Sygn. akt III Ca 802/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 9 sierpnia 2018 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi, w sprawie
z wniosku M. K. (1) z udzialem J. W. (1) o stwierdzenie nabycia spadku po S. W. (1),

- w pkt. 1. stwierdzil, ze spadek po S. W. (1) synu W. i M., zmarlym w dniu 7 pazdziernika 2010 roku w L., ostatnio stale
zamieszkalym w L., na podstawie testamentu notarialnego sporzadzonego w L. w Kancelarii Notarialnej notariusza
J. L. w dniu 25 marca 1999 roku za numerem repertorium A- Nr (...) otwartego i ogloszonego w Sadzie Rejonowym
dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi w niniejszej sprawie w dniu 3 stycznia 2011 roku, nabyla wnuczka M. K. (2) z domu
W. w caloSci;

- w pkt. 2 ustalil, ze wnioskodawczyni i uczestnik ponosza we wlasnym zakresie koszty zwigzane ze swoim udzialem
W postepowaniu.

Sad I instancji oparl rozstrzygniecie na ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych, ktore przedstawiajq sie nastepujqgco:

S. W. (1), urodzony (...), ostatnio zamieszkaly w L. przy ulicy (...) zmart 7 pazdziernika 2010 roku w L., w chwili
Smierci byt wdowcem. Pozostawil po sobie jedynego syna J. W. (1). Innych dzieci wlasnych, przysposobionych ani
pozamalzenskich nie mial. Spadkodawca sporzadzit testament notarialny z 25 marca 1999 roku oraz testament
notarialny z 17 listopada 2006 roku. Zaden ze spadkobiercéw nie odrzucil spadku, nie zrzek! sie dziedziczenia ani nie
zostal uznany za niegodnego dziedziczenia. W sklad spadku wchodzi nieruchomoéc¢ polozona w L. przy ulicy (...) w E..
Jest to pierwsza sprawa spadkowa po S. W. (1).

W dniu 25 marca 1999 roku w kancelarii notarialnej w L. przy ulicy (...), przed notariuszem J. L. spadkodawca
sporzadzil testament w formie aktu notarialnego (Repertorium A nr 1138/99), w ktérym do calosci spadku po sobie
powotlal wnuczke M. K. (2) z domu W., corke J. i B., zamieszkala w L. przy ulicy (...). Spadkodawca nalozyl na
wnuczke obowigzek zapewnienia jego zonie N. W., z domu C. razem z nim zamieszkalej — dozywotnio mieszkania w
zamieszkiwanym przez nig domu w L. przy ulicy (...), oraz wyplacenia jego synowi J. W. (1) w gotéwce kwoty 500
zlotych w terminie 6 miesiecy od daty otwarcia spadku, z uwzglednieniem iz syn ten zostal juz wyposazony.

Sad dokonal otwarcia i ogloszenia testamentu S. W. (1) z 25 marca 1999 roku (Repertorium A nr 1138/99) 3 stycznia
2011 roku.

Spadkodawca przed Smiercia mieszkal wraz z zong w budynku od frontu w L. przy ulicy (...). Na nieruchomosci
znajduja sie dwa budynki, jeden od frontu, drugi parterowy —w glebi. M. K. (1) regularnie odwiedzala dziadka. Jej
wizyty zintensyfikowaly sie wraz z natezeniem konfliktu pomiedzy dziadkiem a ojcem.

W 2004 roku, na pro$be spadkodawcy, M. K. (1) zakupila od ojca -J. W. (1) odziedziczona po matce V4 czes¢ udzialu
w nieruchomosci przy ul. (...). S. W. (1) poprosil wnuczke i jej meza, zeby z nim zamieszkali z obawy przed sprzedaza
nieruchomoéci obcej osobie, a takze w zwigzku z trwajacym konfliktem z synem J. W. (1), ktéry pod wpltywem alkoholu
wszczynal awantury o pieniadze. W tym okresie, uczestnik postepowania wymeldowal sie i przyjezdzal rzadko do
spadkodawcy. Wnioskodawczyni wraz z mezem pozostawali w dobrych relacjach ze spadkodawca, pomagali mu.

M. K. (1), zdomu W., jest corka J. W. (1) i B. K. W.zdomu (...). M. K. (1) i T. K. pozostaja w zwigzku malzenskim od 15
lat. Od 2004 roku mieszkali na posesji S. W. (1). Przeprowadzili sie tam z uwagi na kl6tnie i napiete relacje pomiedzy
spadkodawca i J. W. (1). Uczestnik postepowania czesto przyjezdzal do ojca po Smierci drugiej zony spadkodawcy
W 2007 1., az wreszcie z nim zamieszkal. Pomiedzy spadkodawca a synem wywigzywaly sie konflikty. J. W. (1)
naduzywat alkoholu. Czesto kldcili sie o pieniadze. Do utarczek stownych dochodzilo takze pomiedzy uczestnikiem
a wnioskodawczynia i jej mezem. Zdarzalo sie, ze J. W. (1) bedac pod wplywem alkoholu wszczynal awantury



oraz dewastowal mienie spadkodawcy, np. urwal halogeny przed domem. Spadkodawca bal sie wzywa¢ policje, byt
zastraszony. Pot roku przed $miercig spadkodawcy miala miejsce interwencja policji, poniewaz S. W. (1) zostal pobity
przez uczestnika postepowania.

Uczestnik postepowania pozostaje w konflikcie z corka i zieciem. Za zycia spadkodawcy dochodzilo miedzy nimi
do kl6tni. Poczatkowo opieka nad S. W. (1) zajmowala sie wnioskodawczyni i jej maz. Nastepnie J. W. (1) zabronit
corce kontaktow z dziadkiem. Punktem zapalnym konfliktu byt fakt, ze spadkodawca przekazal wnuczce caly
swoj majatek w drodze testamentu. Syn spadkodawcy naduzywat alkoholu. Bedac pod jego wplywem wykazywal
zachowania agresywne, co budzilo strach pozostalych czlonkéw jego rodziny. Zona uczestnika wystapila o przyznanie
jej Niebieskiej Karty, corka zainicjowala postepowanie z tytulu grozb karalnych kierowanych w strone jej rodziny przez
J. W. (1), ktora potwierdzila dopuszczanie sie przez uczestnika postepowania grozb. S. W. (1) obawial sie syna.

Przyczyna konfliktu miedzy uczestnikami byl spér o przyszle losy majatku S. W. (1). Uczestnik postepowania planowat
sprzedaz nieruchomosci, poniewaz miat juz kupca. J. W. (1) miat pretensje do spadkodawcy, ze na nieruchomosci
mieszka wnioskodawezyni z rodzina. J. W. (1) zostal skazany w sprawie dotyczacej grézb wobec wnioskodawczyni i
jej meza. M. K. (1) wyprowadzila sie z nieruchomos$ci w 2010 roku, poniewaz jej syn bat sie tam mieszkac.

J. W. (1) choruje na nadci$nienie tetnicze, wieloogniskowe naczyniopochodne uszkodzenie osrodkowego ukladu
nerwowego, z zespolem zaleznoSci alkoholowej, drgawkami czeSciowymi prostymi prawej reki. Dwukrotnie przeszed}
udar niedokrwienny mézgu oraz cierpi na przemijajace zaburzenia chodu i ma belkotliwa mowe. Uczestnik
postepowania jest rozwiedziony ze swoja zong B. oraz zostal pozbawiony praw rodzicielskich w stosunku do corek
M.ilJ..

Uczestnik postepowania mieszkal ze spadkodawca przez 3 lata. W tym czasie on i jego konkubina opiekowali sie
spadkodawca, pomagali przy wykonywaniu czynnoSci higienicznych, kontrolowali zazywanie lekow. Na 3 lata przed
$miercig spadkodawcy, uczestnik postepowania przestal wpuszczaé do domu coérke i ziecia. Utrudnial ich kontakty ze
spadkodawcg, miedzy innymi nie powiedzial im o hospitalizacji spadkodawcy.

S.W. (1) 17 listopada 2006 roku w budynku przy ulicy (...) w L. sporzadzil przed notariuszem B. M. testament w formie
aktu notarialnego (Repertorium A nr 6290/2006), w ktérym do calego spadku powotlal syna J. W. (1).

Sad dokonal otwarcia i ogloszenia tego testamentu w dniu 26 stycznia 2011 1.
Notariusz B. M. nie pamieta sporzadzenia testamentu przez S. W. (1).

Przed Sadem Okregowym w Lodzi w sprawie o sygn. akt I C 1206/11 toczyla sie sprawa z powddztwa J. W. (2) przeciwko
J. W. (1) o uznanie J. W. (1) za niegodnego dziedziczenia po spadkodawcy S. W. (1). Wyrokiem z 28 maja 2012 roku
Sad Okregowy w Lodzi oddalil powodztwo.

Spadkodawca byt Zzonaty dwukrotnie. Z pierwszego malzenhstwa z H. mial syna J. W. (1). Drugie malzenistwo S. W. (2)
zawarl z N.. Z tego zwiazku malzenskiego nie urodzily sie dzieci.

S. W. (1) byl osoba kontaktowa. Na 4 lata przed $miercia zaczal zazywaé leki. Duza dawka srodkow uspokajajacych
powodowala trudnosci z koncentracjg. Spadkodawca mial silng osobowo$¢, ale jednoczeénie mial stabo$¢ w stosunku
do syna. Bardzo przezyl Smier¢ obu swoich zon, zwlaszcza §mier¢ drugiej Zony zalamala go.

S. W. (1) w 2005 roku byt hospitalizowany w oddziale choréb wewnetrznych z powodu zaostrzenia przewleklego
spastycznego zapalenia oskrzeli. Rozpoznano wowczas u niego réwniez miokardiopatie w stadium przewleklej
niewydolno$ci krazenia, nadci$nienie tetnicze, przebyta operacje gruczolu krokowego, a takze miazdzyce rozsiana.
Spadkodawca wypisal sie ze szpitala wbrew zaleceniom lekarskim w 3. dobie leczenia, motywujac swoja decyzje
choroba zony. Kolejne informacje dotyczace stanu zdrowia spadkodawcy pochodza z sierpnia 2007 roku z
dokumentacji lekarza POZ, ktory przewaznie odbywat wizyty domowe. Odnotowano w niej m.in. obnizenie nastroju,
bezsennoéc. S. W. (1) obok lekéw internistycznych przyjmowal lek przeciwdepresyjny, jednak leki przyjmowal



nieregularnie. W grudniu 2007 roku miala miejsce kolejna hospitalizacja internistyczna z powodu zapalenia pluc,
podczas ktoérej opisywano pobudzenie w godzinach nocnych, dezorientacje i bladzenie spadkodawcy. Zdiagnozowano
wowcezas psychoze starczg i wlgczono do leczenia neuroleptyk. Po tym pobycie w szpitalu, lekarz POZ rozpoznal
u spadkodawcy chorobe Alzheimera i skierowal S. W. (1) na konsultacje psychiatryczna. Od stycznia 2008 roku
spadkodawca mial wlaczone, zgodnie z zaleceniami psychiatry, leczenie lekiem prokognitywnym, wspomaganym
okresowo lekami uspokajajacymi i neuroleptycznymi, ktore bylo kontynuowane z réznymi modyfikacjami do
momentu $mierci spadkodawcy.

W dokumentacji medycznej z 2010 roku odnotowano informacje dotyczace wystawianych na spadkodawce recept na
pieluchomajtki, z numerem statystycznym wlasciwym dla rozpoznania otepienia. W kwietniu 2010 roku obyla sie tez
kolejna wizyta u psychiatry. Spadkodawca ostatecznie trafil w pazdzierniku do oddzialu internistycznego w ciezkim
stanie ogélnym, w bardzo plytkim kontakcie stowno — logicznym, z cechami wzmozonego napiecia mieSniowego
mogacymi sugerowaé objawy polekowe (poneuroleptyczne), a takze z objawami niewydolno$ci nerek i migotaniem
przedsionkéw. Badanie komputerowe glowy wykazalo zaniki tkanki moézgowej, dyskretne przykomorowe obszary
poniedokrwienne, a takze poszerzenie uktadu komorowego mézgu i przegrody przezroczyste;j.

Spadkodawca w ostatnich latach swojego zycia ujawnial cechy postepujacego procesu otepiennego, z nawarstwieniami
psychotycznymi. Objawy te zostaly zdiagnozowane w grudniu 2007 roku. Biorac pod uwage przewlekly, powolny
rozwo6j objawow typowy dla otepienia o podlozu mieszanym (naczyniowo — zwyrodnieniowym) na jakie wskazuje
wynik TK glowy, cechy procesu otepiennego wystepowaly juz u S. W. (1) w 2006 roku, powodujac u niego obnizenie
krytycyzmu i wzmozona podatno$é na wplywy otoczenia. W chwili sporzadzania testamentu z 17 listopada 2006 roku u
spadkodawcy wystepowaly juz objawy otepienia wplywajace na jego zdolno$¢ do §wiadomego i swobodnego powziecia
decyzji i wyrazenia woli.

J. W. (1) pozostaje w konflikcie z cala swoja rodzing — cérkami, ich dzie¢mi i ich rodzinami. Wnioskodawczyni i
uczestnik postepowania odmiennie oceniaja sposoéb sprawowanej przez siebie nawzajem opieki nad spadkodaweca.
Konflikty rodzinne trwaja od bardzo dawna i sg bardzo nasilone. Kiedy wnioskodawczyni pozostawala ze spadkodawcg
w lepszych stosunkach, uczestnik postepowania byl pomijany przez coérke lub wrecz izolowany od spadkodawcy i
odwrotnie, kiedy uczestnik postepowania zamieszkiwal z ojcem, izolowal go od wnuczki i jej rodziny.

Specjalista z dziedziny psychiatrii podczas jedynej wizyty domowej w styczniu 2008 roku stwierdzil u S. W. (1) objawy
majaczenia z otepieniem (wielokierunkowa dezorientacje, halucynacje, niepokdj). Spadkodawca od 2-3 lat ujawnial
zaburzenia pamieci (gubil rozne rzeczy). Dokumentacja od lekarza POZ posrednio wskazuje rowniez na wystepowanie
u spadkodawcy juz od 2003 roku zaburzen pamieci i funkcjonowania (wielokrotnie gubil recepty) oraz zaburzenia
krytycyzmu (kilkakrotnie nie wyrazal zgody na hospitalizacje, gdy byta ona w ocenie lekarza kierujacego konieczna,
samorzutnie odstawial leki). Zapis z marca 2004 roku sugeruje zaburzenia pojmowania, myslenia.

Wystepowanie zaburzen pamieci, mySlenia przyczynowo — skutkowego, abstrakcyjnego i sadzenia jest przejawem
procesu otepiennego. Deficytom funkcji poznawczych towarzyszyly objawy w sferze emocjonalnej (opisywane przez
lekarza prowadzacego jako upor, rozdraznienie) oraz zaburzenia rytmu dobowego (bezsenno$c¢). Objawy wystepujace
u spadkodawcy, opisane przez specjaliste dziedziny psychiatrii w 2008 roku, wskazuja na zaawansowany etap choroby
u S. W. (1). Spadkodawca w dacie sporzadzania testamentu z 17 listopada 2006 roku wykazywal deficyty funkcji
poznawczych z towarzyszacymi zaburzeniami krytycyzmu, ktore skutkowaly wzmozong podatno$cia na sugestie
otoczenia, co jest tozsame z niezdolno$cia do swobodnego podejmowania decyzji.

Wyjaénienia skladane przez S. W. (1) 17 grudnia 2008 roku przed Sadem w sprawie o sygn. akt III Ns 1000/08 (o
zniesienie wspolwlasnos$ci) wskazujg na wystepowanie u spadkodawcy zaburzen pamieci i wzmozonej podatnosci na
wplywy otoczenia.

Powolujgc sie na opinie bieglej psychiatry B. B. Sad Rejonowy wskazal, ze S. W. (1) w ostatnich latach ujawnial
cechy postepujacego procesu otepiennego z nawarstwieniami psychotycznymi. Z powodu powyzszych zaburzen



spadkodawca w chwili sporzadzenia testamentu z 17 listopada 2006 roku nie byt zdolny do §wiadomego i swobodnego
powziecia decyzji i wyrazenia woli w zakresie rozporzadzenia swoim majatkiem na wypadek §mierci.

Objawy otepienia sg przejawem degeneracji (zaniku) tkanki moézgowej, ktéory w przypadku spadkodawcy mial
charakter powolny, a nie skokowy. Tego rodzaju zmiany w moézgu rozwijaja sie na przestrzeni lat. Nie mogla na
ich powstanie wplynaé¢ Smier¢ zony spadkodawcy, poniewaz zmiany te maja charakter organiczny (biologiczny). W
zwigzku ze $§miercig zony spadkodawcy, na podlozu objawoéw wynikajacych z postepujacych deficytéw poznawczych
zwigzanych z degeneracja (zanikiem) tkanki moézgowej, u S. W. (1) wystgpily objawy dekompensacji sytuacyjnej,
spowodowane]j Smiercig zony zwiazane z brakiem mozliwoéci przystosowania sie do nowej, trudnej sytuacji. Z
tego wzgledu objawy otepienne staly sie bardziej widoczne dla otoczenia. Wynikalo to z nowej, trudnej oraz
przekraczajacej mozliwo$ci adaptacyjne sytuacji spadkodawcy. Niemozliwym natomiast jest, zeby te objawy zaczely
wowczas wystepowad.

Otepienie jest procesem przewleklym, ciggle postepuje, jak wywodzi biegla. Wypowiedzi spadkodawcy na rozprawie
z 17 grudnia 2008 roku w sprawie o sygn. akt III Ns 1000/08 wskazuja na problemy z pamiecia spadkodawcy. Maja
takze czeSciowo sugestywny wydzwiek. Osoby te maja zaburzony krytycyzm, dlatego tez przedstawiaja swoj stan,
jako lepszy niz jest w rzeczywistoSci. U S. W. (1) otepienie nie bylo gltebokie, bylo umiarkowane. Podlozem diagnozy
byly zaréwno choroba Alzheimera, jak i zwyrodnienia naczyniowe mézgu. W przypadku wystgpienia niekorzystnych
czynnikdw somatycznych lub sytuacji, stan zdrowia sie pogarsza. Po ich pominieciu nadal pozostaje trwaly ubytek
poznawczy.

W dacie sporzadzania drugiego testamentu emocjonalna kontrola S. W. (1) nad motywacja i decyzjami byla zaburzona
z uwagi na zaburzenia poznawcze i emocjonalne oraz proces degradacji mozgu. Zaburzenia psychiczne w samej swej
istocie powodowaly ograniczenie mozliwoSci przeciwstawienia sie presji otoczenia. Osoby postronne czasami niektore
cechy czy zachowania lacza z procesami starzenia. Czasami osoby we wczesnym stadium otepienia kamuflujg swoje
deficyty. Przejawia sie to potakiwaniem badz nawet konfabulacjami.

S. W. (1) sporzadzajac testament przed notariuszem 17 listopada 2006 roku nie znal konsekwencji swoich os§wiadczen.
Nie mog}t ich przewidziec.

Z opinii lacznej lekarzy psychiatrow wynika z kolei, ze S. W. (1) w ostatnich latach zycia ujawnial objawy
procesu otepiennego, a w dacie sporzadzania testamentu 17 listopada 2006 roku otepienie mialo nasilenie lekkie.
O wystapieniu zespolu otepiennego w stopniu lekkim $wiadcza: postepujace pogorszenie w zakresie pamieci i
planowania S. W. (1) — gubienie recept, konieczno$¢ przypominania o zazywaniu lekow w odpowiednim czasie oraz o
odpowiednim odzywianiu (2002 rok), coraz czestsze wpisy o zagubionych receptach, o nieprzyjmowaniu zaleconych
lekow, odmowie zalecanych hospitalizacji na oddzialach internistycznych (2003 rok), brak zgody na hospitalizacje,
niestosowanie sie do zalecen lekarza (2004 rok), przerwanie przez spadkodawce hospitalizacji internistycznej w
trzeciej dobie, wbrew zaleceniom lekarskim — zachowanie to podwaza obiektywna zdolno$¢ spadkodawcy do realnej
oceny swojego stanu zdrowia; podpis pacjenta na historii choroby jest znieksztalcony (2005 rok).

Na przestrzeni 9 lat zycia u S. W. (1) postepowal proces otepienny z nawarstwieniami psychotycznymi. W czasie
sporzadzania testamentu z 17 listopada 2006 roku mial on otepienie w stopniu lekkim, co nie musiatlo negatywnie
wplywa¢ na $wiadome wyrazenie woli, jednak swoboda jego decyzji byla zaburzona — konkluduja biegli. W dniu
sporzadzenia drugiego testamentu spadkodawca byt, wedlug ich opinii zdolny do §wiadomego wyrazania woli, ale nie
mial swobody w powzieciu decyzji.

Biegly z zakresu psychologii z kolei stwierdzil, Ze skoro ani notariusz sporzadzajacy ,testament”, ani zona zmarlego
nie mieli zastrzezen co do stanu psychicznego spadkodawcy, to oznacza, ze S. W. (1) mial zdolno$¢ do swobodnego
podejmowania decyzji i wyrazania woli. Biegly zwrocil uwage na okoliczno$é, ze sytuacja zaleznosSci od innych oséb,
zwlaszcza u ludzi starszych, powoduje lek przed pozbawieniem opieki, co czesto moze prowadzi¢ do dokonywania
niekorzystnych rozrzadzen dotyczacych siebie i swojego majatku.



Oceniajac dowod z konfrontacji bieglych psychiatry i psychologa Sad Rejonowy uznal za bardziej przekonywajacy
sposob argumentowania wnioskéw przez biegla B. B.. Ponadto uznal, Ze wnioski opinii bieglej potwierdzit rowniez
przeprowadzony dowdd z opinii lacznej, z ktérej wynika jednoznacznie, iz S. W. (1) byl osoba, u ktérej wystapito
otepienie starcze w stopniu lekkim. Nadto, spadkodawca ze wzgledu na swoj stan zdrowia, wiek, stosunek emocjonalny
do 0s6b sprawujacych nad nim opieke, mogl podejmowac decyzje, chocby nie§wiadomie, niekorzystne dla siebie, aby
nie narazié¢ sie na gniew i wrogo$¢é os6b mu bliskich. Ostatecznie biegli ocenili, ze S. W. (1) w chwili sporzadzenia
testamentu z 17 listopada 2006 roku najprawdopodobniej decyzje podjal §wiadomie, jednak z uwagi na obawe przed
konsekwencjami sprzeciwienia sie synowi decyzja ta nie byla w pelni swobodna.

Majac na uwadze tres¢ wnioskow opinii psychiatrycznej, jak rowniez korespondujace z nimi wnioski opinii lacznej
dwoch lekarzy psychiatréw Sad Rejonowy uznal, ze spadkodawca S. W. (1) w chwili rozrzadzania swoim majatkiem 17
listopada 2006 roku byl w stanie wylaczajacym swiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Tym samym
Sad Rejonowy uznal testament sporzadzony tego dnia za niewazny, a w konsekwencji nie mogacy stanowié podstawy
dziedziczenia.

Analizujac wnioski opinii psychiatrycznych w kontekscie relacji rodzinnych pomiedzy spadkodawcg a spadkobiercami
Sad Rejonowy stwierdzil, ze uczestnikdw i ich rodziny taczyl silny i wielopoziomowy konflikt. Czynnikiem potegujacym
napiecie w rodzinie byla choroba alkoholowa uczestnika J. W. (1), ktéry wielokrotnie przejawial zachowania
agresywne w stosunku do oséb najblizszych. Nie sposéb zdaniem Sadu z niezaburzong pewno$cia uznaé, iz uczestnik
postepowania nie mogl przejawia¢ agresywnych zachowan wobec ojca. Nie musialo to oznaczaé przemocy fizycznej,
lecz uprawnionym jest wniosek, iz S. W. (1) chcac uchronic sie przed gniewem syna, mogt postepowac zgodnie z jego
wola.

W ustalonym w powyzszy sposob stanie faktycznym Sad Rejonowy stwierdzil, ze doszlo do dziedziczenia po S. W.
(1) na podstawie testamentu notarialnego z dnia 25 marca 1999 roku, otwartego i ogloszonego przez Sad Rejonowy
dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi 3 stycznia 2011 roku. Natomiast co do drugiego testamentu Sad Rejonowy stwierdzil,
ze skoro u spadkodawcy juz w 2005 roku pojawily sie zmiany miazdzycowe oraz jego stan zdrowia stopniowo sie
pogarszal, to w dacie 17 listopada 2006 roku jego zdolno$ci percepcyjne byly juz na tyle oslabione, ze nie byt w
stanie rozrzadzi¢ swoim majatkiem w sposob $wiadomy, zdajac sobie sprawe z konsekwencji swoich czynow. Sad
odwolal sie do opinii zasadniczej bieglej psychiatry, dwoch opinii uzupelniajacych, a takze opinii lacznej lekarzy z
Katedry Psychiatrii UM w L., z ktérych wynika, ze spadkodawca w chwili rozrzadzania swoim majatkiem na rzecz
syna J. W. (1) byl w stanie wylgczajacym $wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Ponadto, w
przekonaniu Sadu przeprowadzone postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby $wiadomo$¢ spadkodawcy na dzien 17
listopada 2006 roku byla niezaburzona. Wynikalo to zaréwno z jego stanu zdrowia (otepienia, przyjmowanych lekow),
a takze emocjonalnego stosunku do czlonkéw rodziny. Biegla z zakresu psychiatrii oraz biegli z (...) akcentowali,
iz osoby w stanie zdrowia spadkodawcy podejmujg decyzje niekorzystne dla siebie, czesto nieSwiadomie, dzialajac
instynktownie, aby uchronié sie przed reakcja osoby sprawujacej opieke na chorym, w mniemaniu osoby schorowanej,
negatywnej. Analizujac kwestie waznoSci testamentu z 17 listopada 2006 roku Sad mial rowniez na wzgledzie tryb
zycia oraz postawe uczestnika postepowania. Nalog alkoholowy byt przyczyna licznych konfliktow J. W. (1) z corkami
i ich rodzinami. Sad podzielil spostrzezenia bieglych co do prawdopodobienstwa przejawiania przez uczestnika
postepowania porywczych zachowan. Spadkodawca mog} sie zatem obawiaé¢ swojego syna. Opieka nad osoba starsza,
schorowana, zwlaszcza ze zdiagnozowana choroba Alzheimera wigze sie z licznymi obowigzkami i wymaga wielu
po$wiecen, stabilno$ci emocjonalnej oraz cierpliwoéci. Zasady dos§wiadczenia zyciowego oraz wzgledy logiki wskazuja,
iz osoby o spokojnym usposobieniu czesto maja problem z powstrzymaniem emocjonalnych reakcji, a co dopiero
osoba cierpigca z powodu nalogu alkoholowego.

W tym stanie rzeczy Sad Rejonowy uznal testament spadkodawcy z 17 listopada 2006 r. za niewazny w Swietle art.
945 § 1 pkt 1 k.c., stwierdzajac dziedziczenie na podstawie testamentu z dnia 25 marca 1999 r. na rzecz M. K. (1). O
kosztach postepowaniu Sad I instancji orzekl na podstawie art. 520 § 1 k.p.c.



Apelacje od opisanego rozstrzygniecia wywiodt uczestnik postepowania, zaskarzajgc postanowienie w calosci i
zarzucajgc naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna ocene materialu dowodowego, brak jednoznacznego
wskazania podstawy faktycznej oraz naruszenie prawa materialnego w postaci art. 945 § 1 pkt 1 k.c. poprzez bledne
zastosowanie i nieuzasadnione przyjecie, ze testament S. W. (1) z dnia 17 listopada 2006 r. dotkniety byl niewaznoécia
z uwagi na sporzadzenie go w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli
testatora.

W konkluzji skarzacy wniost o zmiane kwestionowanego postanowienia poprzez orzeczenie, ze spadek po S. W.
(1) na podstawie testamentu notarialnego sporzadzonego w dniu 17 listopada 2006 r., w L., przy ulicy (...) przez
notariusza B. M. nabyl syn J. W. (1) w caloéci ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy
Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania. Apelujacy wniost takze o zasadzenie a rzecz uczestnika kosztow
postepowania apelacyjnego.

Whnioskodawczyni w odpowiedzi na apelacje, wniosta o jej oddalenie oraz zasadzenie kosztow postepowania
apelacyjnego.

Sad Okregowy zwazyt:
Apelacja nie jest zasadna, cho¢ wiele z podniesionych w niej zarzutéw zastluguje na uwzglednienie.

Ma racje skarzacy, ze podstawa faktyczna przyjeta przez Sad Rejonowy w procesie subsumcji pod przepisy prawa
materialnego nie jest jasna, co w sposéb oczywisty laczy sie z zarzutem niewskazania przyczyny niewazno$ci
testamentu, a co wymaga w pierwszej kolejnosSci stosownej korekty.

Podstawa faktyczna sformulowana zostala nieprawidlowo w tym znaczeniu, ze opiera sie na wnioskach wszystkich
opinii bieglych lekarzy psychiatrow, ktore jednak nie sa spdjne, przeciwnie, zawieraja sprzeczno$ci. W tym miejscu
zaakcentowac nalezy (zwazywszy na tre$¢ art. 670 k.p.c.), ze istotg sporu w niniejszej sprawie byla ocena stanu zdrowia
psychicznego S. W. (1) na dzien sporzadzenia drugiego testamentu (17 listopada 2006 roku) w kontekscie zgtoszonego
zarzutu, iz testament ten zostal sporzadzony w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i
wyrazenie woli (art. 945 § 1 pkt 1 k.c.)

Oczywistym jest, ze podstawa ustalen moga by¢ wnioski bieglego, ktéry sporzadzajac swa opinie opart sie na
dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy, poddal ja szczegélowej analizie, a przedstawione
stanowisko spojnie i wyczerpujaco uzasadnil, za$ nastepnie podtrzymal przed sadem uzupekiajac ustnie sporzadzona
opinie. W konsekwencji nalezy wiec oprzec sie na wnioskach bieglego, ktore Sad zaaprobowal i przyjal jako element
swoich ustalen. W tym celu Sad zobowiazany jest dokonaé oceny opinii, zwlaszcza w sposéb skrupulatny jesli
sporzadzono ich kilka, aby w efekcie wskaza¢ te, ktora wzigl za podstawe swoich ustaleni. Natomiast wyrazna
sprzeczno$¢ pomiedzy wnioskami opinii w tej samej kwestii, o kluczowym znaczeniu dla rozstrzygniecia, jest
klasycznym przyktadem sytuacji wymagajacej podjecia stosownych czynnoéci przez Sad, poczynajac od wyjasnien
bieglych z uwzglednieniem ich ustosunkowania sie do opinii odmiennej (przeciwnej), poprzez przeprowadzenie
dowodu z opinii uzupekliajacej tych, a nawet innych bieglych albo opinii lacznej (por. postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 22 grudnia 1998 r., IT CKN 111/98, i z dnia 5 lutego 2014 r., V CSK 140/13).

Wprawdzie Sad Rejonowy zastosowal powyzszy porzadek procesowy, i wobec sprzecznosci opinii bieglej psychiatry
i opinii psychologa, przeprowadzil dowod z opinii lacznej lekarzy psychiatréw, lecz uchybiajac regulom, nie
dokonal oceny opinii bieglych, co tym samym nie pozwala na weryfikacje zalozen lezacych u podstaw jego decyzji
procesowych, nie umozliwiajac odtworzenia rozumowania, ktora z opinii stala sie podstawg rozstrzygniecia, wesp6t
z innymi ustaleniami w sprawie, zwlaszcza ze Sad ten tre$¢ wnioskdéw opinii psychiatrycznej lacznej uznat za
korespondujace z wnioskami opinii bieglej B. B.. Tymczasem wnioski obu opinii w istotnym zakresie nie sg zgodne.
Biegla psychiatra B. B. podkredlila, ze w grudniu 2007 roku u spadkodawcy rozpoznano psychoze starcza, a w
styczniu 2008 roku psychiatra potwierdzil rozpoznanie otepienia, opisujac wielokierunkowa dezorientacje, niepokoj



psychoruchowy, halucynacje i dezorganizacje zachowan, ponadto spadkodawca juz wczeéniej ujawnial zaburzenia
pamieci. Objawy otepienia sg przejawem degeneracji, zaniku tkanki mézgowej, ktéry w przypadku spadkodawcy mial
charakter powolny, nie skokowy. Tego rodzaju schorzenia w mbzgu rozwijaja sie na przestrzeni lat, zatem w dacie
testowania w listopadzie 2006 r. zwazywszy, ze testator dotkniety byl wedtug bieglej otepieniem starczym w stopniu
umiarkowanym oraz uznajac, iz S. W. (1) w ostatnich latach swojego zycia ujawnial cechy postepujacego otepiennego
z nawarstwieniami psychotycznymi, z przewazajacym prawdopodobienstwem biegla uznala, ze zmarly na dzien 17
listopada 2006 roku nie byl zdolny do swiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli w zakresie
rozporzadzenia swoim majatkiem na wypadek $mierci.

Z kolei biegli lekarze psychiatrzy z Kliniki (...), Wieku Podeszlego i Zaburzen Psychotycznych UM w L. stwierdzili,
ze S. W. (1) w ostatnich latach swojego zycia ujawnial objawy procesu otepiennego, a w dacie sporzadzenia
testamentu z dnia 17 listopada 2006 roku otepienie to mialo charakter lekki. Ostatecznie biegli ocenili, ze S. W. (1)
w chwili testowania najprawdopodobniej decyzje podjal §wiadomie, jednak z uwagi na obawe przed konsekwencjami
sprzeciwienia sie synowi decyzja ta nie byla w pelni swobodna.

Wyrazna sprzeczno$¢ wnioskdw powyzszych opinii w czeéci odnoszacej sie do §wiadomoSci testatora w dniu 17
listopada 2006 r. obliguje do dokonania oceny na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. tak, aby wskaza¢, wnioski ktérej opinii
stanowig element podstawy faktycznej, skoro innych dowod6w nie przeprowadzono.

Ma zatem racje skarzacy wywodzac, ze Sad Rejonowy wadliwie przyjal za biegla B. B. wylaczenie po stronie
spadkodawcy $wiadomo$ci i swobody testowania. W konfrontacji z opinia lgczna dwoch bieglych psychiatrow
z Kliniki (...) w L. oraz dokumentacja medyczng stanowigca istotne Zrédlo w procesie opiniowania, wnioski
opinii bieglej B. B. nie zasluguja w pelni na aprobate, aczkolwiek wywdd prezentowany w opinii jest rzeczowy,
fachowy i nalezycie umotywowany. Skoro jednak szerszy material Zrédlowy (dokumentacja medyczna oraz zrodla
osobowe) pozwala postawi¢ diagnoze medyczna w postaci otepienia starczego spadkodawcy w stopniu lekkim w dacie
testowania 17 listopada 2006 r., to nie mozna uznaé, ze stan ten wylaczal $wiadomo$¢ testowania i przewidywania
konsekwencji. Wnioski plynace z opinii lacznej, sa zdaniem Sadu Okregowego bardziej przekonujace w warstwie
doboru argumentdow, calo$ciowej analizy stanu zdrowia psychofizycznego i zachowan spadkodawcy. Ostatecznie biegli
ocenili, ze S. W. (1) w chwili sporzadzenia testamentu z 17 listopada 2006 roku najprawdopodobniej decyzje podjat
Swiadomie jednak z uwagi na obawe przed konsekwencjami sprzeciwienia sie synowi decyzja ta nie byla w pelni
swobodna.

Opinia laczna bieglych psychiatrow jawi sie jako pelna, logiczna, nalezycie umotywowana i przekonujaca. Biegli ci
ostrozniej podeszli do zdiagnozowania stopnia otepienia starczego spadkodawcy w dacie testowania, co, zdaniem
Sadu Okregowego jest uzasadnione z dwboch powoddéw. Po pierwsze, w dokumentacji medycznej testatora jest luka w
latach 2005-2007, co moze §wiadczy¢ o stabilnym samopoczuciu testatora, a wnioskowanie w takiej sytuacji staje sie
bardziej hipotetycznym i obarczonym bledem, po drugie, wyrazne pogorszenie stanu zdrowia spadkodawcy nastgpilo
po $mierci drugiej zony w czerwcu 2007 1., co odnotowano w historii choroby. Wskazane okolicznoéci przemawiaja
za trafno$cia wnioskdw opinii laczne;j.

Odnoszac sie do wiadomoé$ci specjalnych zawartych w opiniach bieglych psychiatrow i psychologa w zakresie
swobody testowania, odnotowaé wstepnie nalezy, ze w razie watpliwosci co do rozwazanych przestanek swiadomosci
i swobody przy sporzadzania testamentu, od okoliczno$ci danej sprawy zalezy wlaSciwe rozlozenie akcentéw opinii
bieglego psychiatry i psychologa, z poszanowaniem kompetencji kazdego z bieglych. Kompetencje lekarza psychiatry,
dysponujacego wiedzg medyczng miedzy innymi w zakresie funkcji psychicznych, dysfunkcji mézgu i objawow
psychopatologicznych, uprawniaja do wypowiadania sie takze w kwestii zdolnoSci - w konkretnych warunkach
psychicznych - do zachowania swobody podejmowania decyzji i wyrazenia woli. W szczegodlnoSci, co nalezy podkreslic,
kompetencji lekarza psychiatry nie sposéb kwestionowaé w wypadku choroby, ktorej leczenie lezy w zakresie
psychiatrii, jak to ma miejsce w wypadku otepienia starczego. Z tych wzgledéw, konfrontujac opinie bieglego
psychologa z opinia bieglej psychiatry B. B., wobec utrzymujacych sie sprzecznosci, prawidlowo odwolat sie do kolejnej
opinii lacznej bieglych psychiatrow, aby watpliwos$ci te rozwiaé. Wprawdzie Sad Rejonowy nie ocenil wskazanych



dowodow, lecz Sad II instancji jako uprawniony do takiej oceny, uznal, jak wyzej juz powiedziano, przewage
merytoryczng opinii lgcznej lekarzy psychiatréw z Kliniki (...), przyjmujac za ich wnioskami wylaczenie swobody
testowania u spadkodawcy w dacie 17 listopada 2006 roku.

W $wietle powyzszych tez, zarzut apelacji o wykroczeniu przez bieglych psychiatréw poza zakres swoich kompetencji
zawodowych przez stwierdzenie braku swobody testowania, nie zastuguje na aprobate. Podkreslenia wymaga, ze brak
swobody testowania nie wynikat jedynie z obawy przed uczestnikiem, ale uwarunkowany byt takze stanem zdrowia
(otepienie w stopniu lekkim), co nalezy do kompetencji lekarzy.

Wedhug funkcjonujacego modelu postepowania apelacyjnego opartego na apelacji pelnej cum beneficio novorum, sad
drugiej instancji rozpoznaje sprawe ponownie, jeszcze raz bada sprawe rozstrzygnieta przez sad pierwszej instancji
(art. 382 k.p.c.). Dlatego stusznie podkresla sie w judykaturze, ze sad drugiej instancji ma nie tylko uprawnienie,
ale wrecz obowigzek rozwazenia na nowo calego materiatu dowodowego oraz dokonania jego wlasnej, samodzielnej
oceny, w tym oceny dowodow zgromadzonych w postepowaniu przed sagdami obu instancji (zob. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2011 r., IT CSK 474/10, legalis).

W tym stanie rzeczy, dokonujac korekty ustalen faktycznych poczynionych przez Sad Rejonowy nalezy wskazaé,
ze wnioski opinii lacznej sporzadzonej przez bieglych lekarzy psychiatréw z Kliniki (...) w . w L. zasluguja na
aprobate. Wynika z nich, ze S. W. (1) w ostatnich latach swojego zycia ujawnial objawy procesu otepiennego, a w dacie
sporzadzenia testamentu z dnia 17 listopada 2006 roku otepienie to miato charakter lekki.

Pamieta¢ nalezy, ze ocena dowodu z opinii bieglego, w odr6znieniu od oceny innych $rodkéw dowodowych,
nie sprowadza sie do ustalenia jej wiarygodno$ci, lecz do kontroli logiczno$ci wywodu opinii, poziomu wiedzy
merytorycznej bieglego oraz stopnia stanowczoéci wnioskéw ekspertyzy. Ocena shuszno$ci opinii opiera sie przede
wszystkim na zaufaniu do wiedzy bieglego. Sad nie jest natomiast uprawniony do konfrontowania z wlasna wiedza
wnioskow opinii, bazujacych na wiadomo$ciach specjalnych bieglego (tak tez Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z
dnia 15 wrze$nia 2015 r., sygn. I ACa 340/15, publ. LEX nr 1808657). Opinia bieglego podlega, jak inne dowody,
ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odro6znia ja pod tym wzgledem, to szczego6lne dla tego dowodu kryteria oceny,
ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej
stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen,

a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (tak tez SA w Lodzi w wyroku z dnia 20 maja 2015 r., sygn.
I ACa 1500/14, publ. LEX nr 1771325).

Przedstawione elementy opinia laczna bieglych psychiatrow speklnia, odnosi sie do calo$ci materialu dowodowego,
nie pomija zadnego z faktéw dotyczacych stanu zdrowia spadkodawcy na przestrzeni calego jego zycia, odnosi sie
zar6wno do dostepnej dokumentacji medycznej jak i do zeznan $wiadkéw, ktore dawaly pelen obraz funkcjonowania
i zachowania spadkodawcy, prezentujac przekonujacy sposéb motywowania stanowiska zawartego w opinii oraz
stanowczo$¢ jej wnioskow.

Oczywistym jest przy tym, Ze zeznania Swiadkéw na temat zachowania, postepowania czy sposobu bycia spadkodawcy
mialy z natury rzeczy charakter subiektywnych ocen, interpretacji i odczué. Byl to jednak wazny material dowodowy,
ktoéry dopiero po jego uwzglednieniu przez bieglych pozwalal na uzyskanie pelnego obrazu stanu zdrowia psychicznego
spadkodawcy, $§wiadomosci i swobody podjecia decyzji w chwili skladania o§wiadczenia woli w dniu 17 listopada
2006 roku. Podkresli¢ jednak nalezy, ze ocena zeznan Swiadkdw dokonana przez Sad ma walor jedynie w kategoriach
prawdy, falszu, logiki i zgodno$ci z zasadami do$§wiadczenia zyciowego. Wnioskowanie za$ z tych zeznan o stanie
zdrowia psychicznego jest domena bieglego lekarza specjalisty psychiatry.

Wobec powyzszego, ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Rejonowy z korekta dokonana w postepowaniu
apelacyjnym, opisana wyzej, ktére Sad Okregowy podziela, przyjmujac za wlasne, stanowia podstawe faktyczng
kwestionowanego postanowienia.



W $wietle opinii przyjetej do podstawy faktycznej, w dacie testowania w listopadzie 2006 r. po stronie testatora nie
wystepowal brak swiadomosci dzialania, zatem ta przeslanka nie mogla stanowié przyczyny niewaznoéci testamentu
w rozumieniu art. 945 § 1 k.c.

Nie ma racji skarzacy wywodzac, ze Sad Rejonowy poczynit ustalenie o braku swobody w testowaniu dopiero pod
wplywem zapatrywania wyrazonego w opinii lacznej bieglych psychiatréw. Opinia bieglej B. B., a szczegélnie ta jej
cze$¢, ktora powstala w wyniku konfrontacji z bieglym psychologiem odnosi sie do zagadnienia braku swobody,
stwierdzajac ,,zaburzenia psychiczne w samej swojej istocie powodowaly ograniczenia mozliwoS$ci przeciwstawiania
sie presji otoczenia” (k.601).

Nietrafne sa tez twierdzenia apelujacego, jakoby brak watpliwoSci po stronie notariusza sporzadzajacego akt mial
istotne znaczenie dla oceny stanu §wiadomosci i swobody testowania S. W. (1). W $wietle wiedzy z zakresu psychiatrii
brak watpliwo$ci notariusza co do stanu psychicznego testatora nie jest wystarczajagcym dowodem na brak istnienia
powaznych zaburzen psychicznych. Teze te w okolicznoséciach faktycznych badanej sprawy wzmacnia choéby fakt
notarialnego po$wiadczenia pelnomocnictwa udzielonego przez spadkodawce synowi 5 pazdziernika 2010 roku, czyli
w okresie, gdy u S. W. (1) od dluzszego czasu rozpoznano i leczono otepienie.

O braku swobody testowania nie przesadza réwniez, jak chcialby skarzacy, sporzadzenie w tej samej dacie — 17
listopada 2006 r. testamentu notarialnego takze przez malzonke spadkodawcy tylko dlatego, Ze nie miata ona majatku.
Wywody apelacji w tym zakresie nalezy uznaé¢ za dowolne. Skoro Zona spadkodawcy, jak twierdzi apelujacy, nie
dysponowala dobrami materialnymi, sporzadzenie przez nig testamentu nie mialo sensu, a juz na pewno nie moglo
stanowi¢ sposobu zagwarantowania sobie opieki w ostatnim okresie zycia. Ponadto material dowodowy nie dostarcza
faktow na temat stanu zdrowia psychicznego testatorki i okolicznosci testowania.

Whbrew stanowisku apelacji, ocena zeznan Swiadkéw, dokonana przez Sad Rejonowy pozostaje w zgodzie z
dyrektywami art. 233 § 1 k.p.c.,, czyniac zarzut naruszenia wskazanej normy prawnej za chybiony. Wobec
zasadniczych réznic w zeznaniach, opisujacych relacje rodzinne miedzy spadkodawcg a uczestnikami postepowania,
przedstawiajacych dwa odmienne obrazy zachowan czlonkéw rodziny S. W. (1), Sad I instancji stanat przed trudnym
zadaniem dokonania oceny prawdomownosci §wiadkéw. Dodaé nalezy, ze §wiadkowie prezentuja w swych zeznaniach
w istocie skrajnie r6zne opisy stosunkéw rodzinnych. W tej sytuacji przyznanie waloru wiarygodnosci zeznaniom
jednej z grup Swiadkow jest dzialaniem proceduralnie uprawnionym i koniecznym w Swietle art. 233 § 1 k.p.c. w zw.
z art. 328 § 2 k.p.c. O zachowaniu zasady swobodnej oceny dowodoéw przesadza za$, w ocenie Sadu Okregowego,
trafny dobo6r argumentéw Sadu I instancji. Teze te wzmacnia fakt pozostawania zeznan $wiadkow zgloszonych przez
wnioskodawczynie w zgodzie z zeznaniami stron ujawnionymi w sprawach o uznanie za niegodnego dziedziczenia
(sygn. akt I C 1206 /10) oraz w sprawie o zniesienie wspo6lwlasnosci.

Material dowodowy wskazuje zatem, ze uczestnik od 2004 r., gdy zbyl swéj udzial ¥4 w spadkowej nieruchomosci,
wyprowadzil sie z posesji przy ulicy (...) i wymeldowal sie. Wnioskodawczyni przebywajac na wspoélnej posesji nie
mieszkala jednak w domu spadkodawcy, lecz zajmowala drugi dom w podworku i nie sprawowala Scisle okre§lonej
opieki nad dziadkiem, ktéry byl samodzielny w Zyciu codziennym i takiej opieki nie chcial. Dopiero, gdy zachorowata
zona spadkodawcy okolo 2005 1., zwiekszyl sie zakres obowiazkow, co powodowalo konieczno$é korzystania z pomocy
innych os6b i te funkcje wypelnial odwiedzajacy wowczas 80.letniego ojca uczestnik wraz z konkubing, aczkolwiek
spadkodawca w czynno$ciach rozumianych jako $ciSle zwigzane z samoobstuga higieniczng zachowat samodzielno$¢.
Stosunki rodzinne miedzy spadkodawca a uczestnikiem, a takze miedzy uczestnikiem a wnioskodawczynig i jej rodzing
(ktora ostatecznie musiala opusci¢ nieruchomo$é), nie ukltadaly sie poprawnie, z uwagi na agresywne zachowanie
naduzywajacego alkoholu J. W. (1). Dochodzito do interwencji policji, awantur, co wywolywalo lek i obawe po stronie
spadkodawcy, takze w zakresie utraty opieki, zwlaszcza, ze wnuczka opuécila nieruchomo$é¢, a uczestnik nie pozwalal
jej na kontakty z testatorem.

W konsekwencji, zaleznie od osbb, bezposrednio opiekujacych sie spadkodawcs, a niezaleznie od wspélnego z
nim zamieszkiwania, znaczacy wplyw na spadkodawce mialy te osoby. Jak wynika z opinii bieglych psychiatrow,



stan zdrowia spadkodawcy oraz charakter sprawowanej nad nim opieki determinowaly stan psychofizyczny os6b
zajmujacych sie regularnie spadkodawca. Jak wskazali, calodobowa opieka nad osobami z zaburzeniami funkcji
poznawczych wymaga wiele cierpliwo$ci, zaangazowania, uwagi oraz stabilnoéci emocjonalnej, ktorej u uczestnika,
w ocenie Sadu Okregowego, material dowodowy zebrany w sprawie nie potwierdza. Z drugiej strony osoba starsza,
wymagajaca pomocy w codziennych sprawach (przygotowywanie positkow, sprzatanie, zakupy, wizyty lekarskie) jest
w swoisty sposob zalezna od opiekuna.

W $wietle relacji spadkodawcy z uczestnikiem, niezrozumialg jest decyzja testatora o przekazaniu synowi J. W. (1)
swojego majatku w drodze testamentu w listopadzie 2006 r., zwlaszcza w sytuacji, gdy w 2004 r. spadkodawca
naklanial wnioskodawczynie do przejecia od J. W. (1) czeSci spadku po pierwszej zonie spadkodawcy, ktora to czesé
spadku uczestnik mial zamiar zby¢, za$ testator dazyt do zachowania majatku w calo$ci dla rodziny i niewprowadzania
do nieruchomosci osob trzecich. Natomiast relacja spadkodawcy z wnuczka (wnioskodawczynia) moze nie byta
zazyla, ale podtrzymywana przez obie strony, na ile warunki zewnetrzne pozwolily, zwlaszcza stopien konfliktu z
uczestnikiem. Ponadto nie bez znaczenia jest zapis zawarty w pierwszym testamencie z dnia 25 marca 1999 r. o treéci:
»Na te wnuczke stawajacy naklada obowigzek: a (...), b) wyplacenia jego synowi J. W. (1) w gotdwce kwoty 500 zlotych
w terminie 6 miesiecy od daty otwarcia spadku, z uwzglednieniem okolicznoSci, ze syn ten zostal juz wyposazony”.
W zgodzie z takim sformulowaniem testamentu pozostaja zeznania §wiadka J. W. (2) (corki uczestnika), z ktérych
wynika, ze ,dziadek nie chcial nic przekazaé¢ swojemu synowi J. W. (1), poniewaz on dostal juz swoje i stracil trzy
majatki.” (k.107). Obiektywnie psychologicznie niezrozumiale jest zatem takie rozrzadzenie spadkiem, jak w spornym
testamencie. Z opinii bieglych psychiatrow z Kliniki (...) wynika jednak, ze takie rozrzadzenie jest mozliwe przy
zaistnieniu okoliczno$ci, warunkujacych obawe testatora o przyszlo$¢, opieke i zdrowie. Ze wzgledu na swdj stan
zdrowia, wiek, stosunek emocjonalny do oséb sprawujacych nad nim opieke, spadkodawca mogl, bowiem, zdaniem
bieglych podejmowac decyzje, cho¢by nieSwiadomie, niekorzystne dla siebie, aby nie narazi¢ sie na gniew i wrogos§é
os6b mu bliskich.

Teze te wzmacnia fakt pozostawania testatora z synem w zlych relacjach, o ktérych méwia §wiadkowie J. W. (2), G. P.,
T. K., podkreslajac agresywna postawe uczestnika, wywolywanie ktotni, rekoczyny z jego strony wobec spadkodawcy,
wulgarne slowa kierowane do ojca, zaniedbywanie testatora poprzez pozostawianie go bez opieki, zywnosci i pradu
przez kilka dni, co tym bardziej wywolywalo uzasadniona obawe i lek u spadkodawcy o wlasna egzystencje, a z drugiej
strony rodzilo zalezno$¢ od opiekuna.

Znaczenie pojecia ,braku swobody woli” nie jest wolne od kontrowersji, czemu, poza niewskazaniem w
przepisie nawet przykladowych przyczyn, ktére moga prowadzi¢ do takiego stanu, sprzyja brak jednoznacznie
okres$lonych psychopatologicznych kryteriow jego kwalifikacji. O dzialaniu swobodnym mozna méwié przy zalozeniu
nieupo$ledzonego dzialania funkcji psychicznych, czyli wtedy, gdy proces podejmowania decyzji i uzewnetrznienia
woli nie byl zakl6cony przez destrukcyjne czynniki, wylaczajace autonomie danej osoby, a spadkodawca nie kierowat
sie motywami majacymi charakter chorobliwy. W nowszym pi$miennictwie trafnie podnosi sie brak dostatecznych
podstaw do daleko idjgcego zawezania pojecia ,,swobody" testowania i calkowitego odrzucenia a priori znaczenia
czynnikéw zewnetrznych (tak SN w postanowieniu z dnia 7 wrze$nia 2016 r. IV CSK 702/15 —legalis).

W doktrynie prezentowane jest zapatrywanie, ktére Sad Okregowy podziela, ze rozstrzygajac kwestie ewentualnego
dzialania testatora w stanie wylaczajacym $wiadome lub swobodne powziecie decyzji i wyrazenie ostatniej woli, nalezy
uwzgledni¢ okoliczno$ci konkretnej sprawy i rozwazy¢, czy rozrzadzenie sporzadzone w danym stanie faktycznym
odpowiada funkcjonujacym na tym tle standardom. Przykladowo wiec, co do zasady, okoliczno$¢ pozostawania
testatora pod wplywem sugestii i presji spadkobiercow, na ktérych opiece polega, moze byé¢ traktowana jako
wylaczajaca swobode testowania. (tak komentarz do Art. 945 KC red. Zalucki 2019, wyd. 1/Zatucki —legalis).

W $wietle powyzszego stanowiska wolno zatem powiedzie¢, ze w badanej sprawie w ustalonym stanie faktycznym
powyzsza okoliczno$¢ moze by¢ uznana za przeslanke zastosowania art. 945 § 1 pkt 1 k.c. (por. post. SN z 5.3.2018 r.,
IV CSK 469/17, L.). Sporny testament sporzadzony bowiem zostal przez spadkodawce, ktory z powodu wieku i choréb



oslabiajacych jego aktywno$c i sile woli nie byl w stanie przeciwstawi¢ sie naciskom i sugestiom os6b trzecich, pod
ktoérych opieka pozostawal (por. post. SN z 14.12.2011r.,I CSK 115/11, L.).

Potwierdzeniem tak postawionej tezy jest opinia laczna bieglych psychiatrow, ktérzy stwierdzili, ze z duzym
prawdopodobienstwem nalezy przyjaé, ze spadkodawca nie mial swobody w podejmowaniu decyzji w czasie
testowania 17 listopada 2006 r. W opinii uzupelniajacej biegli uzyli wprawdzie sformulowania, ze decyzja nie
byla w pelni swobodna, ale zapis ten nalezy laczy¢ z wnioskami z opinii gléwnej, w ktorej mowi sie o duzym
prawdopodobienstwie. Z opinii bieglych wynika takze i to, ze spadkodawca byt podatny na wplywy, sugestie, cierpial
na organicznie rozwijajace sie zaburzenie otepienia starczego, ktére wprawdzie nie wylaczaly jego $wiadomoéci, lecz
czynily go nieodpornym w relacjach z otoczeniem na wplywy tego otoczenia. Uczestnik tymczasem odgrywal istotng
role w zyciu testatora, sprawujac wraz z konkubina opieke nad schorowanym ojcem. Spadkodawca byt zalezny od
syna i jego partnerki w codziennym Zyciu. Zona spadkodawcy byla powaznie chora, co wazne, nie wychodzila poza
obreb posesji, a ostatecznie domu, wiec pomoc bliskich byla oczywiscie niezbedna. W zwigzku z tym, w kontekscie
ujawnionych konfliktéw rodzinnych, nagannej postawy uczestnika, zachodzi uzasadniona obawa, ze testator odczuwat
presje przekazania majatku osobie opiekujacej sie nim, mimo, ze osoba ta wczes$niej wyzbyla sie czeéci spadkowego
majatku i mimo, ze bedac synem spadkodawcy jako osoba najblizsza byla do tej opieki zobligowana.

W Swietle powyzszych rozwazan zarzut naruszenia prawa materialnego w postaci art. 945 § 1 pkt 1 k.c. nalezy zatem
uzna¢ za chybiony.

Konkludujac, w tym stanie rzeczy trzeba przyjaé, ze z powodu braku swobody podjecia decyzji i wyrazenia woli przez
spadkodawce S. W. (1) w dniu 17 listopada 2006 r., testament sporzadzony w tej dacie jest niewazny, w mysl art. 945
§ 1 pkt 1 k.c.

Majac zatem na uwadze niezasadno$¢ zarzutdw apelacyjnych oraz jednoczesnie brak ujawnienia okolicznoéci, ktore
podlegaja uwzglednieniu w postepowaniu odwolawczym z urzedu, apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu na
podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad rozstrzygnal na podstawie art. 520 § 1 k.p.c., stosujac wyrazong w nim
zasade, ze kazdy z uczestnikdéw ponosi koszty zwiazane ze swoim udzialem w sprawie, w sytuacji nie wystepowania
okoliczno$ci, ktore uzasadnialyby odstgpienie od nie;j.



