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Symptomy psychopatologiczne ujawniane
przez strone czynnosci notarialnej
a jej zdolnos¢ do czynnosci prawnych
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Streszczenie: Prawo o notariacie zakazuje dokonywania czynnosci notarialnej, jezeli notariusz po-
wezmie watpliwosé, czy strona czynnosci notarialnej ma zdolnosé do czynnosci prawnej. Wymienia
si¢ tu m.in. sytuacje, w ktérych wystepuje brak swiadomosci albo swobody ztozenia oswiadczenia
woli. Biegli z zakresu psychiatrii i psychologii powolywani w sprawach dotyczacych oceny waznosci
czynno$ci prawnej maja dostep do szerokiego materialu badawczego: wynikéw wlasnych badan
klinicznych, zeznar swiadkéw, réznych dowodéw materialnych, a takze dokumentacji medyczne;.
Ich zadaniem jest postawienie diagnozy medycznej, dokonanie rekonstrukeji stanu psychicznego
osoby uczestniczacej w czynnosci notarialnej, a nastepnie wypowiedzenie sie w zakresie dyspozycji
o$wiadczenia woli okreslonych w art. 82 Kodeksu cywilnego. Notariusz nie jest w stanie zweryfikowaé
rozpoznan medycznych ani kategorycznie wypowiedzie¢ si¢ w zakresie $wiadomosci albo swobody
powzietej decyzji i wyrazenia woli w trakcie czynnosci notarialnej. W pewnym zakresie moze jednak
pozyska¢ informacje dotyczace strony czynnosci juz na etapie przygotowan do sporzadzenia aktu
notarialnego (dane na temat osob, ktére uczestnicza w akcie notarialnym, ocena miejsca przeprowa-
dzenia czynnosci, wiedza na temat polozenia zyciowego strony, jej preferencji, klopotéw zyciowych,
zaleznosci rodzinnych). Kolejna okazja do pozyskania informacji o charakterze decyzji majatkowej jest
analiza tresci samego aktu notarialnego oraz poréwnania jej z wezesniejszymi decyzjami majatkowymi.
Ostatnig z mozliwych okolicznosci jest sama czynnos¢ notarialna, kiedy to obserwacja charakteru
relacji migdzy stawajgcymi, a takze ocena zachowania i wypowiedzi strony czynnosci moze wska-
zywad na wystgpowanie u niej niepokojacych symptoméw. To wéwcezas mozliwe jest wyodrebnienie
tych objawéw, ktére budzg u notariusza najwieksze watpliwosci. W ten sposéb moze dokona¢ ocen
w zakresie: orientacji, napedu psychoruchowego, nastroju, kontaktu, koncentracji uwagi, pamieci,
zdolnosci postrzegania, tresci myslenia oraz innych, ktére moga nasuwaé podejrzenie wystepowania
u klienta nieprawidlowosci psychicznych. Chodzi wylacznie o to, aby notariusz upewnit si¢ co do
watpliwosci, ktére beda podstawa do odstapienia od czynnosci notarialnej, a nie o uzyskanie pewnosci
co do zdolnosci strony do czynnosci prawne;.

Psychopathological symptoms revealed by a party
to a notarial act and its legal capacity

Keywords: declaration of will, forensic psychiatric and psychological expertise, notarial act, psycho-
pathological symptoms
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Summary: The Notary Public Law prohibits performing notarial acts if the notary public doubts
whether the party to the notarial act has capacity to perform acts in law. Here, among other things,
situations in which there is a lack of awareness or freedom to make a declaration of will. Experts in
the field of psychiatry and psychology appointed in cases concerning the assessment of the validity
of a legal act have access to a wide range of research material: the results of their own clinical exam-
inations, testimonies of witnesses, various material evidence and medical documentation. Their task
is to make a medical diagnosis, reconstruct mental state of the person participating in the notarial
act, and then to comment on the disposition of the declaration of will specified in Art. 82 CC.The
notary public is not able to verify medical diagnoses or categorically express their awareness or free-
dom of decision and expression of will during the notarial act. To a certain extent, however, they may
obtain information about the party to the action already at the stage of preparation the notarial deed
(data of the persons who participate in the notarial deed, assessment of the place where the action
was performed, knowledge about the life situation of the party, its preferences, life problems, family
relationships). Another opportunity to obtain information about the nature of the property decision
is to analyse the content of the notarial deed itself and compare it with previous property decisions.
The last of the possible circumstances is the notarial deed itself, when the observation of the nature
of the relationship between persons performing the act as well as assessment of the behaviour and
statements of the party to the act may indicate the presence of disturbing symptoms. On that stage
it is possible to isolate those symptoms that raise greatest doubts for the notary. In this way, it can
make assessments in the field of: orientation, psychomotor drive, mood, contact, concentration of
attention, memory, perception ability, content of thinking and others that may raise the suspicion
of mental abnormalities in the client. The point is only for the notary to make sure of the doubts
that will be the basis for withdrawing from the notarial act, and not for obtaining certainty as to the

legal capacity of the party.

Wstep

Artykut 86 Prawa o notariacie (dalej: pr.not.) zakazuje notariuszowi dokonania
czynnosci notarialnej, jezeli poweZzmie on watpliwo$¢, czy strona tej czynnosci ma
zdolno$¢ do jej dokonania. Ustawodawca nie precyzuje, w jakich okolicznosciach
ani jakiego rodzaju watpliwosci stanowia podstawe do odstapienia od czynnoscil.
Jako gléwne poza wiekiem i ubezwlasnowolnieniem wymienia si¢ sytuacje, w kt6-
rych wystepuje brak swiadomosci albo swobody zlozenia oswiadczenia woli?.
Zdaniem A.]. Szymariskiego ,notariusz powinien odméwi¢ dokonania czynno-
§ci notarialnej nie tylko, gdy stwierdzi brak zdolnosci do czynnosci prawnych, ale
gdy z okolicznosci wynika, iz strona znajduje si¢ w stanie psychicznym uniemoz-
liwiajacym jej zlozenie o$wiadczenia™. Jednoczesnie, zdaniem autora, notariusz
nie powinien argumentowac¢ swojego stanowiska medycznie. Wystarczajace jest
wskazanie na brak decyzyjnosci, uleganie wplywom innych oséb czy brak woli
zlozenia o§wiadczenia. Ponadto wymienia: brak kontaktu stownego i logicznego,

U AJ. Szymariski, Stan psychiczny strony czynnosti notarialnej. Rozwazania o psychiatrii i psychologii
w praktyce notarialnej (cz¢s¢ I1), ,Krakowski Przeglad Notarialny” 2019, nr 4(3), s. 95.

2 K. Maj, O odmowie dokonania czynnosci notarialnej i jej uzasadnieniu, ,Krakowski Przeglad
Notarialny” 2019, nr 4(3), s. 67.

3 AJ. Szymaniski, op. cit., s. 95.
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dezorientacje¢ oraz brak pamigci ujawniany przez klienta*. Oceny te powinny réw-
niez uwzgledni¢ specyfike konkretnej sprawy oraz ewentualny wplyw czynnikéw
zewnetrznych®. Mimo iz z oczywistych powodéw notariusz nie jest uprawniony do
oceny stanu zdrowia psychicznego klienta, to jednoczesnie cigzy na nim obowigzek
czujnosci dotyczacej zdolnosci do czynnosci prawnych strony.

Z badan przeprowadzonych w 2008 r.w Instytucie Ekspertyz Sadowych w Kra-
kowie wynika, ze w wielu wypadkach, w ktérych biegli psychiatrzy i psycholodzy
stwierdzili brak ,,§wiadomosci”, ,swobody” lub obu tych elementéw tacznie, umowy
byly zawierane w formie aktéw notarialnych. Notariusze twierdzili, iz nie mie-
li watpliwosci co do stanu psychicznego os6b uczestniczacych w czynnosciach.
Utrzymywali, ze przed sporzadzeniem aktu przeprowadzali wyczerpujace rozmowy;,
ktére pozwolity im upewnic¢ sig, ze klienci byli $wiadomi znaczenia podejmowa-
nych decyzji i wynikajacych z nich skutkéw. Rzadko notariusze zastrzegali, iz nie
dysponowali odpowiednig wiedzg, aby oceni¢ stan zdrowia klienta®. Nie chodzi
tu naturalnie o obcigzanie notariuszy obowigzkami lekarskimi lub psychologicz-
nymi, a jedynie o zasygnalizowanie pewnych sytuacji, okolicznosci, stanéw czy
syndroméw psychopatologicznych, ktérych znajomosé moze okazaé si¢ uzyteczna
w praktyce notarialnej.

Swiadomo$¢ oraz swoboda powzietej decyzji

W kazdym przypadku budzacym watpliwosci co do $wiadomosci powzigtej decyzji
niezbg¢dne jest okreslenie stopnia skomplikowania danej czynnosci notarialnej. Za-
ktada si¢, ze przy czynnosci o wysokim poziomie zlozonosci zaburzenia psychiczne
juz o niewielkim nasileniu moga wyklucza¢ swiadomosé¢ podjetej decyzji a przy
czynnosci prostej do uznania jej za niewazng nalezy wykaza¢ wyraznie nasilone
objawy zaburzen psychicznych. Od stopnia skomplikowania czynnosci zalezy
bowiem zltozonos¢ procesu decyzyjnego’. Warto zauwazy¢, iz stopieri ztozonosci
aktu notarialnego najtrafniej moze oceni¢ sam notariusz.

* A.J. Szymaniski, op. cit., s. 96.

5 A. Zielinski, Teoretyczne i praktyczne aspekty dowodu z opinii psychiatrycznej w postgpowaniu
cywilnym, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2000, nr 9 (supl.1), s. 22.

¢ E.Skupien, M. Kowanetz, Psychiatryczno-psychologiczne opiniowanie w sprawach o uniewaznie-
nie oSwiadczenia woli ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny swobody, ,Archiwum Medycyny Sadowej
i Kryminologii” 2008, nr 58, s. 38.

7 ]. Pobocha, Metodyka opiniowania w sprawach testamentowych, ,Postepy Psychiatrii i Neuro-
logii” 2000, nr 9 (supl.1), s. 56; J. Kocur, W. Trendak, Psychiatryczno-sqdowe kryteria oceny zdolnosci
do swiadomego albo swobodnego powzigcia decyzji i wyrazenia woli, ,Archiwum Medycyny Sadowej
i Kryminologii” 2009, nr 59, s. 138; S. Kotakowski, Opiniowanie w sprawach dotyczgcych waznosci
oswiadczenia woli, [w:] Postgpowanie karne i cywilne wobec oséb zaburzonych psychicznie, CM U],

red. J.K. Gierowski, A. Szymusik, Krakéw 1996, s. 222.
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Uznaje sig, ze czynno$¢ notarialna jest sporzadzona w stanie wylaczajacym
swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli, gdy podczas jej dokonania strona tej
czynnosci nie jest w stanie zrozumiec jej natury, objaé pamiecia i rozumieniem tego
czym rozporzadza, nie potrafi zapamigtac i zrozumie¢ kto nalezy do beneficjentéw,
na czyje interesy wplywa tres¢ aktu notarialnego lub cierpi na objawy psychotyczne
majace wplyw na rozporzadzenie majatkiem?.

Opracowano model, faczacy wiedz¢ prawnicza i medyczna, ktéry mial za za-
danie ulatwi¢ ocene stanu $wiadomosci zyjacego spadkodawcy, czyli osoby, ktéra
zglasza si¢ do notariusza z zamiarem sporzadzenia testamentu’. Ocenie podlegaja
funkcje poznawcze: 1) pojmowanie przez spadkodawce natury testamentu: pa-
migé dotyczaca takich pojed, jak: §mier¢, majatek, spadek i wlasnosé, zdolnosci ich
werbalizacji oraz rozumienia a takze wystarczajace zdolnosci j¢zykowe; 2) wiedza
spadkodawcy o naturze i rozmiarze majatku: pamie¢ tych aspektéw (aktywach,
historii dotyczacej majatku, rozumienie wartoéci poszczegdlnych rzeczy); 3) wiedza
spadkodawcy o osobach bliskich: pamie¢ dotyczaca oséb mogacych by¢ poten-
cjalnymi spadkobiercami, relacji z nimi; 4) umiejetnos¢ przedstawienia sposobu
rozporzadzenia majatkiem: zdolno$¢ uzasadnienia poszczegélnych rozporzadzen
wlasnym majatkiem, zdolno$¢ przewidywania skutkéw dla oséb dziedziczacych
oraz wylaczonych z dziedziczenial®.

Zblizone kryteria oceny zdolnosci do czynnosci prawnej pochodzg ze sprawy
'The Banks v. Goodfellow: 1) zrozumienie charakteru czynu i jego skutkéw; 2) zna-
jomo$¢ charakteru i wielkoéci posiadanego majatku; 3) znajomos¢ oséb, ktére majg
uzasadnione roszczenie do bycia beneficjentami; 4) zrozumienie wplywu podziatu
majatku spadkowego; 5) potwierdzenie, ze spadkodawca jest wolny od wszelkich
ztudzen wplywajacych na rozdysponowanie majatkiem oraz 6) umiejetnosc jasnego
i sp6jnego wyrazania zyczen w uporzagdkowanym planie dyspozycji'l.

Strona czynnosci notarialnej nie tylko musi by¢ zdolna do oceny uprawnieri
os6b, ktérym majatek zostanie przeznaczony, ale takze musi wykazaé si¢ zrozu-
mieniem istoty konfliktu lub komplikacji, ktére moze wywola¢ ten akt oraz by¢
gotowa do przekazania jasnego, spéjnego uzasadnienia dla wlasnych rozporzadze,
zwlaszcza jesli ulegly one zmianie!2.

8 J. Wiercinski, Brak swiadomosci albo swobody przy sporzqdzaniu testamentu, Wolters Kluwer,
Warszawa 2013, s. 154.

9 Ibidem,s. 195-198.

10°D. Marson, J. Huthwaite, K. Hebert, Testamentary Capacity and Undue Influence in The Eldery:
A Jurisprudent Therapy Perspectice, “Law and Psychology Review” 2004, nr 28, s. 75.

1 B. Vajawat, P.R. Hegde, P. Varshney, B.C. Malathesh, Ch.N. Kumar, S.B. Math, Civi/ re-
sponsibility in Geriatric Psychiatry, , Indian Journal of Psychological Medicine” 2021; nr 43(5), s. 62.

12 M. Brenkel, K. Whaley, N. Herrmann, K. Crawford, E. Hazan, L. Cardiff, A.M. Owen,
K. Shulman, 4 Case for the Standardized Assessment of Testamentary Capacity, ,, Canadian Geriatrics
Journal” 2018, nr 21(1), s. 27-28.
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Brak swobody w podjeciu decyzji majatkowych jest utozsamiany ze stanem,
w ktérym osoba, co prawda, rozpoznaje sens swojego postgpowania, ale pod
wplywem pewnych dyspozycji psychicznych nie jest w stanie przeciwstawic sie
czynnikom zewnetrznym (sugestiom, prosbom, zachowaniom zmierzajacym do
wzbudzenia poczucia winy, zadaniom). Wéwezas moze dojs¢ do wylaczenia nie-
skrepowanego podjecia decyzji®3.

Analiza psychologiczna dotyczaca konkretnej czynnosci prawnej sprowadza
si¢ do ustalenia, czy zostala ona podjeta w wyniku uzaleznienia emocjonalnego,
materialnego, czy tez zwigzanego z bezradno$cig wynikajacg ze ztego stanu so-
matycznego, trudnosci materialnych lub innych'*. Zdaniem J.M. Stanika odmowa
spelnienia czyjej$ woli w odpowiednio zaaranzowanej sytuacji spolecznej wymaga
wickszej odpornosci psychicznej i wewnetrznej mocy niz wyrazenie na nig zgody®.

Metody pracy biegtych sgdowych

Biegli z zakresu psychiatrii i psychologii, powotywani w sprawach dotyczacych oce-
ny waznos$ci czynnosci prawnej, maja dostep do znacznie szerszego materiatu ba-
dawczego niz notariusz. Sporzadzajac ekspertyze, wykorzystuja zeznania swiadkéw
na temat preferencji zyciowych danej osoby, jej postaw i pogladéw, stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego, a takze okolicznosci sporzadzenia aktu notarialnego.
Dysponuja juz sporzadzonym aktem, majg takze wglad w inne dowody materialne
(notatki, listy, pami¢tniki, wezesniejsze akty notarialne, umowy). Zapoznaja si¢
z calg dokumentacja medyczna, przede wszystkim psychiatryczng!®. W sprawach
dotyczacych os6b zyjacych ich obowigzkiem jest zbadanie tej osoby!. Dopiero na
postawie calosci zgromadzonych danych biegli dokonuja ocen psychopatologicz-
nych w zakresie okreslonym w art. 82 k.c. (wykluczaja lub potwierdzaja obecnos¢
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innych, choéby przemijajacych
zaburzen czynnosci psychicznych)®. W wypadku postawienia diagnozy medyczne;j
biegli oceniajg nasilenie objawéw psychicznych, ich przebieg, a takze wplyw na
zachowanie oraz funkcjonowanie spoleczne danej osoby — jej aktywnos¢ zawodows

B J.M. Stanik, Teoretyczne i metodologiczne problemy opiniodawstwa psychologicznego w sprawach
0 waznost oswiadczenia woli i w sprawach testamentowych, ,Przeglad Psychologiczny” 2009, nr 52(3),
s. 247; .M. Stanik, Moz/iwosci i ograniczenia psychologicznej rekonstrukei stanu psychicznego niezyjgcego
testatora w sprawach o uniewaznienie testamentu (art. 945 § 1 kc), ,Postepy Psychiatrii i Neurologii”
2000, nr 9 (supl. 1), s. 63-64.

4 E. Skupien, M. Kowenetz, Psychiatryczno-psychologiczne.. ., s. 40.

5 J.M. Stanik, Teoretyczne i metodologiczne. .., s. 253.

16 J. Pobocha, Metodyka opiniowania...,s. 53.

17 E. Skupieni, M. Kowenetz, Psychiatryczno-psychologiczne. .., s. 39.

18- D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sgdowo-psychiatryczne w sprawach cywilnych, wyd. 2, Warszawa
2008, s. 55.
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i rodzinng, zakres samodzielnosci i zaradnosci w zaspokajaniu wiasnych potrzeb,
dbalo$¢ o odpowiednie warunki zycia. Uwzgledniaja plany zZyciowe tej osoby w od-
niesieniu do konkretnej czynnosci prawnej?. Kolejny etap pracy sprowadza si¢
do rekonstrukeji stanu psychicznego uczestnika w czasie dokonania czynnosci
notarialnej w $cisle okreslonym czasie i okoliczno$ciach. Dopiero na koricu biegli
maja za zadanie okresli¢, czy zdiagnozowany stan klinicznych wylaczal $wiadome
albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli, czy tez mimo stwierdzonych
zaburzen psychicznych zdolnosci te byly zachowane?.

Dokonujac ocen w zakresie ,,§wiadomosci” biegly sprawdza, czy osoba zaanga-
zowana w czynnos§¢ notarialng posiadata wiedzg¢ na temat swojego majatku, jego
pochodzenia, wartosci, obcigzen w sensie materialnym oraz osobistym, znaczenia
tych débr w jej zyciu. Biegly analizuje, czy osoba taka dysponowata wiedza komu
i dlaczego przekazuje okreslong rzecz (stopien pokrewieristwa, wiezy przyjacielskie,
charakter znajomosci) oraz dlaczego ten majatek przekazuje (ucigzliwo$é dalszego
utrzymywania majatku, obietnica, poczucie sprawiedliwosci, poczucie krzywdy,
wdzigcznosé, nadzieja na opieke przez obdarowanego). Sprawdzenia wymaga
réwniez, z jakimi konsekwencjami liczyta si¢, wyzbywajac si¢ majatku (czy bedzie
miala gdzie mieszka¢, czy zyska na tym finansowo, czy pozbedzie si¢ klopotu, czy
,wymierzy sprawiedliwos¢”, za zados¢uczyni).

Pomocne w ocenie tta motywacyjnego uczestnika czynnosci jest poznanie przez
biegtych relacji rodzinnych (zwlaszcza w sprawach testamentowych), catoksztattu
sytuacji domowej, charakteru kontaktéw pomiedzy poszczegdélnymi czlonkami
rodziny (zwlaszcza z beneficjentem), konfliktéw, zaleznosci, zobowigzan, oczeki-
wari?!. Konieczne staje si¢ wyodrebnienie tych czynnikéw, ktére od diuzszego czasu
przyczynialy sie do podjecia okreslonej decyzji oraz tych, ktére o niej ostatecznie
przesadzily?2.

Syndromy i symptomy psychopatologiczne

Decyzje majatkowe tylko dlatego, ze s dziwaczne, niesprawiedliwe, nierozsadne,
nienaturalne czy okrutne dla bliskich, nie moga przesadza¢ o ich niewaznosci, ale
mogg sugerowaé wystepowanie pewnych nieprawidtowosci psychicznych?.

Y E. Skupien, M. Kowenetz, Psychiatryczno-psychologiczne.. ., s. 40.

20 D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sqdowo-psychiatryczne w sprawach testamentowych, ,Postepy
Psychiatrii i Neurologii” 2003, nr 12(4), s. 475.

2 E. Skupieni, M. Kowanetz, Psychiatryczno-psychologiczne..., s. 40; T. Gordon, Z. Majchrzyk,
E. Szablewska, Psychologiczna ocena czynnikow zakldcajgcych swobodne powzigcie i wyrazenie woli przez
testatora, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2000, nr 9 (supl.1), s. 80.

2 ].M. Stanik, Teoretyczne i metodologiczne...,s. 254-256.

2 1. Wiercinski, Brak swiadomosci. .., s. 121.
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Nalezy podkresli¢, ze dotychczas nie okreslono katalogu zaburzen psychicz-
nych, ktére zawsze pozbawialyby zdolnosci do czynnosci prawnych badz nigdy nie
wplywaly na te zdolno$ci. Przyjmuje si¢ natomiast, ze do stanéw, ktére na ogét
nie wylaczaja zdolnosci do czynnosci prawnych, zalicza si¢ zaburzenia psychiczne
o niewielkim nasileniu i fagodnym przebiegu. Najczesciej wymienia si¢ tu orga-
niczne zaburzenia psychiczne bez cech otepienia oraz objawéw psychotycznych
(zaburzenia osobowosci, lekowe, depresyjne, fagodne zaburzenia proceséw poznaw-
czych), padaczke (poza stanami towarzyszacymi napadom zaburzen swiadomosci),
niepowiktane uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, przebyte psychozy eg-
zogenne, zaburzenia nerwicowe i adaptacyjne, specyficzne zaburzenia osobowosci,
uposledzenie umystowe w stopniu lekkim?*.,

Zwykle jako zrédlo nieswiadomie podjetych decyzji majatkowych wymienia
si¢ nasilone zespoly otepienne réznego pochodzenia, glebsze niz lekkiego stopnia
uposledzenia umystowe, przewlekle choroby psychiczne o endogennym podtozu
(schizofreniczne, afektywne, urojeniowe), psychozy o organicznym podtozu (po-
dobne do schizofrenii, halucynozy, zespoly katatoniczne, zaburzenia afektywne),
psychozy o etiologii egzogennej (na skutek uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych, w zwigzku ze schorzeniami somatycznymi — zaburzenia hormonal-
ne, metaboliczne, choroby zakazne, immunologiczne, onkologiczne). Poza tym
wskazuje si¢ na zaburzenia §wiadomosci o charakterze jakosciowym (przymglenie
$wiadomosci, nadmierna sennos¢, $pigczka) oraz ilo§ciowym (majaczenie, stany
pomroczne), ktére bywaja wywolane przede wszystkim czynnikami egzogenny-
mi (zaburzenia elektrolitowe, wyniszczajace choroby cielesne — onkologiczne,
zatrucia organizmu endo- i egzotoksynami), znacznie rzadziej chorobami en-
dogennymi®.

Wystepowanie u strony czynnosci notarialnej choroby psychicznej samo w sobie
nie jest wystarczajace do stwierdzenia braku §wiadomosci albo swobody powzie-
tej decyzji i wyrazenia woli?®. W kazdej takiej sytuacji niezbedne jest ustalenie
przeslanek podjetych decyzji, czy byly one zrozumiate psychologicznie, czy tez
wynikaly z przezy¢ patologicznych. W wigkszosci przypadkéw powazne zaburzenia

24 D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sqgdowo-psychiatryczne w sprawach cywilnych..., s. 169-181;
W. Péttawska, Ekspertyza sqdowo-psychiatryczna w postgpowaniu spadkowym testamentowym, War-
szawa 1974, s. 50.

% D.Hajdukiewicz, Opiniowanie sgdowo-psychiatryczne w sprawach cywilnych. .., s. 170-182,P. Ga-
tecki, Niewaznos¢ testamentu sporzqdzonego w stanie wylgczajgcym swiadome albo swobodne powzigcie
decyzji i wyrazenie woli, [w:] P. Galecki, K. Eichstaedt, Psychiatria sadowa, Warszawa 2022, s. 339;
J. Kocur, W. Trendak, Psychologiczne i psychopatologiczne aspekty opiniowania w sprawach o uniewaz-
nienie testamentu, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2000, nr 9 (supl.1), s. 70.

% E. Skupien, M. Kowanetz, Psychiatryczno-psychologiczne. .., s. 40; W. Baniczyk, Granice uwzgled-
niania woli testatora z Zaburzeniami psychicznymi w polskim prawie spadkowym, ,Biatostockie Studia

Prawnicze” 2017, nr 22(4), s. 159.
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i choroby psychiczne, zwlaszcza w tzw. ostrej fazie, w ktérej wystepuja objawy
wytworeze (m.in. urojenia, omamy, iluzje, dezorganizacja myslenia i zachowania)
znieksztalcajace odbidr rzeczywistosci oraz ocene wilasnego postgpowania, prze-
sadzaja o braku $wiadomosci i swobody podjetej decyzji?”. W fazie pelnej remisji
objawéw wytwdrczych nalezy natomiast skupi¢ si¢ na ocenie ogdlnego poziomu
funkcjonowania tej osoby (zatrudnienie, korzystanie z pomocy innych, zalatwianie
spraw codziennych) oraz ocenie jej sytuacji zyciowej i rodzinne;j?.

Notariusz pozbawiony jest mozliwosci zdiagnozowania u klienta choroby psy-
chicznej, ale moze zidentyfikowaé¢ pewne oznaki, sugerujace obecno$¢ powaznych
probleméw zdrowotnych: wyrazng zmiang osobowosci, nieumiejetnos¢ radzenia
sobie z problemami i codziennymi czynno$ciami, dziwne lub nierealne pomysty,
nadmierny lgk, przedluzajacy sie smutek i apati¢, myslenie lub méwienie o sa-
mobdjstwie lub samookaleczeniu, ekstremalne wahania nastroju, naduzywanie
alkoholu lub narkotykéw, nadmierng ztosé, wrogos¢ lub gwattowne zachowanie®.
Ponadto mogg pojawi¢ si¢ wéwczas zaburzenia aktywnosci zlozonej sterujacej bar-
dziej skomplikowanymi motywacjami, ktére wymagaja wiekszego zaangazowania
$wiadomosci oraz dzialania ukierunkowanego na osiagniecie celu. Patologiczny
charakter maja tylko niektére z tych zaburzen, np. nadmierna aktywnosé po-
znawcza w zespolach maniakalnych czy w pobudzeniu katatonicznym, a obnizona
aktywno$¢ lub biernos¢ w zespotach apatyczno-abulicznych, niektérych postaciach
schizofrenii czy depres;ji*.

Zwykle samo naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych nie
ma znaczenia dla oceny zdolnosci do czynnosci prawnych, podobnie jak przebycie
ostrych krétkotrwalych psychoz alkoholowych (majaczenia alkoholowego, ostrej
halucynozy alkoholowej). Przewlekta halucynoza alkoholowa (z dominujacymi
halucynacjami stuchowymi) wymaga natomiast doktadnego zebrania danych o ob-
jawach obecnych w trakcie sporzadzenia aktu notarialnego. Paranoja alkoholowa
(z urojeniami niewiary malzenskiej czy partnerskiej, urojeniami przesladowczymi,
trucia, ksobnymi, niekiedy omamami stuchowymi, czuciowymi, smakowymi) czyni
chorego nieufnym i podejrzliwym wobec najblizszej rodziny i moze powodowaé
podjecie decyzji majatkowych na jej niekorzys¢. Taka osoba zapisy notarialne moze

2 J. Kocur, W. Trendak, Psychiatryczno-sqdowe kryteria...,s. 137-138.

28 W. Banczyk, Granice uwwzgledniania woli..., s. 159.

29 National Institutes of Health (US), Biological Sciences Curriculum Study. NIH Curriculum
Supplement Series [Internet]. Bethesda (MD): National Institutes of Health (US) 2007, Informa-
tion about Mental Illness and the Brain, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK20369/ [dostep:
4.11.2022].

30 J. Kocur, W. Trendak, Psychiatryczno-sqdowe kryteria...,s. 138.
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sporzadzi¢ na korzys$¢ dalszej rodziny badz oséb zupelnie obcych, zwlaszcza jezeli
te upewniajg ja w tresci urojen i wplywaja na jej plany rozporzadzenia majatkiems3’.

Przy zawieraniu prostych uméw dopiero osoba z bardzo nasilonymi zmianami
otgpiennymi nie jest w stanie nalezycie oceni¢ celu i skutkéw dokonanej czynnosci
prawnej. Tylko glebokie zmiany otepienne (wyrazne zaburzenia myslenia, kryty-
cyzmu, wzmozona sugestywnos¢, powodujaca znaczne uzaleznienie od otoczenia)
mog3a prowadzi¢ do niewaznosci o$wiadczenia woli. Nawet w wypadku wyraznych
zaburzen pamieci i orientacji, ale przy dobrym funkcjonowaniu spotecznym, nie ma
natomiast podstaw do uniewaznienia aktéw prawnych. Koniecznie jest przy tym
uwzglednienie, iz osoby z otepieniem sg bardziej podatne na choroby somatyczne,
ktére z kolei nasilaja objawy ot¢pienne®. Proces otgpienny moze by¢ powiktany
objawami psychotycznymi, jednak najczesciej zaburzenia te majg burzliwy charakter
i sg tatwo dostrzegalne dla oséb bliskich, a nawet postronnych. Zwykle pojawiaja
si¢ wéwczas urojenia przesladowcze i ksobne o absurdalnej tresci skierowane do
najblizszej rodziny lub opiekunéw (zarzuty o zaniedbywanie, okradanie z drobia-
zg6w, glodzenie, izolowanie i dokuczanie). Niekiedy o przezywanych urojeniach
pod adresem rodziny moze $wiadczy¢ sama tresé¢ aktu notarialnego (wskazanie
jako beneficjenta osoby zupelnie obcej dla strony czynnosci lub nieobecnej w jej
zyciu od lat)*®.

Jako najczgstsze przyczyny utraty swobody w podejmowaniu decyzji wymienia
sie¢ rézne cigzkie schorzenia somatyczne (zapalne, naczyniowe, zwyrodnieniowe, no-
wotworowe, stany po operacjach, stany prowadzace do niedokrwienia mézgu), ktére
skutkujg ogélna astenizacjg organizmu oraz wieloma zaburzeniami psychicznymi.
Zwykle przebiegaja one ze spowolnieniem psychoruchowym, apatig, zuboZeniem
zainteresowar, lekiem, depresja, chwiejnoscia emocjonalng, nadmierng meczli-
woscia psychofizyczng, ktére skutkuja zaburzeniami wolicjonalnymi®*. Swobodg
powzictej decyzji wylaczaja takze zespoly abstynencyjne w przebiegu uzaleznieri
(dokonanie czynno$ci w zamian za obietnice uzyskania §rodka odurzajacego)®.

Niekiedy notariusz moze by¢ swiadkiem sytuacji, w ktérej inne osoby izoluja
klienta od jego rodziny, zachecaja do nieufnosci wobec bliskich, jednoczesnie po-
zyskujac go drobnymi uprzejmosciami i pomocg. W konicu stawiaja go w sytuaciji,
w ktérej moze zmieni¢ swoje dotychczasowe decyzje finansowe na ich korzysé.
Moze si¢ zdarzy¢, iz zmiany te beda niezgodne z priorytetami klienta i dlatego

3t D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sqgdowo-psychiatryczne w sprawach cywilnych...,s. 172.

32 Thidem,s. 166-167.

33 Ibidem, s. 170; W. Péttawska, Ekspertyza sqdowo-psychiatryczna..., s. 90.

3 D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sqdowo-psychiatryczne w sprawach cywilnych. ..., s. 171; H. Gérski,
A. Florkowski, S. Szubert, Niektdre psychopatologiczne kryteria kodeksowego unormowania braku swobody
woli, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2000, nr 9 (supl.1), s. 190.

% D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sqdowo-psychiatryczne w sprawach cywilnych. .., s. 171.
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pomocne byloby, aby notariusz zapoznal si¢ z wczesniejszymi rozporzadzeniami
majatkowymi’e.

Osobom w starszym wieku przypisuje si¢ wigksza podatnos¢ na sugestie i ma-
nipulacje. Najczesciej wiaze si¢ to z ich dlugotrwalymi i ucigzliwymi chorobami
oraz niedole¢znoscig. Czasami nie s3 w stanie prowadzi¢ samodzielnej egzystencji®’.
W takim wypadku notariusz zmuszony jest do cigglego balansowania pomig¢dzy
ryzykiem nieslusznej odmowy dokonania czynnosci notarialnej a dokonaniem
czynnosci niewaznej. Jednym z narze¢dzi, ktére jest wykorzystywane do diagnozy
i przeciwdzialania wykorzystywaniu finansowemu oséb starszych, jest kwestio-
nariusz, ktérym postuguje si¢ policja w San Francisco®®. Jego wypelnienie daje
informacje o dwéch czynnikach: 1) nieuzasadnionym wptywie (formie manipulacji
lub oszustwa stuzacego do zdobycia aktywéw bez prawdziwej zgody ofiary) oraz
2) zdolnosci umystowej (zdolnosci ofiary do wyrazenia swiadomej zgody). ,Nie-
uzasadniony wplyw”1,zdolnosci umystowe” to odrgbne kwestie i dlatego mozliwe
sg sytuacje, w ktérych istnieja niewlasciwe wplywy bez deficytéw umystowych
oraz istnieja deficyty bez nadmiernego wplywu. Badanie opiera si¢ na analizie
kilku czynnikéw: izolacji, uzaleznienia od sprawcy, manipulacji emocjonalnej lub
wykorzystania podatnosci, przyzwoleniu oraz stracie. Na izolacj¢ sklada si¢ odse-
parowanie od przyjaciol, krewnych i znajomych, ktére zwykle wynika z wezesniej-
szych brakéw w tych relacjach (niezyjacy krewni) lub wrogich relacjach (konflikty
rodzinne), obcigzeniach medycznych (cukrzyca, choroby serca, gluchota, slepota,
demencja, depresja lub inne choroby psychiczne), ingerenciji manipulatora (bloko-
wanie polaczen telefonicznych, przechwytywanie poczty, zakazy odwiedzin, nadzér
nad odwiedzinami), izolacji geograficznej (brak telefonu lub brak transportu).
Uzaleznienie od sprawcy moze przyjaé forme fizyczna (przygotowywanie positkéw,
zabieranie ofiary do lekarzy), emocjonalng (trudna sytuacja materialna krewnego),
informacyjng (powolywanie si¢ na autorytety, np. opini¢ lekarza). Manipulacja
emocjonalna moze wykorzysta¢ kazda emocje (najczesciej jest to strach o przyjazn,
towarzystwo, bezpieczeristwo) lub podatno$é (wykorzystanie tzw. stabych stron np.
poprzez dostarczenie alkoholu lub przedstawianie dokumentéw do podpisu osobie
niedowidzacej). Przyzwolenie sprawia wrazenie autentycznej zgody. Ostatnim
elementem jest strata finansowa, ktéra ponosi ofiara®.

3¢S, Zuscak, I. Coyle, P. Keyzer, M.A. Machin, The marriage of psychology and law: testamentary
capacity, ,Psychiatry, Psychology and Law” 2019, nr 26(4), s. 619.

37 .M. Stanik, Psychologiczne problemy opiniodawstwa sqdowego w sprawach o niewaznos¢
oswiadczenia woli (art. 82 kc) i w sprawach testamentowych (art. 945 kc), [w:] Psychologiczne i interdyscypli-
narne problemy w opiniodawstwie sgdowym w sprawach cywilnych, red. .M. Stanik, Katowice 2011, s. 67.

38 S. Zuscak, 1. Coyle, P. Keyzer, M.A. Machin, The marriage of psychology..., s. 619.

3 B. Blum, T. Feledy, Undue Influence Worksheets for Police, APS, and Probate Investigators, 2002,
https://apha.confex.com/apha/138am/recordingredirect.cgi/id/36291 [dostep: 5.11.2022].
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Notariusz nie jest w stanie zweryfikowa¢ rozpoznan medycznych i ostatecznie
ustali¢, ktére z nich wystepuja, ktére s tylko prawdopodobne, a ktére z pewnoscia
nie s3 obecne u strony czynnosci notarialnej. W znacznej mierze jest pozbawiony
materialu, ktérym dysponuja biegli psychiatrzy i psycholodzy, poza jedna, czyli
mozliwoscig obserwacji zewngtrznych przejawéw ewentualnych zaburzen psychicz-
nych, ktérych wyrazem moga by¢ zmiany w zachowaniu lub kontakcie z klientem.
Oceny obejmuja kilku grup objawéw psychopatologicznych:

1. Zachowanie i wyglad zewnetrzny. Niedbaly ubiér moze przemawia¢ za lek-
cewazeniem tego aspektu, ale moze tez dotyczy¢ oséb z objawami otepienia lub
depresji, podobnie jak izolowanie si¢ — ,bycie na uboczu”. Nadmiernie jaskrawe
ubranie, wiele niepasujacych do siebie 0zdéb, nadmierna latwos¢ w kontakcie,
tendencja do skracania dystansu moze by¢ wyrazem obecnosci objawéw mania-
kalnych. Dziwacznos¢ zachowania, nieadekwatne do sytuacji zachowanie cechuje
schizofrenie. Nalezy réwniez zwr6ci¢ uwage na znane powszechnie objawy upicia
alkoholowego lub odurzenia narkotycznego®.

2. Orientacja w czasie, miejscu, co do osoby, sytuacji i okolicznosci. Zaburzenie
tego typu sa obecne przede wszystkim w zespoltach otepiennych, w stanach odu-
rzenia narkotycznego i upicia, cigzkich schorzeniach somatycznych (z kacheksja,
oslabieniem, zaburzeniami elektrolitowymi, w stanach goraczkowych), ale takze
w pewnych rodzajach schizofrenii. Maja réwniez miejsce w zaburzeniach §wiado-
mosci réznego pochodzenia.

3. Naped psychoruchowy. Nadpobudliwos¢ ruchowa, niepokéj psychoruchowy
spotyka si¢ w manii, schizofrenii katatonicznej, Ieku panicznym, psychozach al-
koholowych, stanach po zazyciu srodkéw psychoaktywnych. Spowolnienie, apatia,
niska aktywno$¢ i brak zainteresowan cechuje depresje, zespoly po uszkodzeniach
osrodkowego uktadu nerwowego, schizofrenie katatoniczng. Méwienie $ciszonym
glosem, bardzo powoli, wypowiadanie tylko pojedynczych stéw obserwuje si¢
w zespolach otepiennych lub depresyjnych. Stereotypie ruchowe, manieryzmy,
robienie grymaséw, usztywniona postawa, automatyzmy, negatywizm spotyka sie
w schizofrenii*.

4. Nastréj. Obnizenie nastroju (przygnebienie, smutek, rozpacz, napiecie emo-
cjonalne, lek) najbardziej typowo wystepuja w depresji, a podwyzszenie nastroju

40 H.I. Kaplan, B.J. Sadock, Psychiatria kliniczna, Wroctaw 1995, s. 11.

4 P. Gatecki, A. Szulc, Psychiatria, Warszawa 2018, s. 61-62.

42 K.A.Romanowicz, K. Koztowska, A. Wichniak, Spowolnienie psychoruchowe i cxynniki z nimi
zwigzane w zaburzeniu depresyjnym nawracajgcym, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2019, nr 28(3),
s. 210; D. Lojko, A. Suwalska, J. Rybakowski, Dwubiegunowe zaburzenia nastroju i zaburzenia depre-
syjne w klasyfikacji DSM-5, ,Psychiatria Polska” 2014, nr 48(2), s. 246-250; J. Heitzman, Psychopatologia
i syndromologia ogoina, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, red. ]. Heitzman, Warszawa
2007, s. 51-52; P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria...,s. 60.
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(nadmierna i nieuzasadniona wesolo$¢, euforia, rozbawienie, hatasliwos¢) spotyka
si¢ w zespolach maniakalnych, zaburzeniach organicznych, po stosowaniu srodkéw
psychoaktywnych®.

5. Mowa. Nadmiernie szybkie wypowiedzi, porozrywane watki, stowotok,
monologowanie to najczesciej objawy manii. Ubéstwo wypowiedzi, mutyzm, ich
lakoniczno$¢ moze by¢ wyrazem depresji. Drobiazgowe, dygresyjne, rozwlekie
wypowiedzi zdarzajg si¢ w organicznych zaburzeniach osobowosci. Dziwacz-
ne w swej tresci wypowiedzi, uzywanie neologizméw, lacznie ze sobg stéw nie-
majacych zwiazku, rezonerstwo, otamowanie (nagle przerwanie wypowiedzi)
i rozkojarzenie toku myslenia sg typowe dla schizofrenii. Ubogie w swej tresci
wypowiedzi, wypowiedzi niegramatyczne, postugiwanie si¢ niezrozumialymi dla
ich autora okresleniami moze wskazywad, iz mamy do czynienia z osobg uposle-
dzong umystowo*.

6. Organicznie uwarunkowane zaburzenia mowy (na skutek urazu glowy, uda-
ru moézgu, guza moézgu) moga przyjmowaé postaé afazji czuciowej (niemoznosé
zrozumienia mowy), ruchowej (niemozno$¢ wypowiadania swoich mysli), miesza-
nej (obecne elementy dwéch wezesniejszych postaci), amnestycznej (niemozno$é
przypomnienia sobie nazwy)®. Jej stwierdzenie nie jest réwnoznaczne z nieroz-
poznawaniem lub nierozumieniem wiasnych posunie¢ i decyzji, jest natomiast
wyrazem utrudnionego kontaktu stownego* (moga jej towarzyszy¢ inne zaburzenia
psychiczne).

7. Zaburzenia spostrzegania. Zalicza si¢ do nich iluzje, ktére powstaja w obec-
nosci zewngtrznego bodzca dzialajacego na okreslony zmysl. Sad realizujacy jest
prawidlowy (przedmiot rzeczywiscie istnieje), a sad klasyfikujacy — bledny (przed-
miot jest mylnie identyfikowany). Omamy natomiast to spostrzeganie nieistnie-
jacych w rzeczywistosci przedmiotéw (na narzad zmystéw nie dziata bodziec),
ktérym towarzyszy bledny sad realizujacy (przekonanie o rzeczywistym istnieniu
przedmiotu). Od ztudzen réznig si¢ brakiem obiektywnie istniejacego przed-
miotu oraz niekorygowanym poczuciem realnoéci spostrzezenia. Omamy moga
dotyka¢ réznych wrazeri zmystowych: wzrokowych (widzenie nieobecnych oséb,
zwierzat, scen z udziatem wielu os6b, postaci nierealnych), stuchowych (styszenie
pojedynczych dzigkéw, muzyki, izolowanych stéw, bardziej rozbudowanych wypo-
wiedzi), smakowych (odczuwanie nienaturalnych badz nieadekwatnych smakéw),

wechowych (odezucie dziwacznych zapachéw), dotykowych (odczucie dotykania

# D. Lojko, A. Suwalska, J. Rybakowski, Dwubiegunowe zaburzenia nastroju..., s. 246-250;
J. Heitzman, Psychopatologia. .., s. 46-48; P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria.. ., s. 56-57.

4 ]. Heitzman, Psychopatologia...,s. 42-44.

4 P.Galecki, A. Szulc, Psychiatria...,s. 42; A. Herzyk, Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej,
‘Warszawa 2009, s. 187-189.

% D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sqdowo-psychiatryczne w sprawach cywilnych..., s. 167-169.
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przez osoby realnie istniejace, oddzialywania przez urzadzenia, ciala niebieskie,
promieniowanie), czucia ustrojowego (dziwne odczucia ze strony organizmu)¥.
Relacje klienta moga dotyczy¢ aktualnych przezy¢ lub tych, ktérych doznawat
w przeszlosci. Omamy sg wyrazem glebokich zaburzen psychotycznych wystepu-
jacych w réznych stanach chorobowych.

8. Zaburzenia tresci myslenia. Wyrazem glebokich zaburzeni psychicznych sa
urojenia, czyli falszywe przekonania (sady) o pochodzeniu chorobowym, ktére
sa wypowiadane z glebokim przekonaniem o ich prawdziwosci i ktére nie ulegaja
korekcie mimo oczywistych dowodéw blednosci (nie jest to ktamstwo, konfabu-
lacja ani fantazja). Maja wysoce indywidualny charakter, towarzyszy im glebokie
poczucie oczywistosci, a ich tre$¢ prowadzi do wyobcowania spolecznego chorego.
Dzieli si¢ je m.in. ze wzgledu na tre$¢ na: urojenia przesladowcze, ksobne, winy
i ponizenia, wielkosciowe, postannicze, oddziatywania, zdrady malzenskiej, nasyla-
nia mysli, odbierania mysli. Zdarza sig, ze ich tres¢ jest na tyle absurdalna, ze fatwo
moze je zidentyfikowaé nawet osoba niemajaca wiedzy psychiatrycznej*®. Inne
formy zaburzeri myslenia, takie jak natr¢ctwa — obsesje oraz mysli nadwartosciowe
w krétkotrwalym kontakcie sg do$¢ trudne do identyfikacji®.

9. Koncentracja uwagi. Nadmierna przerzutnos$¢ uwagi wystepuje w manii,
trudnosci z jej skupieniem — w depresji, schizofrenii, zmianach organicznych,
otepieniach, nasilonych objawach lekowych®.

10. Pamie¢. Zaburzenia pamieci krétkotrwalej najczesciej wystepuja w ze-
spolach ot¢piennych (juz na poczatku ich rozwoju). Zdarza si¢ je spotyka¢ takze
przejsciowo w depresiji.

Deficyty pamigci dlugotrwalej najczesciej wystepuja w bardziej nasilonych
zespolach otepiennych, w zespotach amnestycznych (luki pamigciowe bywaja wy-
pelnianie wtedy konfabulacjami). Pamig¢ natychmiastowa (bezposrednia) bywa
zaburzona w zespolach po uszkodzeniu mézgu, w zaburzeniach dysocjacyjnych
i konwersyjnych, po niektérych lekach (np. benzodiazepinach)®.

Mozna réwniez obserwowaé pewne somatyczne przejawy towarzyszace za-
burzeniom psychicznym, takie jak drzenie koriczyn, wzmozona potliwos¢,
zaczerwienienie twarzy, przyspieszony oddech, trudno$é w utrzymaniu réwnowagi,

47 J. Heitzman, Psychopatologia..., s. 36-39; P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria...,s. 37-42.

4 J.Heitzman, Psychopatologia...,s. 39-42; P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria...,s. 48-52; A. Czer-
nikiewicz, D. Bibulowicz, Dezorganizacja w schizofrenii — przeglad literatury, ,Psychiatria” 2006,
nr 3(2), s. 76.

4" ]. Heitzman, Psychopatologia...,s. 41-42.

50 Ihidem, s. 45.

SUTM. Domzal, Pamigé w neurologii: zaburzenia, diagnostyka i leczenie, ,Forum Medycyny Ro-
dzinnej” 2013, nr 7(4), s. 159-160.
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ktére moga wskazywac¢ na istnienie stanéw abstynencyjnych i majaczeniowych

w przebiegu uzaleznien, a takze innych choréb, np. chorobie Parkinsona®.

Okolicznosci sporzadzenia aktu notarialnego

W literaturze psychiatrycznej i psychologicznej podkresla si¢ koniecznosé analizy
samej sytuacji sporzadzenia aktu notarialnego, m.in. tego, kto byt jego inicjatorem,
kto byl przy tym obecny i jak reagowal, jakie bylo zachowanie strony, jej aktywnos¢
i formy wyrazania swoich postanowien. Decyzje podejmowane niespodziewanie
dla otoczenia, jaskrawo réznigce si¢ od wezesniejszych deklaracji czy zamiaréw,
a takze podjete w trudnym polozeniu zyciowym, moga by¢ podstawa do powziecia
watpliwosci co do pézniejszej ich skuteczno$ci prawnej?. Szczegélnie wazne jest
okreslenie, od kogo wyszla inicjatywa sporzadzenia aktu notarialnego, jaki byt
w niej udziat drugiej strony (zwlaszcza beneficjentéw)>.

7 punktu widzenia art. 82 k.c. a takze art. 86 Prawa o notariacie istotne jest
zwrdcenie uwagi na proponowane miejsce sporzadzenia dokumentu notarialnego.
Analiza tej okolicznosci moze dostarczy¢ waznych przestanek do oceny stanu
psychofizycznego strony. Biegli sadowi ze szczegdlna ostroznoscia podchodza do
czynnosci, ktére byly prowadzane w miejscach przeznaczonych dla oséb cigzko
chorych (szpitale, w tym sale pooperacyjne i OLIOM-y, hospicja, domy opieki spo-
tecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych). Watpliwosci moga
réwniez budzi¢ czynnoéci dokonywane w innym miejscu niz miejsce zamieszkania
klienta. W nowej sytuacji, w nowym wcze$niej nieznanym miejscu, zwlaszcza przy
pogorszonym stanie somatycznym, osoby z otgpieniem moga zareagowac poglebie-
niem objawéw psychopatologicznych: zagubieniem, dezorientacja, pobudzeniem
psychoruchowym, lgkiem, pogorszeniem réznych funkcji poznawczych, a nawet
objawami psychotycznymi (zwykle w przebiegu zaburzeri §wiadomosci)®.

Sytuacja odczytania aktu przez notariusza moze zosta¢ wykorzystana do oceny
predyspozycji strony do czynnosci prawnej’®, kiedy to mozliwa jest obserwacja
zachowan klienta, beneficjenta oraz innych towarzyszacych im oséb. Niestety,
kontakt notariusza ze strong czynnosci jest na ogél bardzo ograniczony i oparty
na $cisle okreslonej procedurze oraz wybranych dokumentach (niemedycznych),

52 H.I. Kaplan, B.J. Sadock, Psychiatria...,s. 60;]. Weiérka, Psychopatologia, [w:] Psychiatria, red.
A. Bilikiewicz, S. Puzynski, ]. Rybakowski, J. Weiérka, Wroctaw 2002, s. 198-199.

53 T. Gordon, Z. Majchrzyk, E. Szablewska, Psychologiczna ocena. .., s. 80.

54 J.M. Stanik, Zeoretyczne i metodologiczne. .., s. 253.

% W. Péttawska, Ekspertyza sqdowo-psychiatryczna. .., s. 83-85.

56 K. Maj, O odmowie dokonania czynnosci. ..., s. 68.
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co w znacznej mierze determinuje zakres jego aktywnosci, w tym mozliwo$¢ za-
dawania klientowi pytan®.

Podsumowanie

Pozyskanie przez notariusza pewnych informacji na temat stawiajacych jeszcze
przed dokonaniem aktu notarialnego, uwazna obserwacja zachowan stron, ich
relacji oraz ocena stylu postgpowania i wypowiedzi samego klienta moga zmini-
malizowac¢ ryzyko podjecia czynnosci obarczonej blgdem. Jest to mozliwe poprzez
uzyskanie wiedzy na temat oséb, ktére uczestnicza w zorganizowaniu spotkania
z notariuszem, ocenie miejsca przeprowadzenia czynnosci, danych dotyczacych
polozenia Zyciowego strony, jej preferencji lub ich braku, czasem klopotéw zycio-
wych lub zaleznosci rodzinnych. Waznym elementem jest analiza tresci samego
aktu notarialnego oraz poréwnanie jej z wezesniejszymi postanowieniami ma-
jatkowymi. Ostatnig z mozliwych okolicznosci uzyskania informacji jest sama
czynnos¢ notarialna, kiedy to obserwacja relacji miedzy stawiajacymi, a takze ocena
zachowania i wypowiedzi strony czynnosci moze wskazywaé na wystgpowanie
u niej niepokojacych symptoméw. To wéwczas mozliwe jest wyodrebnienie tych
objawéw, ktére moga budzi¢ watpliwosci notariusza.

Niekiedy pomocne dla notariusza moze by¢ skorzystanie z pewnego schematu
postepowania przeznaczonego dla bieglych sadowych (opracowanego dla spraw
testamentowych). Wynika z niego, ze jesli mamy do czynienia z wyraznym i zdecy-
dowanym dazeniem testatora do wyrazenia swojej woli, to dla potwierdzenia jego
zachowanej zdolnosci do testowania wystarczy wykluczy¢ przestanki psychopato-
logiczne (zwlaszcza jesli tres¢ testamentu jest zborna, zrozumiata psychologicznie,
zgodna z jego wezesniejszymi zamiarami). W sytuacji natomiast, w ktérej zaan-
gazowane w sporzadzenie testamentu sg przede wszystkim inne osoby (zwlaszcza
beneficjent), a kontaktom z notariuszem towarzysza przejawy konfliktéw i nie-
porozumien rodzinnych, perswazji wobec testatora — konieczne jest rozwazenie,
czy spadkodawca jest zdolny, aby przeciwstawi¢ si¢ tym wplywom®S. Notariusz
ma okazj¢ obserwowad, w jaki sposéb dana osoba wyraza swoje zaangazowanie
w proces testowania lub sporzadzenie innego aktu notarialnego, czy poszukuje
akceptacji swoich decyzji, czy daje swoim zachowaniem wyraz niezdecydowaniu,
czy raczej determinacji.

Notariusz w ocenie ewentualnych dysfunkeji psychicznych strony zmuszony jest
opierac si¢ wylacznie na pewnych spostrzezeniach i ogélnej ocenie osoby bioracej

7 AJ. Szymanski, Stan psychiczny. .., s. 90.
58 T. Gordon, Z. Majchrzyk, E. Szablewska, Psychologiczna ocena. .., s. 83.
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udzial w czynnosciach, nie za$ na fachowej wiedzy medycznej™. Prawo o notariacie
zakazuje mu dokonywania czynnosci notarialnej, jezeli powezmie watpliwos¢ czy
strona tej czynnosci ma do niej zdolno$¢. Chodzi tu jedynie o ustalenie przestanek
tych watpliwosci, a nie uzyskanie pewnosci co do zdolnosci strony do czynnosci
prawnych®.
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