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Odsetki spraw, w ktorych spadkodawcy nie byli zdolni do
w petni Swiadomego sporzadzenia testamentu, byty wy-
sokie, co gtéwnie wigzato sie z faktem, ze najczesciej spo-
rzgdzanie testamentéw miato miejsce dopiero w krétkim
okresie przed zgonem przez osoby obtoznie chore. Byly
podstawy do stwierdzenia braku $wiadomosci koniecznej
do testowania az w 46,6% spraw sadowych, a w 39,7%
— braku swobody wyrazenia wtasnej woli. Dokumentacja
lekarska byta obecna we wszystkich sprawach, w tym
w 20,5% spraw byta to dokumentacja psychiatryczna
i w 20,5% spraw dokumentacja neurologiczna. W zna-
czacej czesci spraw niska jako$¢ tej dokumentacji byta
utrudnieniem w opiniowaniu. Z faktu, ze zeznania $wiad-
kéow na ogo6t w kazdej ze spraw krancowo sie réznity
miedzy soba wynika, ze albo nie potrafili oni oceni¢ stanu
psychicznego spadkodawcy albo tez bywali zaintere-
sowani rozstrzygnieciem sprawy. Wielokrotnie zdarzato
sie, ze lekarze leczacy z oddziatow nie psychiatrycznych
nie potrafili odpowiedzie¢ na pytania dotyczace stanu
psychicznego. Wynika to z faktu, ze koncentrujg sie oni
gtéwnie na somatycznej przyczynie hospitalizacji a ich
kontakt z pacjentem jest bardzo ograniczony czasowo.
Trudnosci orzecznicze w odniesieniu do dokumentac;ji
lekarskiej powodowane sg gtéwnie tym, ze na ogét nie
ma konsultacji psychiatrycznych badz neurologicznych
z okresu sporzagdzania testamentu, nierzadko nie ma
zadnej dokumentacji z tego okresu. Dlatego nalezatoby
doradzaé¢ osobom chcacym sporzadzi¢ testament, aby
poddaty sie w tym okresie dobrowolnej konsultacji psy-
chiatrycznej. Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach

testamentowych jest bardzo zmudne i trudne, a jeszcze
trudniejsze jest bronienie swoich racji przed sgdem.

The percentage of cases, in which devisors were unable
to devise properly was high, what was mostly associated
with the frequent drawing up of testaments by chronically
ill individuals immediately before death. Grounds for
pronouncing the devisor lacking in testamentary capacity
were observed in 46.6% of cases, while 39.7% of devisors
were found to lack free expression of will. Medical records
were available in all the cases, including psychiatric records
in 20.5% of cases and neurological records in 20.5%. In the
majority of instances, the low quality of medical records
hindered formulating expert opinions. The fact that in the
majority of cases, the testimonies of witnesses were highly
divergent indicated that they were either unable to assess
the mental state of the devisor or else were themselves
interested in the settlement of the case. Frequently,
attending physicians from non-psychiatric wards were
unable to answer questions on the mental state of the
devisor, what resulted from their focusing on the somatic
cause of hospitalization and the fact that their contact with
the patient was very limited in time.

Problems with certification on the basis of medical
records were mainly associated with lacking psychiatric
or neurological consults performed at the time the
testament was drawn up; in some instances, the entire
medical records from that period were missing. For this
reason, individuals desiring to prepare a last will should
be advised to undergo voluntary psychiatric assessment
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in this period. Medico-legal opinions in testament cases
are difficult and time-consuming, but pleading one’s case
before the court is even more tedious and difficult.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie,

testamenty
Key words: medico-legal opinions, testaments

WNIOSKI KONCOWE OPINII

Analizujac wnioski koncowe opinii zauwaza sie,
ze odsetki spraw, w ktérych spadkodawcy nie byli
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zdolni do w petni $wiadomego sporzadzenia testa-
mentu, byly wysokie, co gtéwnie wigzato sie z fak-
tem, ze najczesciej sporzadzanie testamentéw miato
miejsce dopiero w krétkim okresie przed zgonem
przez osoby obtoznie chore (tab. X). Byty podstawy
do stwierdzenia braku $wiadomosci koniecznej do
testowania az w 46,6% spraw sgdowych; czesciej
dotyczyto to mezczyzn (51,5%) niz kobiet (42,1%).
W 1 sprawie (1,4%) z uwagi na skapos¢ danych
nie mozna byto (na podstawie zgromadzonego
materialu dowodowego w aktach sprawy) ustali¢
stanu $wiadomosci w okresie sporzadzania te-
stamentu; w jednej sprawie Sad nie zadat pytania
o stan swiadomosci.

Tabela X. Wnioski koncowe z wiasnych opinii o stanie swiadomosci w okresie sporzadzania testamentéw — wg pfci.
Table X. Final conclusions of opinions passed by Department of Forensic Medicine in Poznan on the state of con-
sciousness at the time period of preparing testaments — by sex.

Kobiety Mezczyzni RAZEM
Whioski koncowe z wtasnych opinii Women Men TOTAL
Final conclusions in own opinions
n % n % n %
zachoyvana Swiadomos¢ przy sporzgdzanlu wszystkich testamentow 20 527 | 13 371 | 33 45,2
consciousness preserved by preparing all testaments
$wiadomo$¢ zachowana przy sporzadzaniu pierwszego testamentu,
k $wi Sci i tatni test t
bral sywadomosm przy sporzadzanly os.a niego testamentu 4 105 3 8.6 2 9.6
consciousness preserved by preparing first testament, lack of
consciousness by preparing the last testament
brak swnadomosm przy sporzqdz-amu wszystkich testamentow 12 316 | 15 429 | 27 37.0
lack of consciousness by preparing all testaments
niemoznos$¢ ustalenia stanu $wiadomosci
: . 1 2,6 1 1,4
state of consciousness unable to determine
sad nie zadat pytania o stan $wiadomosci
Court did not ask about the state of consciousness ! 26 4 1.4 5 6.8
OGOLEM TOTAL 38 | 100,0 | 35 | 100,0 | 73 100,0

Zdarzyta sie wysoce kontrowersyjna opinia,
w ktdrej biegty psychiatra rozpoznawat istnienie
psychozy w przypadku, gdy w aktach sgdowych
nie bylo zadnej dokumentaciji lekarskiej, w ktorej
bytby odnotowany chocby $lad istnienia zaburzen
psychicznych. Opinia ta z wnioskiem kohcowym
0 niezdolnos$ci do testowania oparta byfa na ze-
znaniach swiadkow, ktérzy skiadali zeznania przed
sgdem w 5-7 lat po zgonie spadkodawcy.

Poniewaz nierzadko osoby sporzadzajace te-
stament byly catkowicie uzaleznione od pomocy
innych osbéb — z racji choroby obtoznej — przy czym
w wiekszosci byly to osoby zainteresowane trescia
testamentu, zachodzity podstawy az w 39,7% spraw
sgdowych do orzeczenia braku swobody wyrazenia
wiasnej woli (tab. Xl); nieco czesciej dotyczyto to
kobiet (42,1%) niz mezczyzn (37,1%).
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Tabela XI. Wnioski koricowe z wtasnych opinii dotyczace mozliwosci swobodnego wyrazenia woli w okresie sporza-

dzania testamentéw — wg ptci.

Table XI. Final conclusions of opinions passed by Department of Forensic Medicine in Poznan on the possibility of
free expression of will at the time of preparing testaments — by sex.

Wnioski Ko . H ooini Kobiety Mezczyzni RAZEM

F'nITS i olnc.owe.zwasnyc. .Oplnll Women Men TOTAL
inal conclusions in own opinions n % n % n %

mozliwos¢ swobodnego wyrazenia woli w okresie sporzadzanial

wszystkich testamentow . . . 15| 395 | 8| 229 | 23| 315

possibility of unconstrained expression of will in the periods of pre-

paring all testaments

mozliwo$¢é swobodnego wyrazenia woli w okresie sporzadzania

pierwszego testamentu, brak mozliwosci swobodnego wyrazenia

woli w 9kresne sporzad;anla ostatnl.ego tes?a.mentu . 4 105 5 5,7 6 8.2

possibility of unconstrained expression of will in the period of prepar-

ing first testament, lack of possibility of unconstrained expression of

will in period of preparing last testament

brak mozliwo$ci swobodnego wyrazenia woli w okresie sporzadzania

wszystkich testamentow . . o 12 | 316 | 11 314 | 23 | 315

lack of possibility of unconstrained expression of will in periods of

preparing all testaments

sad nie zadat pytania o mozliwo$¢ swobodnego wyrazenia woli

w okresie sporzgdzania testamentow

Court did not ask about the possibility of unconstrained expression ! 18,4 14 40,0 21 288

of will in periods of preparing testaments

OGOLEM TOTAL 38 100,0 35 100,0 73 100,0

W opiniowaniu dotyczacym testamentéw ustnych
bardzo istotne byto rozstrzygniecie w kwestii: czy
zachodzita obawa rychtej Smierci? Sad postawit takie
pytanie biegtym w 13 sprawach. W 5 sprawach, a wigc
w znacznej czesci, nie byto podstaw do stwierdzenia,
ze zachodzita obawa rychtej Smierci (tab. Xll).

Tabela XII. Wnioski koncowe z wiasnych opinii dotyczace
testamentéw szczegodlnych w kwestii ,czy zachodzita
obawa rychtej $mierci?” — wg ptci.

Table XlI. Final conclusions of opinions passed by Depart-
ment of Forensic Medicine in Poznan on special testa-
ments in association with the issue whether there was
a risk of imminent death — by sex.

Odpowiedzi na pytanie:

»Czy zachodzita obawa

rychtej $mierci?” Kobiety | Mezczyzni | RAZEM
Answers to the question: | Women Men TOTAL
Lif there was the risk of

soon death?”

TAKYES 3 5 8
NIE NO 3 2 5
OGOLEM TOTAL 6 7 13

W 4 przypadkach, w ktérych doszto do zgo-
nu w nastepstwie choroby nowotworowej i byty

podawane narkotyki (morfina, dolargan) oraz leki
przeciwbodlowe (gtéwnie tramal), sad postawit py-
tanie: ,czy stosowane leczenie miato wptyw na stan
$wiadomosci?” W 3 przypadkach byty podstawy
do stwierdzenia, ze z uwagi na bardzo wysokie
dawkowanie tych lekéw i zaawansowang chorobe
nowotworowg istniaty podstawy do twierdzacej
odpowiedzi na to pytanie sadu (tab. XIlI).

Tabela XIIl. Wnioski korcowe z wiasnych opinii w kwestii:
,CZy stosowane leczenie miato wptyw na stan $wiadomo-
$ci?” — wg pfci.

Table XllI. Final conclusions of opinions passed by De-
partment of Forensic Medicine in Poznan on the issue
whether the employed treatment affected the state of
consciousness — by sex.

Odpowiedzi na pytanie:
»Czy stosowane lecze-
nie miato wptyw na stan
$wiadomosci?”

Answers to the question:
Lifused treatment had the
influence on the state of
consciousness?”

TAK YES 2 1 3
NIE NO
OGOLEM TOTAL 3 1 4

RAZEM
TOTAL

Kobiety
Women

Mezczyzni
Men
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W 2 sprawach sgd postawit pytanie: ,czy stan
zdrowia spadkodawcy umozliwiat samodzielne pi-
sanie?” W jednej z tych spraw takiej zdolnosci nie
byto z uwagi na stan po udarze mézgu z niedowta-
dem potowiczym prawostronnym i afazjg (tab. XIV).
W jednym przypadku — gdy sad nie pytat o zdolno$é
do pisania — zwracat uwage catkowicie inny podpis
i kolejno$¢ pisania imienia i nazwiska na testa-
mencie (najpierw imie, potem nazwisko) anizeli na
innych dokumentach podpisanych przez spadko-
dawce (najpierw nazwisko, potem pierwsza litera
imienia), przy czym — co zdumiewajgce — sad nie
zwrocit uwagi na te ewidentne réznice.

Tabela XIV. Wnioski koricowe z wtasnych opinii w kwe-
stii: ,czy stan zdrowia umozliwiat samodzielne pisanie?”
—wg pfci.

Table XIV. Final conclusions of opinions passed by Depart-
ment of Forensic Medicine in Poznan on the issue whether
the health status allowed for writing — by sex.

Odpowiedzi na pytanie:
»Czy stan zdrowia umoz-
liwiat samodzielne pisa-
nie?”

Answers to the question: ,if
state of health made pos-
sible unaided writing?”

TAK YES 1 1
NIE NO
OGOLEM TOTAL 2 2

RAZEM
TOTAL

Kobiety
Women

Mezczyzni
Men
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Jakos$¢ dokumentacji lekarskiej i jej
przydatnos$é w orzekaniu

Szczegolnie istotne znaczenie orzecznicze ma
dokumentacja lekarska i jej rodzaj (oryginalne histo-
rie chordb, karty informacyjne leczenia szpitalnego,
kartoteki poradniane) oraz jako$¢, w tym mozliwos¢
odczytania (na ogét byta to dokumentacja pisana
recznie, w wiekszosci trudno czytelna czy wrecz
w czesci nieczytelna). Dokumentacja lekarska byta
obecna we wszystkich sprawach, w tym w 20,5%
spraw byta to dokumentacja psychiatrycznaiw 20,5%
spraw dokumentacja neurologiczna (tab. XV). Oczy-
wiscie dokumentacja psychiatryczna i neurologiczna
ma zazwyczaj najwieksze znaczenie orzecznicze
w omawianych sprawach, ale uzaleznione to jest od
takich kwestii, jak: z jakiego okresu ona pochodzi (na
ile bliskiego okresowi sporzadzenia testamentu), na
ile jest ona dokiadna i rzetelna (zazwyczaj najprzy-
datniejsza jest dokumentacja szpitalna z oddziatéw
psychiatrycznych, najmniej przydatne sg te czesci
kartotek poradnianych, gdzie znajduja sie tylko daty
i nazwy powtarzanych lekow). Majac na wzgledzie
powyzsze elementy oceny dokonano stratyfikaciji
jakosci dokumentacji lekarskiej pod wzgledem jej
przydatnosci w orzekaniu testamentowym na naste-
pujace kategorie: ,bardzo dobra”, ,dobra”, ,staba”,
.bardzo staba” — wykazujac, ze w znaczacej czesci
spraw niska jako$¢ tej dokumentacji byta utrud-
nieniem w opiniowaniu (tab. XVI). W 1 przypadku
istniaty wyrazne podstawy do twierdzenia, ze do-
kumentacja lekarska byta sfatszowana (zasadnicze
niezgodnos$ci pomiedzy kartotekg a dokumentacja
szpitalng z tego samego okresu).

Tabela XV. Obecno$¢ w aktach sprawy dokumentaciji lekarskiej: psychiatrycznej, neurologicznej i innej — wg pfci.
Table XV. The presence of psychiatric, neurological and other medical records in case files — by sex.

. Kobiety Mezczyzni RAZEM
Dokumentacja Women Men TOTAL
Documentation

n =38 % n=235 % n=73 %
psychiatryczna psychiatric 7 18,4 8 22,9 15 20,5
neurologiczna neurologic 10 26,3 5 14,3 15 20,5
inna other 36 947 33 94,3 69 94,5
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Tabela XVI. Ocena jakos$ci catosci dokumentacji lekarskiej oraz dokumentacji psychiatrycznej i neurologicznej pod
katem mozliwosci udzielenia odpowiedzi na pytania postawione przez sad — wg pfci.

Table XVI. Evaluation of the quality of the entire medical, psychiatric, neurological and other medical records as to
the ability of providing answers to questions posed by the court — by sex.

Ocena jakosci Kobiety Mezczyzni RAZEM
Quiality evaluation Women Men TOTAL

n % n % n %
catosci dokumentaciji lekarskiej of whole medical documentation
bardzo dobra very good 2,6 2 5,7 3 4.1
dobra good 9 23,7 13 37,1 22 30,1
staba poor 21 55,3 12 34,3 33 452
bardzo staba very poor 7 18,4 8 229 15 20,6
OGOLEM TOTAL 38 [100,0 35 [100,0 73 | 100,0
dokumentacji psychiatrycznej psychiatric documentation:
bardzo dobra very good 2,6 2 5,7 3 4.1
dobra good 4 10,5 2 57 6 8,3
staba poor 5 13,2 1 2,9 3 41
brak takiej dokumentac;ji lack of such documentation 28 73,7 30 85,7 58 79,5
OGOLEM TOTAL 38 [100,0 35 [100,0 73 | 100,0
dokumentacji neurologicznej neurologic documentation:
bardzo dobra very good 2,6 1 1,3
dobra good 3 7.9 4 11,4 7 9,6
staba poor 3 7.9 4 11,4 7 9,6
brak takiej dokumentaciji lack of such documentation 31 81,6 27 77,2 58 79,5
OGOLEM TOTAL 38 [100,0 35 [100,0 73 | 100,0

Ocena zeznan swiadkow

Liczba przestuchiwanych swiadkédw wahata sie
od zera (w 6,8% sprawach) do 27 (tab. XVII). Z faktu,
ze zeznania $wiadkéw na ogot w kazdej ze spraw
krancowo sie réznity miedzy sobg wynika, ze albo

nie potrafili oni ocenié stanu psychicznego spadko-
dawcy albo tez bywali zainteresowani rozstrzygnie-
ciem sprawy [3]. Dlatego jest niejako ,normg”, ze
zeznania $wiadkow sg ze soba wyraznie sprzeczne,
ewidentnie sie wykluczajace.

Tabela XVII. Liczba przestuchanych $wiadkoéw — wg ptci spadkodawcéw.
Table XVII. Number of interrogated witnesses — by sex of devisors.

Pte¢ spadkodawcow
Devisor’s sex
Liczba $wiadkdw - . —
Number of witnesses Kobiety Mezczyzni RAZEM
Women Men TOTAL
n % n % n %
0 4 10,5 29 5 6,8
1-5 18 47,5 7 20,0 25 34,2
6-10 14 36,8 16 45,7 30 41,2
11-15 1 2,6 9 25,7 10 13,7
powyzej 15 more than 15 1 2,6 2 57 3 41
OGOLEM TOTAL 38 100,0 35 100,0 73 100,0
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Ocena zeznan swiadkow lekarzy
i pielegniarek

Wielokrotnie zdarzato sie, ze lekarze leczacy
z oddziatow nie psychiatrycznych (ordynatorzy
i lekarze bezposrednio opiekujacy sie pacjentem)
nie potrafili odpowiedzie¢ na pytania dotyczace
stanu psychicznego. Wynika to z faktu, ze koncen-
truja sie oni gtdbwnie na somatycznej przyczynie
hospitalizacji a ich kontakt z pacjentem jest bardzo
ograniczony czasowo.

W 1 przypadku lekarz-specjalista kardiolog wysta-
wit zaswiadczenie lekarskie o mozliwosciach porozu-
miewania sie z pacjentem na oddziale intensywnej
opieki kardiologicznej, ktore budzito daleko idace
watpliwosci z uwagi na ewidentne objawy agonii.

Znacznie lepszym zrodtem informacji od lekarzy
z oddziatow szpitalnych bywaja lekarze ambulato-
ryjni, zwtaszcza lekarze rodzinni.
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W szpitalach nierzadko dtuzszy i czestszy bez-
posredni kontakt z pacjentem, zwtaszcza obtoznie
chorym, maja pielegniarki. Czesto bywa, ze potrafig
one bardzo rzeczowo opisa¢ zachowanie pacjenta
(np. ucieczki z oddziatu z powodu ewidentnych
zaburzen $wiadomosci), powody wezwan na sale,
itp. W 2 sprawach raporty pielegniarskie z dyzurow
szpitalnych miaty bardzo istotne znaczenie w opi-
niowaniu.

Opinie uzupetniajace

W 11 sprawach (na 73) sady zwrOcity sie o uzu-
petnienie opinii na pismie. W 2 sprawach, z uwagi
na dotaczenie do akt sprawy nowej, bardzo istot-
nej orzeczniczo dokumentacji, byty podstawy do
zmiany dotychczasowych wnioskdéw koricowych we
wiasnych opiniach uzupetniajacych (tab. XVIIl).

Tabela XVIII. Wnioski koncowe z wtasnych opinii uzupetniajacych: podtrzymanie lub zmiana dotychczasowych

wnioskow — wg pici spadkodawcow.

Table XVIII. Final conclusions of supplementary opinions passed by Department of Forensic Medicine in Poznan:
supporting or changing the previously formulated conclusions — by sex of devisors.

Pte¢ spadkodawcow
Whnioski koricowe z wtasnych opinii uzupetniajacych Devisor’s sex
Final conclusions in own supplemental opinions Kobiety Mezczyzni RAZEM
Women Men TOTAL

podtrzymanie dotychczasowych wnioskéw 4 5 9
support of previous conclusions

istniata zdolno$¢ do testowania na nieistnienie tej

zdolnosci 1 1 5
zmiana dotychczaso- | there was the ability to bequeath for lack of such abil-
wych wnioskéw z: ity
change of previous
conclusions from: nie istniata zdolno$¢ do testowania na istnienie tej

zdolnosci

there was not the ability to bequeath for the presence

of such ability
OGOLEM TOTAL 5 6 11

W wiekszosci spraw sady przestuchiwaty bie-
gtych na okoliczno$¢ sporzadzonych opinii sgdo-
wo-lekarskich.

Dyskusja i wnioski

Nalezy przypomnie¢, ze w sprawach, w ktérych
sady - rozpatrujac uznanie za wazny badz niewazny
okreslony testament (badz testamenty) — zwracajg
sie do lekarzy biegtych sgdowych o sporzgdze-
nie opinii na okoliczno$¢ ustalenia stanu zdrowia
psychicznego i zdolnosci do testowania w dacie
sporzadzenia testamentu wyraznie daje sie zauwa-

zy¢, ze mimo uznania specjalnych kwalifikacji bie-
gtego/biegtych przewyzszajgcych w tej dziedzinie
kwalifikacje sgdu, opinia biegtego/biegtych stanowi
jedynie materiat dowodowy podlegajgcy swobodnej
ocenie sgdu, nie majacy wigzacej mocy prawnej,
ktéra moze byé przez sad przyjeta lub odrzucona
[4]. Spowodowane jest to tym, ze biegty/biegli
sporzadzajgcy opinie sgdowo-lekarskie w sprawach
testamentowych wcale nierzadko dochodzg do
odmiennych wnioskéw koncowych — czyli opinii
przeciwstawnych, i to takze w sytuacjach, gdy w
okresie miedzy sporzadzeniem poszczegdlnych opinii
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do akt sprawy nie zostaty dotagczone zadne nowe do-
wody (dokumentacja lekarska, zeznania $wiadkow).
W materiale wtasnym, gdzie w 14 sprawach sgdo-
wych (19,2%) byty juz uprzednio wydane 2 lub 3
opinie sgdowo-lekarskie tylko w 4 przypadkach
whnioski uprzednio opiniujgcych biegtych byty catko-
wicie zgodne, w 4 przypadkach cze$ciowo zgodne
a w pozostatych 6 catkowicie sprzeczne — opinie
przeciwstawne (tab. II).

Poniewaz stan zdrowia psychicznego spadko-
dawcy mozna oceniaé tylko po$miertnie, opinia
musi by¢ wydana wytgcznie na podstawie mate-
riatu dowodowego zawartego w aktach sprawy, .
gtébwnie: 1) dokumentacji lekarskiej oraz 2) zeznan
Swiadkow.

Trudnosci orzecznicze w odniesieniu do doku-
mentacji lekarskiej powodowane sa gtéwnie tym,
ze na ogo6t nie ma konsultacji psychiatrycznych
badz neurologicznych z okresu sporzadzania te-
stamentu, nierzadko nie ma zadnej dokumentacji
z tego okresu testamentu. Dlatego nalezatoby dora-
dza¢ osobom chcacym sporzadzi¢ testament, aby
poddaty sie w tym okresie dobrowolnej konsultacii
psychiatryczne;j.

Jeszcze wigksze trudnosci orzecznicze napoty-
ka sie w odniesieniu do zeznan $wiadkdw, gdzie
niemalze w kazdej sprawie jest tak, ze zeznania
Swiadkow diametralnie sie réznia — zalezy to gtow-
nie od tego, ktéra strona procesowa wnioskowata
o przestuchanie $wiadka przed sadem. Zazwyczaj
najbardziej obiektywne zeznania pochodza od
0s6b nie zainteresowanych procesem; gtéwnie sa
to lekarze i pielegniarki.

Zdarza sie, ze zarbwno dokumentacja lekarska
jak i zeznania $wiadkéw sg bardzo skape.

Z podanych wyzej powodéw opiniowanie sgdo-
wo-lekarskie jest bardzo zmudne i trudne, a jeszcze
trudniejsze jest bronienie swoich racji przed sgdem,
odpowiadanie na bardzo drobiazgowe pytania ad-
wokatdw. Skutkiem tego, niemalze ,reguta” jest to,
iz opinie biegtych sadowych sg podwazane przez
jedna ze stron; bardzo czesto dopuszczany jest do-
waod z opinii kolejnych (zdarza sie, iz kilku) biegtych
badz zespotéw biegtych sadowych.

Wyttumaczenie tego, ze opiniujgcy lekarze moga
inaczej interpretowac niektére fakty (bo niekiedy nie
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sposoéb sie wyzwoli¢ od subiektywnych wyobrazen)
i przez to dochodzi¢ do odmiennych wnioskéw kon-
cowych (opinie przeciwstawne), wynika¢ moze nie
tylko z poziomu wiedzy i do$wiadczenia w opiniowa-
niu, ale takze z oceny moralnej spadkodawcy (kiero-
wania sie tzw. ,,zasada sprawiedliwosci spotecznej”),
co przeciez nie powinno podlegac¢ ocenie biegtego
[5, 6]. Oczywiscie, ze $ladu tych ocen moralnych
nie znajdzie w zadnej z opinii sgdowo-lekarskich
i zeznaniach biegtych przed sgdem, ale bywajg one
czasami ujawniane w nieformalnych rozmowach po-
miedzy biegtymi. Na przyktad do$wiadczona lekarka
— psychiatra, ktéra wydata opinie przeciwstawna
do biegtego zadajacego pytanie, ujeta to kiedys$
w takich nieformalnych okolicznosciach nastepu-
jaco: ,jak on mogt tak skrzywdzi¢ wtasne dzieci
zapisujac wszystko konkubinie?”.
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