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Summary

Hitherto analyses of expert reports (opinions) prepared by experts from various institutions and court-registered experts in civil
cases concerning the invalidation of a declaration of will point to a diverse methodology of expert report preparation. In the
psychiatric literature, recommendations are given as to the structure of an expert report. On the other hand, in the psychological
literature, there are general recommendations concerning rules of expert report preparation, but there is a lack of more detailed
references to expert reports concerning declarations of will (concluding contracts, entering into non-financial agreements, pre-
paring a last will). On the basis of their experiences — both in preparing expert reports and in confrontations with other experts
during trials — the authors ascertained that substantive justification of proposed conclusions is an important issue. This article
concerns the results of analysis of psychiatric, psychological and complex reports drawn up by experts from various institutions.
As transpires from the analysis, the authors of expert reports comply with the formal rules defined in the Civil Code, but there
are differences in the part of the report concerning interpretation of data, and especially in the justification of the final conclu-
sions. The authors present their own propositions for a substantive analysis of information in the area of psychological and
psychiatric assessment of state of consciousness in the context of Civil Code provisions as well as propositions for substantive
analysis of data in the area of assessment of freedom of making decisions by persons preparing their last will or making another
(type of) declaration of will.
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1. Introduction different evidence material at their disposal, e.g. as

a result of supplementing case files with further wit-

Successive requests for expert reports submitted to
the Department of Forensic Psychology of the Institute
of Forensic Research have concerned, among others,
cases in which other experts had already expressed
their opinions. Most often, the Institute was called
on to prepare a third expert report in cases where two
earlier ones contained conflicting conclusions. Such
a situation would be understandable if experts had

ness statements or additional medical documentation.
However, the majority of cases concerned a situation
where expert psychiatrists and psychologists — giv-
ing opinions in civil cases concerning invalidation of
a declaration of will submitted earlier (both a last will
and a civil-law agreement) — came to different conclu-
sions based on the same evidence material. This prob-
lem concerned not only expert reports prepared earlier
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by individual experts, but also ones prepared by scien-
tific institutes. There were also situations where two
or even three earlier reports were consistent in their
conclusions, but were not considered convincing by
the court, and even more often by the parties of the
proceedings.

The aim of this work was to attempt to determine
the causes of discrepancies between conclusions
drawn by experts in the same case and the factors in-
fluencing the fact that a report is incomprehensible or
unconvincing for a court. We also concentrated on for-
mulating criteria relating to the concept of “freedom
in decision-making” (i.e. lack of “undue influence”)
from the psychological and psychiatric point of view.

Analysis of the formal and substantive aspects of
75 expert reports was the basis for deliberating on the
issues outlined below.

2. Principles of drawing up expert reports

These days it is common practice to appoint expert
(court) physicians in civil cases. However, requests of
the parties concerning the specialization of the expert
physician have become a problem. For many years,
expert psychiatrists were usually appointed to assess
state of consciousness (mind). However, for several
years now we have been observing another phenom-
enon — parties are requesting the appointment of an ex-
pert who is a specialist in the field in which the person
executing the juridical act (drawing up of testament,
declaration of will etc.) was being treated. In the mate-
rial examined by the authors they were, for example,
a throat specialist, an oncologist, a surgeon and even
an anaesthetist in a case where the juridical act was
executed at an intensive care ward.

Expert psychologists are also being appointed
more and more often. Expert psychologists most fre-
quently express their opinion on freedom in making
a decision, which includes the motives for making the
given decision. Sometimes questions included in the
court decision concern other circumstances, e.g. the
existence of a fear of sudden death.

In those cases where the court orders the drawing
up of a collective, complex expert report, experts have
the possibility to discuss the case, take into account the
knowledge of another specialist and formulate conclu-
sions jointly. In the case of individual reports drawn
up in the same case by successive experts, there is no
such possibility. Such a situation is conducive to the
arising of discrepancies that are sometimes interpreted
as contradictions between expert opinions by a party
that is not satisfied with the conclusions.

The various standards of expert witnessing applied
by experts incline the authors to reiterate the rules for
drawing up expert reports here. Legal provisions de-
fine the formal rules for preparation of expert reports.
This issue is discussed in more detail in the Code of
Penal Procedure, where Article 200 defines what ele-
ments a report should contain. The Code of Civil Pro-
ceedings does not define specific requirements. Article
278 8 1 of the Code of Civil Proceedings states that “in
cases that require special knowledge, the court, after
hearing motions of parties concerning the number of
experts and selection of experts, may appoint one or
several experts to issue their opinion”. In § 3, it is de-
fined that “the court will decide if an expert report will
be presented orally or in writing”. In practice, the ma-
jority of expert reports are presented in writing; an oral
opinion is usually given by an expert at the next stage
of proceedings, in the form of answers to questions
posed by the court and by the parties during the trial.

When it comes to the form of the expert report, the
legislator requires that it should contain a justification
(Article 285 § 1 of the Code of Civil Proceedings).
From § 2 of this article it transpires that “experts may
submit a joint report”. It should be noted that the Code
of Civil Proceedings does not define the role of a psy-
chiatrist or psychologist in cases concerning invalida-
tion of a declaration of will.

Rules of drawing up a forensic psychiatric report
and forensic psychological report may be found in the
literature [1, 4, 6, 9]. On the basis of data contained in
the literature and the experience of the authors as ex-
perts, one may assume that in order to fulfil the criteria
of a correctly prepared expert report, both individual
and complex reports should contain the following
parts:

— an introduction, containing the following elements
(in the following order): the name of the court that
requested the report, the reference number of the
case files, the content of the court decision, evi-
dence material used to prepare the report, informa-
tion concerning experts or institutions that are issu-
ing the report;

— data concerning the subject of the case;

— areport containing information concerning the tes-
tator or the person who made the questioned decla-
ration of will (biographical information, description
of family and social relations, information on state
of health);

— circumstances in which the juridical act was execut-
ed;

— results of examinations/tests (if there was a possi-
bility of conducting such examinations/tests);
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— interpretation of the results that were obtained, in-
cluding the diagnosis, and then an assessment of the
state of consciousness and the freedom in making
the decision by the described person as well as a re-
construction of the course of the expert’s reasoning
that led to the conclusions;

— brief conclusions that should contain answers to
questions posed in the court decision.

The language of the expert report should be clear,
intelligible, and should contain neither slang expres-
sions nor colloquial phrases. If a specialist term has
been used, its meaning should be explained.

As transpires from the conducted analysis of expert
reports, lack of any of the above mentioned elements
was a basis for questioning the report: claiming that
the report is incomplete and/or unreliable.

3. Formulation of conclusions

In 37% of analysed cases there was a lack of con-
sistency in opinions between successive experts that
prepared reports. In extreme cases, conclusions of as-
sessments of both state of consciousness and freedom
to make a decision were inconsistent. Analyses of par-
ticular reports indicated that some experts, having at
their disposal the same evidence material, including
medical documentation and witnesses’ statements, for-
mulated different conclusions concerning state of con-
sciousness. As transpires from the analysis conducted
by the authors, these differences resulted mainly from
a different approach to the capability of an older per-
son — who had been diagnosed with, e.g. generalized
arteriosclerosis, especially of brain blood vessels, psy-
choorganic syndrome, dementia, or senile psychosis
— to execute a juridical act. While psychiatrists agree
that a diagnosis of psychosis is synonymous with
a lack of consciousness allowing the person to make
decisions, the remaining diagnoses are inconclusive.
Extensive descriptions of clinical symptoms encoun-
tered in cases of the quoted diagnosis can be found
in any psychiatry handbook; the internet is also an
extensive source of knowledge for the layperson. You
can find this out for yourself by looking at pleadings
containing exact reprints of the text together with the
question: “does the expert question that: (and here are
quotes from the literature or internet)?” In response,
the authors usually explain that they do not question
knowledge in handbooks, but they do not see evidence
(signs) that would indicate that in the assessed case all
the quoted symptoms were present. An expert clini-
cian, only occasionally dealing with expert witness-
ing, often assumes that since such a diagnosis was is-

sued, then the testator must have had all the symptoms
leading to the diagnosis. A more experienced expert
knows that it is necessary to take into account not only
the diagnosis, but also the way of functioning of the
examined person and the testimonies of witnesses de-
scribing his/her behaviours. Only analysis of all avail-
able information enables assessment of the degree of
dementia and the associated state of mind.

The second most frequent reason — after widely
understood old age — for questioning the possibility
(capability) of making a decision and a declaration of
will was that the person was undergoing treatment for
serious somatic diseases, mainly cancer [8]. In argu-
ments raised in such cases, experts usually concen-
trated on the side effects of analgesic drugs, especially
narcotic ones. In a particular case analysed by the au-
thors, the expert’s conviction that these drugs always
have a negative influence on state of consciousness (at
the same time ignoring witnesses’ testimonies, includ-
ing not only that of the notary but also of the specialist
staff of the hospital/hospice where the testator stayed)
had to result in a conclusion of lack of consciousness.
Another expert who considered all the available infor-
mation in the same case drew a conclusion that admit-
tedly the testator was receiving morphine, which may
cause limitation or even exclusion of consciousness,
but in the evidence material there were no data attest-
ing to such an influence in the examined case.

Chronic alcoholism is the third clinical diagno-
sis where discrepancies arise between experts’ con-
clusions. To reduce the problem to an assessment of
whether a testator was sober or acted under the influ-
ence of alcohol is, according to the authors, a gross
oversimplification. One should presume that especial-
ly in these cases, the participation of an expert psy-
chologist — who will analyse the family relations of the
testator and his/her motivation for making a specific
decision — is crucial. In cases connected with invalida-
tion of a juridical act other than a last will (deed of gift,
purchase contract) one must consider both the degree
of psychological degradation of the examined person
and the type of contract. Quite often lawyers raise the
objection that experts, when deliberating on motiva-
tion, exceed the limits of their competencies, because
from the legal point of view the reason why a testator
or a donor executed a given act is unimportant. As ex-
perts, the authors consider that understanding why an
outside person has been appointed as the heir, whilst
excluding the immediate family, or why an examined
person has given away his/her flat, without protect-
ing any of his/her rights for the future, has great im-
portance for assessment of his/her consciousness and
freedom to make decisions.
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In several analysed cases, experts did present a jus-
tification for their conclusions, but when reading this
justification it is difficult to resist the impression that it
stems not so much from the evidence material as from
the personal beliefs of the given expert, who simply
referred to his/her professed values or the principle of
justice.

The biggest differences, however, concerned as-
sessment of freedom in making a decision by the per-
son executing the juridical action. Various opinions on
this issue have been presented by both psychologists
and psychiatrists in the literature [3, 9, 12, 13]. In the
cases analysed by the authors, some experts expressed
the opinion that a human being either has full freedom
of acting or does not have it, and they did not take into
account intermediate states, resulting in limitation but
not exclusion of freedom. A similar opinion has been
presented in the literature, although one also comes
across the view that a human being never has full free-
dom of acting; s/he is always limited by external con-
ditions and internal beliefs [5]. In the opinion of the au-
thors, there are frequently situations where factors that
disturb freedom indeed influence undertaken actions
significantly, but they do not determine a total lack of
capacity for juridical acts [7]. These factors should be
described in the expert report in such a way that there
is a full description of the psychological situation of
the person making the declaration of will.

Another problem that occurred in the analysed
cases was the way of formulating conclusions. Some
experts presented categorical conclusions unjustified
by the evidence material. On the other hand, others did
describe factors that disturbed conscious and/or free
decision-making, but in the conclusions they stated
categorically that a given person was capable of ex-
ecuting the given juridical act consciously and freely.
Such an approach, when there is a lack of justification
for the expert’s stance, may result in the accusation
that the report is internally inconsistent.

Below we present propositions for the formulation
of conclusions, especially in cases where the evidence
material is insufficient to allow categorical formula-
tion.

If analysis of the collected material indicates that
there were slight disturbances in consciousness and
in free decision making, one may accept that they al-
lowed (the person in question) to understand the situa-
tion and the results of the executed juridical act.

In cases where analysis of evidence material indi-
cates that there were intense disturbances in conscious-
ness as well as disturbances in free decision making,
one may assume that they did not allow the person in

question to fully understand the nature of the executed
juridical act and its results in the future.

In situations where there was information originat-
ing from witnesses that contradicted information from
medical documentation, the collected material allows
us to formulate alternative conclusions. The follow-
ing wording is an example: “the medical documenta-
tion does not allow an unambiguous assessment of the
state of the testator’s consciousness”. In a situation of
contradictory witness testimonies concerning the psy-
chological state of the testator, the final assessment
depends on the court’s acceptance of the credibility of
a given group of witness testimonies (describing the
testator’s disorders or stating that disorders were not
present).

If there are contradictions between the testimonies
of witnesses and parties and information in medical
documentation containing a diagnosis of serious so-
matic and/or psychological diseases, it is possible to
formulate alternative conclusions with an indication
of the more probable hypothesis. In such cases, the fi-
nal assessment of consciousness and freedom in mak-
ing a decision is dependent on the court’s assessment
of witness testimonies, but from the point of view of
medical knowledge, information coming from medical
documentation — without evidence given by witnesses
— would unambiguously allow conclusions about ex-
clusion of the state of consciousness.

There are also cases where the material collected in
the case files is so scant that it does not allow an expert
report to be drawn up. In accordance with the princi-
ple of the adversarial system, in civil cases an expert
does not have the right to search for evidence inde-
pendently; furthermore, s/he should also not request
supplementation of case files with specific, indicated
material. The expert may, however, inform the court
that lack of such material does not allow formulation
of an answer to the court’s question. Whether it is pos-
sible to obtain the lacking data, e.g. by supplementing
medical documentation or by carrying out psycho-
logical interviews with persons who have information
on the subject of the testator or the person executing
a declaration of will, depends on further decisions of
the court.

4. Psychiatric, psychological, or complex expert
report?

From the authors’ experiences, it transpires that in
many cases the most advantageous report is a com-
plex one, enabling assessment of both the state of con-
sciousness and the motivation for making a decision
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in one expert report, which results in an assessment of
the (degree of) freedom. In the case of alternative re-
ports, it is usually possible to indicate the more prob-
able hypothesis. The authors wrote more broadly on
the subject of the competence of psychologists and
psychiatrists in the area of expert witnessing in civil

cases in another publication [8].

Paragraph 2, Article 285 of the Code of Civil Pro-
ceedings states that “experts can submit a joint expert
report”. However, as transpires from the legal litera-
ture and views of various experts presented during
scientific and training conferences, both the possibil-
ity of admitting complex reports and the issue of re-
sponsibility of experts for the whole or a part of an
expert report remain debatable. In the legal literature,
a complex report is defined as the entirety of actions
executed in a case by experts of various specialties,
aiming at a collective solution to a given problem
which has been entrusted to them — and concerns both
the conducting of the expert study and the issuing of
the expert opinion.

In practice two options of collaboration are pos-
sible [2]:

— based on establishing a consistent division of com-
petencies between the two specialties. In such
a case, a report consists of two separate, clearly
marked parts, presenting the views of different spe-
cialists and it is difficult to consider it as a complex
report;

— assuming full cooperation between expert psychol-
ogists and psychiatrists and possibly also experts
from other fields, aiming at elaboration of collec-
tive conclusions.

The Supreme Court stated that “elaboration of
a complex report by a team of experts of various spe-
cialties and fields of knowledge must not exclude
the independence and responsibility of each of the
experts for the correctness of the report in his or her
area of specialisation” (OSNPG 1980, No 6, item 86
— SN I KR 140/79). In another ruling, the Supreme
Court also stated that “a complex report does not have
to be synonymous with consistency of assessments is-
sued by its authors. It consists of a set of sovereign
opinions concerning various phenomena that are im-
portant for a correct assessment of the case” (SN IV
KKN 653/98).

The authors agree with the opinion that interdis-
ciplinarity is nowadays a standard in everyday diag-
nostic procedure, so it is important that this principle
should be more widely understood and accepted in fo-
rensic expert reporting [2].

5. Summary

Analysis of 75 psychiatric and psychological ex-
pert reports in cases concerning annulment of a last
will (42 cases) and other forms of declaration of will
(33 cases) from various centres throughout Poland that
had been sent to the Institute of Forensic Research with
a request to prepare another expert report, allowed us
to ascertain that the majority of experts do not com-
ply with recommendations contained both in the legal
and the psychiatric/psychological literature concern-
ing principles of correct elaboration of forensic expert
reports. Non-observance of one recommended set of
guidelines may make it more difficult for a court to as-
sess a report, but such non-observance cannot be treat-
ed as a mistake, because the developed recommenda-
tions are of an advisory and not obligatory character.
However, mistakes were made that in the light of legal
regulations disqualified reports. Among the most fre-
guent mistakes made by expert psychiatrists in reports
concerning civil cases were: a selective approach to
information found in case files, often with omission of
important information, a very superficial analysis of
medical documentation, and, above all, a lack of justi-
fication of conclusions. Sometimes experts were also
accused of internal inconsistencies in their reports.

The conclusions of the authors drawn from analy-
ses of expert reports in civil cases are consistent with
earlier published observations of other authors [4, 10,
11]. Unfortunately, the majority of expert psychiatrists
still do not fulfil such important — from the substan-
tive and formal point of view — rules of drawing up
an expert report. Most often, reports contain a very
extensive part concerning information from case files,
which usually boils down to a word-for-word tran-
scription of witness statements. An extreme example
was a thirty-page report in which three-quarters of the
text was a transcription of witness statements. The au-
thor of the report had not even attempted to group these
statements according to their content, having written
them down in the same order in which they were giv-
en. A further part of the opinion contained fragments
of medical documentation, and at the end a conclusion
was presented with no justification at all. In this case,
it was difficult to disagree with the accusation that the
report, despite its extensiveness, was incomplete.

In the expert reports that were analysed, the part
concerning a description of the health condition of the
testator or the person making a declaration of will,
containing a summary of the whole medical documen-
tation, did not raise serious objections. The quality of
medical documentation, its brevity and its lack of as-
sessment of the state of consciousness is another issue,

Problems of Forensic Sciences 2012, vol. 92, 272-282



Reasons for discrepancies between expert reports concerning the invalidation of a last will or a declaration of will... 277

but not concerning experts. As has already been men-
tioned, serious objections could be raised in relation
to the part of the report that concerns the conclusions
and their justification. Most often experts presented
a diagnosis of the mental state of the testator or the
person making a declaration of will at the moment of
executing the juridical act, but they did not formulate
justifications for their conclusions. Even if a report did
contain a justification, then it was common practice to
refer to general knowledge about a given disorder or
symptoms of somatic illness (with the assumption that
the condition would follow a “typical” path) instead of
referring to specific information contained in the evi-
dence material. If witness testimonies were not con-
sistent with the accepted assumption of “typicality”,
then these statements were omitted or interpreted as
deviating from the truth, which is a serious violation
of experts’ competences. Such an approach resulted in
an unambiguous assessment of the state of conscious-
ness and freedom of decision-making at the moment
of performing the juridical act. However, a more thor-
ough analysis of the evidence material in many cases
led us to ascertain that it did not allow formulation of
such categorical conclusions.

Drawing general conclusions about the psycho-
logical expert reports was not possible due to the very
small number of such reports among the analysed cases
(4 cases). One may only state that expert psychologists
complied with the rules concerning the required suc-
cessive parts of the report. Mistakes that were found in
reports were: incomplete justification of conclusions
or formulating a justification by “spinning” hypoth-
eses on the basis of psychological theories, which en-
tailed omission of data (or more often a lack of sup-
porting data) in the evidence material.
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PRZYCZYNY ROZBIEZNOSCI W OPINIACH DOTYCZACYCH
UNIEWAZNIENIA TESTAMENTU I OSWIADCZENIA WOLI PROBLEM

STANDARDOW OPINIOWANIA

1. Wstep

Kolejne zlecenia ekspertyz naptywajace do Zaktadu
Psychologii Sadowej Instytutu Ekspertyz Sadowych doty-
czyty m.in. takich spraw, w ktorych wezesniej wypowia-
dali si¢ inni biegli. Najczesciej pracownicy Instytutu byli
powotanni do opracowania trzeciej opinii w przypadku,
kiedy dwie wczesniejsze zawieraly sprzeczne wnioski.
Taka sytuacja jest zrozumiata, jezeli biegli dysponowa-
li r6znym materiatem dowodowym, np. w nastgpstwie
uzupetniania akt o kolejne zeznania czy tez dodatkowsg
dokumentacj¢ medyczng. Jednakze wigkszos$¢ spraw do-
tyczyta przypadkow, w ktorych biegli psychiatrzy i psy-
cholodzy, opiniujac w sprawach cywilnych dotyczacych
uniewaznienia ztozonego wczesniej o§wiadczenia woli
(zar6wno w formie testamentu, jak i umowy cywilno-
prawnej) w oparciu o ten sam materiat dowodowy, doszli
do odmiennych wnioskéw. Problem ten dotyczyt nie tyl-
ko opinii opracowanych wczesniej przez indywidualnych
biegtych, ale takze przez instytuty naukowe. Zdarzaly si¢
takze sytuacje, gdy dwie, a nawet trzy wczesniejsze opi-
nie byly zgodne we wnioskach, ale dla sadu, a czesciej
dla uczestnikow postepowania, nie byty przekonujace.

Celem pracy byla proba ustalenia, jakie sg przyczyny
rozbiezno$ci wnioskow bieglych opracowywanych w tej
samej sprawie i jakie czynniki wptywaja na to, ze opinia
jest dla sadu niezrozumiata lub nieprzekonujaca. Sku-
piono si¢ takze na opracowaniu kryteriow dotyczacych
rozumienia pojecia ,,swoboda podejmowania decyzji”
w aspekcie psychologicznym i psychiatrycznym.

Analiza strony formalnej i merytorycznej 75 eksper-
tyz byla podstawa do rozwazenia ponizszych proble-
mow.

2. Zasady konstruowania opinii

Powotywanie biegtych lekarzy w sprawach cywilnych
jestjuz powszechne. Problemem staja si¢ natomiast zada-
nia stron dotyczace specjalizacji, jakga powinien posiadac
biegly lekarz. Przez szereg lat do oceny stanu $wiado-
mosci powolywany byl gtoéwnie psychiatra. Od kilku lat
obserwujemy jednak nowe zjawisko — powolywani sg na
whniosek stron specjalisci z tej dziedziny, w ktorej leczy-
fa si¢ osoba dokonujagca czynnosci prawnej. W badanym
przez autorki materiale byt to np. laryngolog, onkolog,
chirurg, a nawet anestezjolog w przypadku, kiedy czyn-
nos¢ dokonana byta na oddziale intensywnej terapii.

Coraz czgéciej powotywany jest tez biegly psycholog.
Wypowiada si¢ on najczgsciej o swobodzie podejmowa-
nia decyzji, co obejmuje motywy podjecia konkretnej
decyzji. Niekiedy pytania zawarte w postanowieniu do-
tycza innych okolicznosci, np. wystgpowania obawy ry-
chlej $mierci.

W tych przypadkach, w ktorych sad zleca opracowa-
nie wspolnej, kompleksowej opinii, biegli maja mozli-
wos¢ przeprowadzenia dyskusji, uwzglednienia wiedzy
innego specjalisty 1wspolnej konstrukcji wnioskow.
W przypadku opinii indywidualnych, opracowywanych
w tej samej sprawie przez kolejnych bieglych, takiej
mozliwosci nie ma. Sprzyja to powstawaniu rozbiezno-
$ci, ktdre przez stron¢ niezadowolong z wnioskéw bywa-
ja interpretowane jako sprzeczno$¢ opinii.

Stosowane przez bieglych rézne standardy opinio-
wania sklonily autorki do przypomnienia zasad kon-
struowania ekspertyzy. Unormowania prawne okreslaja
formalne zasady sporzadzania ekspertyz. Bardziej szcze-
gbétowo potraktowano to zagadnienie w kodeksie poste-
powania karnego, gdzie w art. 200 jest okreslone, jakie
elementy opinia powinna zawiera¢. Kodeks postepowa-
nia cywilnego nie stawia konkretnych wymagan. Art.
278 § 1 k.p.c. stanowi, ze ,,w wypadkach wymagajacych
wiadomosci specjalnych sad po wystuchaniu wnioskow
stron co do liczby biegtych i ich wyboru moze wezwac
jednego lub kilku bieglych w celu zasiggniecia ich opi-
nii”. W § 3 jest okreslone, iz ,,sad oznaczy, czy opinia ma
by¢ przedstawiona ustnie, czy na pismie”. W praktyce
przewazajaca wickszo$¢ opinii sktadana jest na pismie,
opini¢ ustng najczesciej biegly sktada na kolejnym eta-
pie postgpowania w formie odpowiedzi na pytania sadu
i stron zadawanych na rozprawie.

Jesli chodzi o form¢ opinii, ustawodawca wymaga,
aby zawierata uzasadnienie (art. 285 § 1 k.p.c.). Z § 2
tego artykutu wynika, ze ,,biegli moga zlozy¢ opini¢
faczng”. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze kodeks postgpowania
cywilnego nie okresla roli biegtego psychiatry czy psy-
chologa w sprawach dotyczacych uniewaznienia o§wiad-
czenia woli.

Zasady opracowywania opinii sgdowo-psychiatrycz-
nej 1 sadowo-psychologicznej mozna znalez¢ w literatu-
rze przedmiotu [1, 4, 6, 9]. W oparciu o dane zawarte
w literaturze 1 do$wiadczenie autorek jako bieglych
mozna przyjaé, ze ekspertyza, zardbwno indywidualna,
jak ikompleksowa, aby spetnia¢ kryteria prawidtowo
opracowanej opinii, powinna zawiera¢ nast¢gpujace ele-
menty:
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— cze$¢ wstepna, w ktorej umieszczone sa kolejno: na-
zwa sadu zlecajgcego opini¢, sygnatura akt sprawy,
tres¢ postanowienia, material dowodowy wykorzy-
stany do opracowania opinii, dane dotyczace bieglych
lub instytucji wydajacej opinig;

— dane dotyczace przedmiotu sprawy;

— cz¢$¢ sprawozdawcza zawierajacg dane dotyczace te-
statora lub osoby sktadajacej kwestionowane o§wiad-
czenie woli (dane biograficzne, opis relacji rodzin-
nych, spotecznych, dane dotyczace stanu zdrowia);

— okolicznosci dokonania czynnosci prawnej;

— wyniki badan (jesli byla mozliwos¢ ich przeprowa-
dzenia);

— interpretacj¢ uzyskanych danych zawierajaca diagno-
z¢, a nastepnie ocen¢ stanu §wiadomosci i swobody
podejmowania decyzji przez opisywang osob¢ oraz
odtworzenie toku rozumowania biegtego prowadza-
cego do opracowania wnioskow;

— zwigzle wnioski, ktore odpowiada¢ na pytania zawar-
te w postanowieniu sgdu.

Jezyk opinii powinien by¢ jasny, zrozumialy, nieza-
wierajacy wyrazen slangowych, bez zwrotow potocz-
nych. Jesli zostal uzyty zwrot specjalistyczny, nalezy
wyjasnic, jakie jest jego znaczenie.

Jak wynika z przeprowadzonej przez autorki analizy,
brak w opiniach ktdregokolwiek elementu omowionego
wczesniej schematu ekspertyzy byt podstawa jej kwestio-
nowania; postawienia zarzutu, ze jest ona niepetna i (lub)
nierzetelna.

3. Formulowanie wnioskow

W 37% analizowanych przypadkow brak byto zgod-
nos$ci stanowisk pomiedzy kolejnymi bieglymi wydaja-
cymi opinie. W skrajnych przypadkach wnioski dotyczy-
ly niezgodnosci dotyczacej oceny zaré6wno stanu $wia-
domosci, jak i swobody podejmowania decyzji. Analiza
poszczegodlnych opinii wskazuje, ze biegli, dysponujac
tym samym materiatem dowodowym, w tym dokumen-
tacja medyczna i zeznaniami $wiadkow, sformulowali
odmienne wnioski dotyczace oceny $wiadomosci. Jak
wynika z przeprowadzonej przez autorki analizy, ré6znice
te wynikaty gtownie z roznego podejscia do mozliwosci
dokonywania czynnos$ci prawnych przez osob¢ starsza,
u ktérej rozpoznano np. miazdzyce uogolniona, szcze-
gblnie naczyn mozgowych, zespot psychoorganiczny,
zespol otgpienny lub psychozg starcza. O ile psychia-
trzy sa zgodni co do tego, ze rozpoznanie psychozy jest
robwnoznaczne z brakiem $wiadomosci pozwalajacej
na podejmowanie decyzji, to pozostale rozpoznania sa
niejednoznaczne. Obszerne opisy objawdw klinicznych
spotykanych w przypadku przytoczonej diagnozy znaj-
duja si¢ w kazdym podreczniku psychiatrii, takze internet
jest dla laika bogatym zrodtem wiedzy. Mozna si¢ o tym

przekonaé po analizie pism procesowych zawierajacych
dostowne przedruki tekstu wraz z pytaniem ,,czy biegly
kwestionuje, ze: (i tutaj cytaty z tekstow z literatury lub
internetu)?”. W odpowiedzi autorki zwykle wyjasniaja,
ze nie kwestionujg wiedzy podrecznikowej, ale nie do-
patruja si¢ przestanek, ktore wskazywatyby, ze w oce-
nianym przypadku wystepowatly wszystkie przytoczone
objawy. Biegly klinicysta, sporadycznie tylko zajmujacy
si¢ opiniowaniem, czgsto zaklada, ze skoro postawiono
takie rozpoznanie, to u spadkodawcy musiaty wystepo-
wac wszystkie objawy prowadzace do tego rozpoznania.
Bardziej doswiadczony biegly wie, ze konieczne jest
uwzglednienie nie tylko diagnozy, ale takze sposobu
funkcjonowania opiniowanej osoby i zeznan $wiadkow
opisujacych jej zachowania. Dopiero analiza wszystkich
dostepnych informacji pozwala na oceng stopnia otgpie-
nia i zwigzanego z nim stanu $wiadomosci.

Drugim co do czgstos$ci, po szeroko rozumianej staro-
$ci, powodem kwestionowania mozliwosci podejmowa-
nia decyzji i o§wiadczenia woli byto leczenie z powodu
powaznych choréb somatycznych, gtdéwnie nowotworo-
wych [8]. W argumentach podnoszonych w tych spra-
wach biegli zwykle koncentrowali si¢ na ubocznym dzia-
faniu lekow przeciwbolowych, szczegolnie narkotycz-
nych. Przeswiadczenie biegtego, ze leki te zawsze maja
negatywny wplyw na stan $wiadomosci (przy pomijaniu
zeznan $wiadkow, w tym nie tylko notariusza, ale takze
fachowego personelu szpitala lub hospicjum, w ktorym
przebywat testator), musi prowadzi¢ do wniosku o braku
swiadomosci. Inny biegly rozwazajacy wszystkie dostep-
ne informacje w tej samej sprawie, opracowatl wniosek,
ze wprawdzie testator otrzymywal morfing, ktora moze
powodowaé ograniczenie, a nawet wylaczenie $wia-
domosci, ale w materiale dowodowym nie ma danych
przemawiajacych za takim dziataniem w opiniowanym
przypadku.

Jako trzecie rozpoznanie kliniczne bedace powodem
rozbiezno$ci we wnioskach biegtych jawi si¢ przewle-
kty alkoholizm. Sprowadzenie problemu do oceny, czy
testator byl trzezwy, czy tez dziatal pod wptywem alko-
holu jest, zdaniem autorek, nadmiernym uproszczeniem.
Nalezy sadzié, ze szczegdlnie w tych sprawach koniecz-
ny jest udziat bieglego psychologa, ktory dokona anali-
zy relacji rodzinnych testatora i motywacji do podjecia
konkretnej decyzji. W sprawach zwigzanych z uniewaz-
nieniem innej niz testament czynnosci prawnej (umowa
darowizny, kupna-sprzedazy) rozwazenia wymaga za-
réwno stopien degradacji psychicznej opiniowanego, jak
i rodzaj umowy. Nierzadko mozna spotka¢ si¢ z zarzu-
tem prawnikow, ze biegli, rozwazajac motywacje, prze-
kraczaja swoje kompetencje, bowiem z punktu widzenia
prawa nie ma znaczenia, dlaczego testator czy darczynca
dokonat okreslonej czynnosci. Jako biegli autorki uwaza-
Jja, ze zrozumienie, dlaczego do dziedziczenia powotana
zostata osoba obca, z pominigciem najblizszej rodziny,
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albo dlaczego opiniowany podarowatl swoje mieszkanie,
nic zabezpieczajac sobie zadnych praw na przysziosc,
ma duze znaczenie dla oceny stanu jego swiadomosci
i swobody podejmowania decyz;ji.

W kilku analizowanych sprawach biegli przedstawi-
li wprawdzie uzasadnienie swoich wnioskow, jednakze
czytajac to uzasadnienie, trudno oprze¢ si¢ wrazeniu,
ze wynika nie tyle z materialu dowodowego, co z oso-
bistych przekonan konkretnego biegtego, ktory wrecz
powolywat si¢ na wyznawane warto$ci czy zasadg spra-
wiedliwosci.

Najwigksze roznice dotyczyly jednak oceny swobody
podejmowania decyzji przez osob¢ dokonujaca czynno-
$ci prawnych. Rozne poglady w tej kwestii prezentowali
zardwno psycholodzy, jak i psychiatrzy [3, 9, 12, 13].
Czes$¢ biegltych wyrazalo poglad, ze cztowiek albo ma
peina swobode dzialania, albo jej nie ma, nie uznajac, ze
moga wystepowacé stany posrednie skutkujgce ogranicze-
niem, ale nie wylaczeniem swobody. Podobne stanowi-
sko prezentowane jest w literaturze przedmiotu, chociaz
spotyka si¢ takze zdanie, ze cztowiek nigdy nie ma petne;j
swobody dziatania, zawsze ograniczaja go warunki ze-
wnetrzne 1 przekonania wewngtrzne [5]. Zdaniem auto-
rek wystepuja czgsto sytuacje, gdy czynniki zaktocajace
swobod¢ wprawdzie wpltywaja w istotny sposdb na po-
dejmowane dziatania, nie decydujg jednak o catkowitym
braku zdolnosci do czynnos$ci prawnych [7]. Czynniki te
powinny zosta¢ opisane w opinii tak, aby zawierala ona
pelny opis sytuacji psychologicznej osoby dokonujace;j
oswiadczenia woli.

Kolejny problem, ktory pojawit si¢ w analizowanych
przypadkach, to sposéb formutowania wnioskow. Nie-
ktérzy biegli wypowiadaja kategoryczne wnioski nie-
uzasadnione materialem dowodowym. Inni z kolei opi-
suja wprawdzie czynniki zaburzajace $wiadome i (lub)
swobodne podejmowanie decyzji, lecz we wnioskach
kategorycznie stwierdzaja, ze dana osoba byta w stanie
swiadomie i swobodnie dokona¢ konkretnej czynnos$ci
prawnej. Takie ujecie, przy braku uzasadnienia stanowi-
ska bieglego, moze wywotywac zarzut, iz ekspertyza jest
wewngtrznie sprzeczna.

Ponizej prezentujemy propozycje sformutowan wnio-
skow, szczegolnie w przypadkach, gdy materiat dowodo-
wy nie pozwala na ich kategoryczne ujecie.

Jesli analiza zebranego materialu wskazuje, ze wyste-
powaty nieznaczne zaburzenia §wiadomosci i zaktdcenia
w swobodnym podejmowaniu decyzji, mozna przyjac, ze
pozwalaty one na rozumienie sytuacji i skutkoéw dokony-
wanej czynno$ci prawnej.

W przypadkach, gdy analiza materiatu dowodowego
wskazuje, ze wystgpowaly nasilone zaburzenia $wiado-
mosci i zaklocenia w swobodnym podejmowaniu decy-
zji, mozna przyjac, ze nie pozwalaty one na pelne rozu-
mienie rodzaju podejmowanej czynno$ci prawnej i jej
skutkéw w przysztosci.

W sytuacjach, gdy wystepowatly sprzeczne informa-
cje pochodzace od swiadkéw w zestawieniu z danymi
z dokumentacji medycznej, zebrany materiat pozwala na
sformutowanie wnioskdéw alternatywnych. Przyktadem
jest nastepujace sformutowanie: ,,dokumentacja medycz-
na nie pozwala na jednoznaczng oceng stanu $wiado-
mosci testatora”. Wobec sprzecznych zeznan $wiadkow
dotyczacych stanu psychicznego testatora, ostateczna
ocena jest uzalezniona od uznania przez sad wiarygod-
no$ci konkretnej grupy zeznan $wiadkow (opisujacych
zaburzenia testatora lub twierdzacych, iz zaburzenia nie
wystepowaty).

Jesli wystepuja sprzeczno$ci miedzy zeznaniami
$wiadkow 1 uczestnikow a danymi w dokumentacji me-
dycznej zawierajacej diagnoz¢ powaznych chordb soma-
tycznych i (lub) psychicznych, mozliwe jest sformutowa-
nie wnioskow alternatywnych ze wskazaniem hipotezy
bardziej prawdopodobnej. W takich przypadkach osta-
teczna ocena §wiadomosci i swobody podejmowania de-
cyzji jest wprawdzie zalezna od oceny zeznan przez sad,
jednak z punktu widzenia wiedzy medycznej informacje
wynikajace z dokumentacji lekarskiej, przy pominigciu
dowodow osobowych, pozwalalyby na jednoznaczne
wnioskowanie o wylaczeniu §wiadomosci.

Zdarzaja si¢ takze sprawy, gdy zebrany w aktach
materiat jest tak znikomy, Ze nie pozwala na opracowa-
nie opinii. Zgodnie z zasada kontradyktoryjnosci stron,
w sprawach cywilnych biegly nie ma prawa do samo-
dzielnego poszukiwania dowoddw, nie powinien takze
wnioskowa¢ o uzupetnienie akt o konkretny, wskazany
materiat. Moze jednak poinformowaé, ze brak takiego
materiatu nie pozwala na sformulowanie odpowiedzi
na pytanie sadu. Od dalszej decyzji sadu zalezy, czy
mozliwe jest uzyskanie brakujacych danych, np. poprzez
uzupetnienie dokumentacji medycznej, jak rowniez po-
przez przeprowadzenie wywiadéw psychologicznych
z osobami, ktore posiadajg informacje na temat testatora
lub osoby dokonujacej oswiadczenia woli.

4. Opinia psychiatryczna, psychologiczna czy
kompleksowa?

Z doswiadczen autorek wynika, ze w wielu przypad-
kach najkorzystniejsza jest opinia kompleksowa pozwa-
lajaca na dokonanie w jednej ekspertyzie oceny zarowno
stanu §wiadomosci, jak i motywacji podejmowania decy-
zji, co prowadzi do oceny swobody. W przypadku opinii
alternatywnych zwykle mozliwe jest wskazanie hipotezy
bardziej prawdopodobnej. Autorki wypowiadaty si¢ sze-
rzej na temat kompetencji psychologa i psychiatry w opi-
niowaniu w sprawach cywilnych w innej publikacji [8].

Paragraf 2 art. 285 k.p.c. mowi, ze ,,biegli moga zto-
zy¢ opini¢ faczng”. Jednak jak wynika z literatury praw-
niczej i pogladow réznych bieglych prezentowanych
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w trakcie konferencji naukowo-szkoleniowych, nadal
dyskusyjna pozostaje zar6wno mozliwos¢ dopuszczania
opinii kompleksowych, jak i kwestia odpowiedzialnosci
bieglych za calo$¢ lub cze§¢ ekspertyzy. W literaturze
prawniczej opinia kompleksowa jest definiowana jako
caloksztalt czynnosci dokonanych w sprawie przez bie-
glych réznych specjalnosci w celu opracowania powie-
rzonego im do wspodlnego rozstrzygnigcia zagadnienia

— dotyczy zaréwno przeprowadzenia badania, jak i wy-

dania opinii.

W praktyce mozliwe sag dwa warianty wspotpracy
[2]:

— oparta na zatozeniu konsekwentnego podziatu kompe-
tencyjnego obu specjalnosci. W takim przypadku opi-
nia sktada si¢ z dwoch odrgbnych, wyraznie oznaczo-
nych czesci, przedstawia zdanie roznych specjalistow
i trudno traktowac jako kompleksowa;

— zaktadajgca petng wspotprace biegtych psychologdéw
i psychiatrow, ewentualnie biegtych innej specjalno-
Sci, prowadzaca do opracowania wspdlnych wnio-
skow.

Sad Najwyzszy wypowiedziat si¢, ze ,,opracowanie
kompleksowej ekspertyzy przez zespot biegtych réoznych
specjalnosci 1 dziedzin wiedzy nie moze wykluczaé sa-
modzielnos$ci i odpowiedzialnosci kazdego z biegtych za
prawidlowos$¢ opinii w zakresie objetym jego specjalnos-
cig” (OSNPG 1980, nr 6, poz. 86 — SN I KR 140/79).
W innym orzeczeniu Sad Najwyzszy stwierdzil takze,
ze ,,opinia kompleksowa nie musi by¢ rownoznaczna ze
zgodno$cia ocen wydanych przez jej autoréw. Zawiera
ona zespot suwerennych opinii dotyczacych réznych zja-
wisk istotnych dla prawidlowego rozstrzygnigcia spra-
wy” (SN 1V KKN 653/98).

Autorki zgadzaja si¢ z pogladem, ze interdyscypli-
narno$¢ jest dzi§ standardem w codziennym diagno-
stycznym postgpowaniu, totez wazne jest, aby zasada ta
znalazta szersze zrozumienie i akceptacj¢ w opiniowaniu
sadowym [2].

5. Podsumowanie

Analiza 75 psychiatrycznych i1 psychologicznych
opinii sadowych w sprawach o uniewaznienie testa-
mentu (42 przypadki) i innych form oswiadczenia woli
(33 przypadki) z réznych osrodkow w Polsce, ktore trafi-
ly do Instytutu Ekspertyz Sagdowych w celu opracowania
kolejnej opinii, pozwala na stwierdzenie, ze wigkszos¢
biegtych nie stosuje si¢ do zalecen zawartych zaréwno
w literaturze prawniczej, jak i psychiatrycznej oraz psy-
chologicznej, a dotyczacych zasad prawidlowego opra-
cowania ekspertyzy sadowej. Nieprzestrzeganie jednego,
zalecanego schematu, moze utrudnia¢ organowi proceso-
wemu oceng opinii, ale nie moze by¢ traktowane w kate-
goriach bledu, bowiem opracowane zalecenia maja cha-

rakter doradczy, a nie obligatoryjny. Pojawiaty si¢ jednak
btedy, ktore w Swietle przepisow prawa dyskwalifikuja
opini¢. Do najczestszych bledow popeltnianych przez
bieglych psychiatréw w opiniach w sprawach cywilnych
nalezy wybiorcze traktowanie informacji z akt, czesto
z pominigciem istotnych danych, bardzo pobiezna ana-
liza dokumentacji lekarskiej, a przede wszystkim brak
uzasadnienia wnioskow. Czasami bieglym zarzucano
takze, ze opinie zawierajag wewnetrzne sprzecznosci.

Whioski autorek wysnute z analizy ekspertyz w spra-
wach cywilnych sa zbiezne z wczesniej publikowanymi
spostrzezeniami innych autoréw [4, 10, 11]. Niestety
nadal wigkszo§¢ bieglych psychiatrow nie przestrze-
ga tak istotnych, zpunktu widzenia merytorycznego
i formalnego, zasad formutowania ekspertyzy sadowe;j.
Najczesciej opinie zawierajg rozbudowang czes¢ doty-
czaca danych z akt sprawy, co z reguly sprowadza si¢
do przepisania w dostownej formie zeznan $wiadkow.
Skrajnym przyktadem byta trzydziestostronicowa opinia,
w ktorej trzy czwarte tekstu zawieraly przepisane zezna-
nia $wiadkoéw. Nie podjeto nawet proby pogrupowania
tych zeznan wedtug ich tresci, przepisujac je doktadnie
w takiej kolejno$ci, w jakiej byty sktadane. Dalszg czgs¢
opinii zajmowatly fragmenty dokumentacji lekarskiej, po
czym na zakonczenie przedstawiono wniosek bez jakie-
gokolwiek uzasadnienia. W tym przypadku trudno byto
nie podzieli¢ zarzutu, iz opinia, mimo swej obszernosci,
jest niepetna.

W analizowanych ekspertyzach nie budzita powaz-
niejszych zastrzezen czg¢s¢ opinii dotyczaca opisu stanu
zdrowia spadkodawcy lub osoby sktadajacej oswiadcze-
nie woli, zawierajaca streszczenie catej dokumentacji me-
dycznej. Jakos¢ tej dokumentacji, jej lakoniczno$¢, brak
oceny stanu $wiadomosci jest odrgbnym zagadnieniem,
ale niedotyczacym biegtych. Powazne zastrzezenia, jak
juz wspomniano, mozna bylo wysunaé, oceniajac czgsé
opinii dotyczaca wnioskow i ich uzasadnienia. Najczgs-
ciej biegli przedstawiali diagnozg stanu psychicznego
testatora lub osoby wyrazajacej swoja wole w chwili do-
konywania czynnosci prawnej, nie formutowali jednak
uzasadnienia swoich wnioskow. Jesli juz opinia zawiera-
ta uzasadnienie, to powszechne byto powotywanie si¢ na
wiedz¢ 0gdlng przy zatozeniu typowego przebiegu dane-
go zaburzenia lub objawow choroby somatycznej, a nie
na konkretne dane zawarte w materiale dowodowym.
Jezeli tres¢ zeznan Swiadkow byta sprzeczna z przyjetym
zatozeniem ,,typowosci”, to zeznania te byly pomijane
lub tez interpretowane jako rozmijajace si¢ z prawda, co
stanowi powazne przekroczenie kompetencji biegtych.
Takie podejscie prowadzito do jednoznacznej oceny
stanu $wiadomosci i swobody podejmowania decyzji
w chwili dokonywania czynnosci prawnych. Doktadniej-
sza analiza materiatu dowodowego w wielu przypadkach
niestety nie pozwata na sformutowanie tak kategorycz-
nych wnioskow.
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Dokonywanie bardziej uogolnionych konkluzji doty-
czacych ekspertyz psychologicznych nie jest mozliwe ze
wzgledu na znikoma liczbe takich opinii wérdd analizo-
wanych spraw (4 przypadki). Mozna jedynie stwierdzic,
ze biegli psycholodzy przestrzegali zasad dotyczacych
wymaganych kolejnych czesci opinii. Bledy, jakie stwier-
dzono, to niepelne uzasadnienie wnioskéw lub formuto-
wanie uzasadnienia poprzez snucie hipotez w oparciu
o teori¢ psychologiczng z pominigciem danych (a czgs-
ciej przy braku danych) w materiale dowodowym.
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