym chorzy nie sg
w stanie uporac si¢ z ta trudna sytuacja i popadaja w stan
depresyjny o ré6znym nasileniu. Inne reakcje, jakie moga
si¢ pojawi¢, wynikaja z zaprzeczania jako mechanizmu
obronnego.

W opiniowaniu psychologicznym trzeba uwzgled-
ni¢ fakt, ze strategie radzenia sobie z chorobg sg wysoce
zindywidualizowane, a chorzy w indywidualny sposéb
okazuja swoje emocje. Nie mozna zatem w opinii przyjaé
jednego modelu funkcjonowania, typowego dla konkret-
nej choroby, a takie oczekiwania czgsto wyraza zlecenio-
dawca opinii.

Z badan psychologicznych prowadzonych np. wsrod
pacjentéw z rozpoznaniem biataczki wynika, ze 1/3
z nich, bronigc si¢ przed Igkiem, stosowato zaprzecza-
nie, thumienie i wypieranie [14]. Wérdd pacjentow cier-
pigcych na choroby sercowo-naczyniowe lgk wystepuje
u 24-31%, a w sytuacji nasilonych objawow lek jest zja-
wiskiem typowym. Z kolei w badaniach prowadzonych
w grupie kobiet chorych na nowotwory piersi i jajnikéw
stwierdzono, ze pacjentki prezentowaty rozne style ra-
dzenia sobie z tg sytuacja [6]. Wyrdzniono metody po-

Problems of Forensic Sciences 2011, vol. LXXXVII, 264-277



276

E. Skupien, M. Kowanetz

znawcze (aktywne i twdrcze przetwarzanie informacji
zmieniajgce znaczenie sytuacji), metody emocjonalne
(dystansowanie si¢ od przezywanych emocji) i metody
behawioralne (poszukiwanie i wykorzystywanie wspar-
cia spolecznego).

Uwzgledniajac wiedz¢ medyczng i psychologicz-
ng na temat radzenia sobie z chorobg w odniesieniu do
przedmiotu ekspertyzy sadowej, jakim jest ocena ,,su-
biektywnej obawy rychtej $mierci”, nalezy zwrdci¢ uwa-
g¢ na niewielkie mozliwosci zdobycia obiektywnych
informacji w wigkszo$ci opiniowanych przypadkow.
Z reguty bowiem biegli nie dysponuja dokumentacja me-
dyczng odzwierciedlajacg stan zarowno somatyczny, jak
1 psychiczny testatora w dniu sporzadzenia testamentu
ustnego. Zazwyczaj jedynym materialem dowodowym
sa zeznania $wiadkow. Istnieje mozliwosé¢ zdobycia do-
datkowych informacji na temat funkcjonowania testatora
poprzez przeprowadzenie wywiadéw psychologicznych
z osobami bliskimi, jednak w kazdym przypadku wy-
magana jest na to formalna zgoda sadu. Wiarygodnos¢
takich informacji, podawanych ex post przez osobe za-
interesowana konkretnym wnioskiem opinii, jest sprawa
odregbna.

Kwestia oceny wiarygodno$ci zeznan swiadkow jest
podstawowym problemem podczas odtwarzania stanu
psychicznego testatora. Ocena ta lezy w gestii sadu, jed-
noczesnie jednak biegly w swojej opinii odwotuje si¢ do
zeznan swiadkow i uczestnikow procesu, bez mozliwosci
weryfikacji tych zeznan. Stad tez zdarzaja si¢ sytuacje,
gdy biegly nie jest w stanie opracowa¢ jednoznacznych
wnioskéw, podajac jedynie hipotezy alternatywne.

Przyktadem opinii kompleksowej jest przypadek,
w ktorym sad zwrocit si¢ do biegtych psychologow w ce-
lu oceny ,,subicktywnej obawy rychtej $mierci” u testa-
tora Adama Z., ktory trzy dni przed $miercig sporzadzit
testament ustny na rzecz swojej partnerki. Testament ten
byt kwestionowany przez rodzing (siostry i siostrzency).
Po zapoznaniu si¢ z materiatem zawartym w aktach bie-
gli psycholodzy zaproponowali opracowanie opinii kom-
pleksowej z udzialem bieglego lekarza, na co sad wyra-
zit zgode. Z danych zawartych w aktach (dokumentacja
medyczna, zeznania $wiadkdw) wynikato, ze Adam Z.
w wieku 69 lat, dzien przed sporzadzeniem testamentu,
z powodu naglych dolegliwosci boélowych jamy brzusz-
nej zostal odwieziony karetkg pogotowia do szpitala.
Stwierdzono u niego zatrucie pokarmowe. Po zastoso-
wanym leczeniu nastgpnego dnia opuscit szpital. Mimo
ztego samopoczucia nie chciat tam pozosta¢, gdyz ,,nie
lubit szpitali” i nie mial zaufania do tamtejszych lekarzy.
Zamierzal si¢ uda¢ nastgpnego dnia do lekarza, u ktérego
stale si¢ leczyt z powodu dolegliwosci kardiologicznych
(dusznosci, kotatanie serca, podejrzewano kardiomiopa-
ti¢). W tym dniu ustnie, w obecnosci znajomych, rozpo-
rzadzit swoim majatkiem na rzecz konkubiny. Wedtug re-
lacji §wiadkow byt ostabiony, roztrzesiony, ujawniat Iek,

ze moze dosta¢ zawalu serca. Nastgpnego dnia udat si¢
do lekarza i otrzymat skierowanie do specjalisty urologa
w szpitalu; jednoczes$nie po zaaplikowanym zastrzyku
poczut si¢ lepiej, wracajac do domu sam prowadzil sa-
mochdd. Zamierzat jechaé¢ do szpitala nastgpnego dnia.
Jednak wieczorem z powodu nasilonych dolegliwosci
boélowych zgodzit si¢ na wezwanie karetki pogotowia.
Zmart w tym samym dniu. Przyczyna $mierci byta nie-
wydolno$¢ krazenia; badaniem po§miertnym stwierdzono
Swiezy zawal mig$nia sercowego. Na podstawie analizy
zebranych informacji biegli stwierdzili, ze Adam Z. mogt
odczuwad subiektywng obawe rychtej smierci w chwili
sporzadzania testamentu ustnego. Podstawg do takiego
whniosku bylo wystapienie u testatora lgku z powodu do-
legliwosci somatycznych i odczuwanego bolu. Dodatko-
wymi argumentami byly cechy testatora, jakie, wedtug
relacji §wiadkow, prezentowal, jego poglady na temat
rozporzadzania majatkiem oraz potrzeba zabezpieczenia
partnerki, z ktora byt zwigzany emocjonalnie. Testator
nie miat zaufania do lekarzy, ujawnial niech¢¢ do lecze-
nia, czasem bagatelizowal objawy ztego samopoczucia.
Jego zachowanie po wyjsciu ze szpitala zostato zinter-
pretowane jako dziatanie pod wplywem mechanizméw
obronnych (tlumienie, wypieranie, zaprzeczanie, racjo-
nalizacja) i tzw. obronnosci percepcyjnej. Mechanizmy
te z jednej strony redukowaly jego lek w sytuacji stresu,
z drugiej strony obnizaly zdolno$¢ do podejmowania
konstruktywnych dziatan.

Fakt, ze wigkszos$¢ testamentow szczegdlnych bywa
sporzadzana w domu, nie ulatwia opiniowania. Jednakze
nawet w tych dziewigciu przypadkach, w ktorych spad-
kodawca znajdowat si¢ w szpitalu, wartos¢ dowodowa
dokumentacji lekarskiej byla niewielka. W analizowa-
nych przez autorki przypadkach tylko dwa razy lekarz
oddzialu byt obecny przy sporzadzaniu testamentu
i w sposob jednoznaczny zeznal, ze wystgpowata obawa
rychtej $§mierci, a jednoczes$nie spadkodawca miat wiedzg
o tym i miat zachowang §wiadomos¢. Najczesciej perso-
nel medyczny unika udziatu w takich czynnosciach [11].
W dwoch przypadkach w aktach znajdowaly si¢ zeznania
dyrektoréw hospicjum, ktorzy podali, ze wydali pracow-
nikom pisemny zakaz obecnosci przy sporzadzaniu te-
stamentow, bowiem sa oni przez to narazeni na konflikty
z rodzing pacjenta i konieczno$¢ zeznawania przed sa-
dem, co powoduje cze¢ste nicobecnosci w pracy.

Na watpliwa przydatno$§¢ dokumentacji lekarskiej
spadkodawcy przy opiniowaniu sadowo-lekarskim
o waznosci testamentu wskazywat juz Dubrzynski [2].
Sposrdéd analizowanych przez niego 25 testamentow spo-
rzadzonych w szpitalu tylko w 7 przypadkach dokumen-
tacja zawierata informacje pozwalajace na jednoznaczne
wnioskowanie. Mimo ponad 20 lat, ktére uplynety od
czasu jego spostrzezen, sytuacja nie ulegla poprawie
[10, 13]. Nadal stan psychiczny pacjenta czy przezywane
przez niego emocje nie znajduja odzwierciedlania w ad-
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notacjach lekarzy. Czgsciej takie informacje mozna zna-
lez¢ w dokumentacji prowadzonej przez pielggniarki.

Nie ma problemoéw opiniodawczych w tych przypad-
kach, w ktérych dokumentacja medyczna jednoznacznie
wskazuje na nagle pojawienie si¢ obicktywnej obawy
$mierci, a jednoczesnie rodzaj objawow towarzyszacych
zachorowaniu lub urazowi i stan psychiczny testato-
ra wskazuja na to, ze zdawal on sobie sprawg z powa-
gi sytuacji. Jezeli jednak dane udost¢pnione biegtemu
wskazuja na wystepowanie tylko jednego rodzaju obawy
— obiektywnie wystepujacej lub subiektywnie odczuwa-
nej — to opracowanie wnioskéw moze by¢ trudne. Dane
z piSmiennictwa wskazujg na to, ze nie istnieje dotych-
czas jednoznaczne stanowisko zarowno wsrod bieglych,
jak 1 wérod sedziow orzekajacych na temat tego, czy de-
cydujace jest wystgpowanie obiektywnej, czy tez subiek-
tywnej obawy rychtej Smierci.

Wsrod prawnikow mozna spotkacé si¢ z pogladem, ze
subiektywna obawa rychtej $mierci powinna by¢ decy-
dujaca. Stanowisko orzecznicze nie jest jednak jednolite,
spotyka si¢ takze przeciwstawne orzeczenia Sadu Naj-
wyzszego. Prawdopodobnie dlugo jeszcze nie nastapi
ujednolicenie tych stanowisk, bowiem kolejne przypadki
tylko pozornie sa podobne.

Zdaniem autorek, wprawdzie subiektywne odczucia
i emocje cztowicka w istotnym stopniu determinujg jego
dziatania, jednak przestanka obawy rychlej $mierci byta-
by spelniona, gdyby subiektywne odczucie spadkodaw-
cy bylo oparte na uzasadniajacych je okolicznosciach.
W przypadkach, w ktorych material dowodowy wskazu-
je na to, ze obawa rychlej $mierci w dniu sporzadzenia
testamentu byla wylacznie subiektywna, a w kolejnych
dniach spadkodawca byt fizycznie i psychicznie sprawny,
mogt udac si¢ do notariusza czy tez spisa¢ wlasnorgcznie
testament, to trudno dziwi¢ si¢ ustawowym spadkobier-
com, ze kwestionuja nie tylko tre$¢ testamentu szczegdl-
nego, ale nawet sam fakt jego sporzadzenia.

Definicja zawarta w obowiagzujacym obecnie kodek-
sie cywilnym nie uzaleznia waznosci testamentu szcze-
gblnego od niemoznosci sporzadzenia go w zwyklej
formie. Z tresci art. 952 k.c. wynika bowiem, ze wyma-
gana jest obawa rychlej smierci spadkodawcy albo wy-
stegpowanie szczegdlnych okolicznosci, przesadzajacych
o tym, ze zachowanie zwyktej formy testamentu jest nie-
mozliwe albo bardzo utrudnione. A zatem kazda z wy-
mienionych przeslanek moze wystgpowac samodzielnie
i dla wazno$ci testamentu szczegdlnego jedna z nich jest
wystarczajgca.

Historycznie ujmujac problem, dyskusje wsrod praw-
nikoéw trwaja juz od wielu lat. Dekret z dnia 8.10.1946 1.
o prawie spadkowym, pozornie brzmiacy bardzo podob-
nie, w interpretacji byl odmienny. Art. 82 tego dekretu
precyzowal, ze: ,jezeli wskutek szczegolnych okolicz-
nosci, jak to: przerwania komunikacji, epidemii, dzia-
fan wojennych, choroby spadkodawcy albo jego nie-

szczesliwego wypadku, uzasadniajacych obawe rychtej
jego $mierci, sporzadzenie testamentu zwyklego byloby
niemozliwe lub bardzo utrudnione, spadkodawca moze
sporzadzi¢ testament ustny przez podanie swej woli do
wiadomosci trzech rownoczesnie obecnych Swiadkow”.
A zatem dla wazno$ci testamentu szczeg6élnego koniecz-
ne byto wspotistnienie obu przestanek.

Niektorzy autorzy wyrazaja opinig, ze dalsze utrzy-
mywanie w polskim ustawodawstwie formy testamentu
szczeg6lnego nie ma uzasadnienia. Nadal jednak testa-
menty takie ujawniane s w postgpowaniu spadkowym
i to nie zawsze w pierwszym etapie tego postepowania.
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