Sygn. akt III Ca 309/21

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 7 grudnia 2020 roku, sygn. akt II Ns 687/20 Sad Rejonowy dla Lodzi Widzewa w Lodzi w
sprawie z wniosku C. M. z udzialem L. M. o stwierdzenie nabycia spadku, stwierdzil, ze spadek po D. M. (1), zmarlej
8 wrze$nia 2016 roku w L., ostatnio zamieszkalej w L., na podstawie ustawy nabyli: maz L. M. i syn C. M. po Y2 cze$ci
kazdy z nich, z dobrodziejstwem inwentarza oraz orzekt o kosztach postepowania.

Postawe rozstrzygniecia Sadu I instancji stanowily nastepujace ustalenia i wnioski:

D. M. (2) z domu B. zmarla dnia 8 wrze$nia 2016 roku w L., gdzie ostatnio stale zamieszkiwala. Zmarla jako
osoba zamezna z uczestnikiem L. M.. Miala jednego syna — wnioskodawce C. M.. Innych dzieci naturalnych
ani przysposobionych nie miala. Zaden ze spadkobiercéw nie zrzekl sie dziedziczenia, nie zlozyl o§wiadczenia o
odrzuceniu spadku badz o przyjeciu spadku. Zaden ze spadkobiercéw nie zostal uznany za niegodnego dziedziczenia.
Nie toczylo sie inne postepowanie spadkowe po D. M. (1). Akt poswiadczenia dziedziczenia u notariusza nie zostal
sporzadzony.

Spadkodawczyni od 2013 roku chorowala i leczyla sie z powodu przewleklego niedotlenienia mézgu, cierpiala na
przewlekla chorobe pluc, chorobe niedokrwienna serca. We wrze$niu 2013 roku u spadkodawczyni zdiagnozowano
nowotwor zlosliwy oskrzela i ptuc. D. M. (1) przebyla udar mozgu i zmagala sie z niedoczynnoscia tarczycy oraz
cukrzyca. Byla poddana chemioterapii oraz radioterapii. Niegdy$ spadkodawczyni naduzywala alkoholu. Od czerwca
2014 roku spadkodawczyni zmagala sie z przewlekla choroba nerek oraz polineuropatia. We wrzesniu 2015 roku stan
zdrowia spadkodawczyni pogorszyl sie. Wystapila u niej goraczka neuropeniczna. Na przelomie 2015 i 2016 roku
u spadkodawczyni wystapily trudnos$ci z poruszaniem. Z tego wzgledu zmarla wraz z mezem przerwala pobyt w S.
podczas Swigt Bozego Narodzenia w 2015 roku. Choroba nowotworowa postepowala, a kontakt ze spadkodawczynia
byl coraz bardziej utrudniony. Chora byla przemeczona, nie chciala rozmawia¢, nie byla zorientowana co do
miejsca i czasu. W okresie od stycznia do sierpnia 2016 roku spadkodawczyni miala zapewniong opieke pielegniarki
srodowiskowej, ktéra przychodzita do niej do domu. Uczestnik wraz z zona J. M. mieli regularny kontakt ze
spadkodawczynig. W kwietniu 2016 roku stan zdrowia D. M. (1) pogorszyt sie, byla cewnikowana a sprawujgca opieke
pielegniarka, proponowala wnioskodawcy i uczestnikowi umieszczenie D. M. (1) na oddziale paliatywnym, jednak
uczestnik sprzeciwial sie temu. W okresie od kwietnia do czerwca 2016 roku kontakt logiczny ze zmarla byl bardzo
ograniczony, rozpoznawala czlonkéw najblizszej rodziny, ale rozmawiala zdawkowo, najczesciej powtarzajac stowa
wypowiedziane do niej. Od S. Wielkanocnych do sierpnia 2016 roku zajmowala jedynie pozycje lezaca.

Opieke nad spadkodawczynia sprawowal uczestnik z pomoca wnioskodawcy. Zmarla nie byla samodzielna, byta
karmiona przez uczestnika. Spadkodawczyni byla pod opieka domowego hospicjum, lekarz przychodzil do niej z
wizyta co 2 tygodnie. Ze wzgledu na stan zdrowia spadkodawczyni, uczestnik uzyskat zasilek pielegnacyjny z ZUS-u.
W dniu 1 sierpnia 2016 roku uczestnik zdecydowal sie umieéci¢ spadkodawczynie na Oddziale (...) Paliatywnej (...)
Szpitala (...) im. WAM w L.. Zmarla byla zmeczona, duzo spala, zdarzalo sie, ze w ciggu calego dnia nie wypowiedziala
zadnego stowa.

W dniu 8 czerwca 2016 roku przed notariuszem, przybylym do domu, D. M. (1) sporzadzila testament, w ktorym
o$wiadczyla, ze do caloSci spadku po niej powoluje meza L. M.. Nadto o$wiadczyla, ze posiada miedzy innymi
udzial wynoszacy 1/2 cze$¢ niezabudowanej nieruchomosci, polozonej w miejscowosci S., gminie W., powiecie (...),
wojewodztwie (...), oznaczonej jako dzialka gruntu nr (...), o obszarze 1,07 ha oraz udzial wynoszacy 1/2 czeéc
niezabudowanej nieruchomosci polozonej w miejscowosci S., gminie W., powiecie (...), wojewodztwie (...), 0oznaczonej
jako dzialka gruntu nr (...) o obszarze 4,34 ha. Udzialy w tych nieruchomosciach stanowia majatek osobisty D. M.
(1). Nadto oswiadczyta, ze ustanawia zapis windykacyjny na rzecz swojego syna C. M., ktéremu przeznacza cale
opisane wyzej udzialy wynoszace po 1/2 czeéci opisanych nieruchomosci, polozonych w miejscowosci S., oznaczonych
jako dzialki gruntu nr (...). Czynnoé¢ zwigzana ze sporzadzeniem testamentu zostala przeprowadzona w domu



spadkodawczyni. Uczestnik poprosit J. M., zeby byla obecna przy tej czynnosSci celem potwierdzenia tozsamosci
spadkodawczyni. Zmarta nie byla w stanie pisa¢, méwié, nie umiala sie przedstawi¢. Notariusz przyjechala z
przygotowanym, wydrukowanym aktem notarialnym. Spadkodawczyni nie dyktowala notariuszowi treéci testamentu.
Notariusz odczytywala tre$é testamentu, a uczestnik pytal spadkodawczynie, czy sie zgadza. Zmarla krecila tylko glowa
i przewracala oczami. Ze wzgledu na fakt, iz spadkodawczyni nie mogla pisaé, polozyla na akcie notarialnym tuszowy
odcisk palca kciuka prawej reki, obok ktérego jej imie i nazwisko wypisala J. W.. Testament zostal sporzadzony w
miejscu zamieszkania spadkodawczyni.

Whnioskodawca nie wiedzial wowcezas o czynno$ci majacej na celu sporzadzenie testamentu notarialnego przez
spadkodawczynie. Uczestnik twierdzil, ze po $mierci D. M. (1) przepisze majatek na wnioskodawce. J. M.
(1) poinformowala wnioskodawce o sporzadzeniu testamentu notarialnego przez zmarla dopiero po $lubie z
wnioskodawca, majac na wzgledzie jego zmagania z chorobg alkoholowa, co negatywnie wplywalo na jego
samopoczucie. J. M. (1) uczynila to, dowiedziawszy sie, ze uczestnik nie zrealizuje swojej obietnicy zwiazanej z
darowizng majatku na rzecz wnioskodawcy.

Spadkodawczyni wraz z mezem i synem ustalali, Zze w ich rodzinie dojdzie do dziedziczenia ustawowego — zmarta
byla przeciwna sporzadzaniu testamentéw, gdyz jedynym dzieckiem jej i uczestnika byl wnioskodawca. Wynikalo to
rowniez ze zlych doswiadczen zwigzanych ze sporzadzonym testamentem przez dziadka wnioskodawcy — J. M. (2).

Przewlekla choroba ukladu oddechowego spadkodawczyni byla przyczyna przewleklego niedotlenienia mozgu,
a tym samym przyczyna wystgpienia zaburzen psychicznych. D. M. (1) wykazywala zaburzenia poznawcze w
postaci spowolnienia psychicznego, deficytow dluzszej koncentracji i zapamietywania, zwlaszcza treSci werbalnych.
Funkcjonowanie poznawcze dodatkowo utrudnialy zaburzenia sluchu i widzenia oraz trudnoSci wymowy. Opis
kliniczny wskazuje na ogo6lne znaczne pogorszenie funkcji zyciowych organizmu w zwigzku ze schorzeniami
somatycznymi, w tym funkcji poznawczych. Chemioterapia i radioterapia stosowane u D. M. (1) w walce z nowotworem
drobnokomoérkowym pluca toksycznie wplywaly na organizm, powodujac uszkodzenie wielu nerwoéw (polineuropatie)
oraz encefalopatie mieszanego pochodzenia. Na skutek tego u zmarlej doszlo do zmian organicznych w mébzgowiu
oraz uogblnionego korowo-podkorowego zaniku mézgowia.

D. M. (1) w dacie sporzadzenia testamentu notarialnego, tj. w dniu 8 czerwca 2016 roku znajdowala sie w stanie
zdrowia uniemozliwiajacym jej Swiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Zbieg wplywu roéznych
schorzen u testatorki (przewleklych choréb ukladu oddechowego, zmian miazdzycowych) a nade wszystko wplywu
ciezkiej choroby nowotworowej, jak i nieuchronnych skutkow jej terapii doprowadzil do stanu, w ktorym testatorka
nie byla w stanie §wiadomie powziaé i wyrazié woli.

Ustalenia faktyczne odno$nie stanu zdrowia spadkodawczyni przed $miercig, w szczegolno$ci w dniu 8 czerwca 2016
roku Sad Rejonowy poczynil na podstawie opinii lacznej bieglych z zakresu neurologii, psychiatrii i psychologii.
Whioski bieglych zostaly nalezycie uzasadnione z punktu widzenia dziedziny wiedzy kazdej ze specjalnoéci, a Sad
uznat opinie taczng bieglych za pelnowartos$ciowe Zrodto informacji specjalnych miarodajne dla dokonania ustalen
faktycznych w sprawie.

Sad dal wiare zeznaniom wnioskodawcy C. M. i $wiadka J. M. (1), w szczegbdlnoSci w zakresie dotyczacym
stanu zdrowia spadkodawczyni w pierwszej polowie 2016 roku, gdyz tre$¢ zeznan byla adekwatna do wnioskow
plynacych z dokumentacji medycznej przemawiajacych za pogarszajacym sie stanem zdrowia zmarlej spowodowanym
licznymi schorzeniami, w tym przewleklymi chorobami ukladu oddechowego, choroba nowotworowa ptuc, miazdzyca,
cukrzycg, polineuropatia oraz negatywnie wplywajaca na organizm chemio- i radioterapia.

Sad nie dal wiary zeznaniom $§wiadkéw H. S., K. D. i Z. S. w zakresie stanu zdrowia spadkodawczyni, okoliczno$ci
sporzadzenia testamentu notarialnego w dniu 8 czerwca 2016 roku, w szczegdlnosci dotyczacych twierdzen, iz
inicjatorem czynno$ci byl wnioskodawca, gdyz wymienieni §wiadkowie nie byli obecni przy sporzadzaniu testamentu,



a informacje te posiadali od zmartlej, co do ktorej biegli wskazali, ze towarzyszyly jej zaburzeniami psychosomatyczne
z uwagi na zbieg wielu schorzen, w tym takze o charakterze neurologicznym.

Sad nie dal wiary zeznaniom uczestnika L. M. w zakresie twierdzen, ze spadkodawczyni w pierwszej polowie 2016
roku na nic nie chorowala, pozostawala w kontakcie logicznym, nie miala probleméw z pamiecia oraz byla w stanie
swobodnie podjac¢ decyzje i wyrazi¢ wole przed notariuszem w dniu 8 czerwca 2016 roku, albowiem zeznania te przede
wszystkim nie koresponduja z dokumentacja medyczng zmarlej oraz trescia opinii bieglych z zakresu neurologii,
psychiatrii i psychologii.

Sad pomingl zeznania §wiadka G. S., albowiem §wiadek nie pamietala okoliczno$ci sporzadzenia aktu notarialnego w
dniu 8 czerwca 2016 roku z udzialem spadkodawczyni.

Sad pomingt wniosek pelnomocnika uczestnika i przeprowadzenie dowodu z prywatnej opinii psychiatrycznej
uzupekniajacej z dnia 6 lipca 2020 roku, na okolicznoé¢ przydatnos$ci dla sprawy i jakoSci wydanej w sprawie opinii
sadowej lacznej uzupekiajacej, a takze na okoliczno$¢ Swiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia
woli przez spadkodawczynie w chwili testowania oraz wniosek o zobowigzanie bieglych sadowych z zakresu
neurologii, psychiatrii i psychologii do wydania kolejnej uzupelniajacej opinii pisemnej jako zmierzajacej wylacznie
do przedluzenia postepowania.

Na podstawie tak ustalonego i ocenionego stanu faktycznego, Sad Rejonowy uznal testament notarialny z dnia 8
czerwca 2016 roku za niewazny.

W toku postepowania na podstawie opinii lacznej bieglych z zakresu neurologii, psychiatrii i psychologii Sad Rejonowy
ustalil, ze spadkodawczyni D. M. (1) w czasie sporzadzania testamentu notarialnego w dniu 8 czerwca 2016 roku
znajdowala sie w stanie uniemozliwiajacym jej Swiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Biegli w treéci
opinii wskazali, ze przewlekla choroba ukladu oddechowego D. M. (1) byla przyczyna przewleklego niedotlenienia
mozgu, a jednocze$nie przyczyna wystapienia u spadkodawczyni zaburzen psychicznych. We wrzesniu 2013 roku u
spadkodawczyni zdiagnozowano nowotwor drobnokomoérkowy phuca, ktorego leczenie polegalo miedzy innymi na
stosowaniu chemioterapii i radioterapii. Wskazane metody leczenia charakteryzujace sie znaczng toksycznoécia dla
organizmu spowodowaly u D. M. (1) uszkodzenie wielu nerw6éw, a w rezultacie doprowadzilo do zmian organicznych
w moézgowiu. Spadkodawczyni wykazywala zaburzenia psychiczne w postaci spowolnienia psychicznego, deficytow
dluzszej koncentracji i zapamietywania, przede wszystkim treSci werbalnych. Funkcjonowanie poznawcze dodatkowo
utrudnialy zaburzenia shuch i widzenia oraz trudno$ci wymowy.

Sad Rejonowy podkreslil, ze w ocenie bieglych z zakresu neurologii, psychiatrii i psychologii, zbieg licznych schorzen,
w tym ciezki przebieg choroby nowotworowej oraz skutki jej terapii doprowadzily do stanu, w ktérym D. M. (1) nie
byla w stanie Swiadomie powziaé i wyrazi¢ woli.

Z tych wzgledéw Sad Rejonowy uznal, ze testament D. M. (1) z dnia 8 czerwca 2016 roku jest niewazny, albowiem w
chwili jego sporzadzenia spadkodawczyni znajdowala sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli.

W tej sytuacji za podstawe dziedziczenia nalezalo przyjaé przepisy ustawy regulujace porzadek dziedziczenia
ustawowego, to jest art. 931 § 11 2 k.c. Skoro D. M. (1) pozostawila po sobie meza L. M. i syna C. M., oni dziedzicza
w czeéciach rownych. Nie zachodza tez zadne okoliczno$ci, ktére pozbawialyby tych spadkobiercéw uprawnienia do
spadku. L. M. i C. M. jako spadkobiercy ustawowi nie ztozyli w terminie przewidzianym w art. 1015 § 1k.c. o§wiadczenia
o przyjeciu badz odrzuceniu spadku.

W konsekwencji w oparciu o przywolane przepisy Sad Rejonowy stwierdzil, ze spadek po D. M. (1) zmarlej dnia 8
wrze$nia 2016 roku w L., ostatnio zamieszkalej w L. na podstawie ustawy z dobrodziejstwem inwentarza nabyli: maz
L. M. isyn C. M. po 1/2 czeéci kazdy z nich.



O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 520 § 1 k.p.c. Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.) Sad odstapil od obciazania
zainteresowanych nieuiszczonymi kosztami sagdowymi, ktore przejal na rachunek Skarbu Panistwa.

Apelacje od opisanego postanowienia wywiodl uczestnik postepowania, zaskarzajac orzeczenie w catoéci.

Skarzonemu postanowieniu apelujacy zarzucil naruszenie przepiséw postepowania — art. 233 k.p.c. przez dowolng
ocene materialu dowodowego z pominieciem zasad obiektywizmu i do$wiadczenia zZyciowego, a nawet wbrew
dokumentom medycznym poprzez ustalenie, ze:

1. spadkodawczyni zmagala sie z cukrzyca w sytuacji, gdy w badaniach moczu
spadkodawczyni glukozy nie wykryto, a jej poziom we krwi byt w normie, zatem Zona nie cierpiata z powodu cukrzycy,
2. niegdy$ spadkodawczyni naduzywala alkoholu w sytuacji, gdy taka teze postawili

jedynie wnioskodawca podczas informacyjnych wyjasnien z dnia 17.01.2018 r., w ktorych stwierdzil ,Cierpiala
napolineuropatie, gdyz miala wczes$niej problemy alkoholowe. Mama naduzywala alkoholu.” (czas adnotacji:
00:22:48), a takze zona wnioskodawcy, J. M. (1) (protokoél z 06.06.2018 r. czas adnotacji: 01:08:13) ,,0d uczestnika i
od meza wiem, ze spadkodawczyni miata problemy z alkoholem”, jednak Swiadek rowniez zeznala, ze .Jak ja poznalam
nie zauwazylam, zeby co$§ na to wskazywalo”, okolicznoéci tej nie potwierdzili inni $§wiadkowie, ani, co istotne,
dokumentacja medyczna spadkodawczyni,

3. ze spadkodawczyni od czerwca 2014 roku zmagala sie z polineuropatia, w sytuacji,

gdy jak wynika z karty informacyjnej z dnia 19.03.2013 r. sporzadzonej w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J.
~Obserwacja w kierunku polineuropatii - negatywna.” (k. 610),

4. Ze to uczestnik postepowania poprosit J. M., zeby byla obecna przy

czynnosci sporzadzania testamentu w celu potwierdzenia tozsamosci, w sytuacji, gdyby wybodr $wiadka zalezal od
uczestnika postepowania to L. M. wybrat by osoby, z ktérymi zar6wno uczestnik postepowania jak i zona mieli blizsze
kontakty, np. siostre D. M. (1), czy tez zaprzyjazniong z zong sgsiadke, H. S.,

5. w okresie od IV do VI 2016 r. kontakt logiczny ze zmarla byl bardzo ograniczony

w sytuacji, gdy z o$wiadczenia C. M. zlozonego w piémie z dnia 23.05.2016 r. skierowanym do Sadu Rejonowego w
Lasku, Wydzialu Ksiag Wieczystych, wynika, ze ,mama jest w pelni sprawna umyslowo, niestety fizycznie nie jest w
stanie wstaé z 16zka.”. Sad zupelnie pominal ten istotny dowod, a nadto nie zadal sobie zadnego trudu, aby ustalié¢ z
jakiego powodu C. M. w maju 2016 roku uwazal matke za w pelni sprawng umystowo, a przestuchiwany w sprawie
niniejszej, twierdzil, ze nie bylo z D. M. (1) kontaktu.

Z uzasadnienia apelacji wynika réwniez zakwestionowanie przez skarzacego opinii biegltych lekarzy specjalistow i
psychologa.

W odpowiedzi na apelacje, wnioskodawca wniost o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Okregowy zwazyl:
Apelacja nie jest zasadna.

Rozpoczynajac analize zarzutOéw naruszenia prawa procesowego, stwierdzi¢ nalezy, ze wprawdzie skarzacy
reprezentowany przez fachowego pelnomocnika zarzuca naruszenie art. 233 k.p.c., ale § 2 dotyczy sytuacji odmowy



przedstawienia przez strone dowodu, ktéra w sprawie nie miala miejsca. Wobec tego oraz treéci apelacji Sad Okregowy
odni6st wskazany zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. do § 1 tego przepisu w zw. z art. 13 § 2 k.p.c.

Zarzut naruszenia wskazanej normy prawnej nalezy oceni¢ jako niezasadny. Przepis art. 233 § 1 k.p.c. wyznacza ramy
dla sadu w zakresie oceny wiarygodno$ci i mocy dowodéw, ktéra winna by¢ dokonana na podstawie wszechstronnego
rozwazania calego zebranego materialu dowodowego, zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego.

Whbrew wywodom apelacji, Sad Rejonowy zado$¢uczynil wskazanym dyrektywom, prawidlowo ocenil zebrane dowody
ina ich podstawie dokonat trafnych ustalen faktycznych, ktére Sad Okregowy w pelni podziela i przyjmuje za wlasne.

Wywody wywiedzionej w sprawie apelacji ograniczajg sie za§ do polemiki z dokonana w zaskarzonym postanowieniu
oceng dowodbéw bez rownoczesnego wykazania, by ocena ta byla sprzeczna z zasadami logicznego rozumowania lub
z innych wzgledow naruszala art. 233 § 1 k.p.c. Samo przytoczenie w apelacji odmiennej, wlasnej oceny zebranego
w sprawie materialu dowodowego nie moze by¢ uznane za wystarczajace do podwazenia dokonanych przez Sad
Rejonowy ustalen faktycznych (wyrok SN z dnia 03.09.1969 r., I PR 228/69, LEX nr 6553).

Przypomnie¢ nalezy, ze jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i
zgodne z doSwiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodoéw (art. 233 § 1 k.p.c.)
i musi sie osta¢ choéby w réwnym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski
odmienne (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 27 wrzes$nia 2002 r., II CKN 817/00,. L.).

W przypadku wystapienia sprzeczno$ci w twierdzeniach uczestnikow, Sad zobligowany jest oprzeé¢ sie na jednej
z alternatywnych wersji, uzasadniajgc zajete stanowisko. Sad Rejonowy sprostal wskazanemu wymogowi. W celu
zweryfikowania twierdzen uczestnika, zawartych w apelacji, Sad Okregowy dopuécil dowdd z uzupelniajacych zeznan
uczestnikéw. Z zeznan tych wylania sie odmienny i nadal, podobnie jak przed Sadem I instancji, pozostajacy w
sprzecznoéci obraz czynno$ci, poprzedzajacych testowanie jak i samej czynno$¢ testowania. Wedlug skarzacego,
inicjatorem sporzadzenia testamentu byl wnioskodawca i on kontaktowat sie z notariuszem celem spisania projektu
testamentu, wedltug wnioskodawcy bylo inaczej. Wedlug twierdzen uczestnika, podczas czynno$ci testowania, obecny
byl réwniez wnioskodawca, wedtug ktorego z kolei zeznan tak nie bylo. Uczestnik przedstawil takze odmienne
okolicznoSci towarzyszace testowaniu w obu instancjach. Przestuchany przed Sadem Rejonowym zeznal, ze testament
byl sporzadzany w domu cze$ciowo, bo dopisany do projektu przywiezionego przez notariusza byl zapis windykacyjny
i kwestie zwigzane z podpisem w postaci odcisku keciuka. Stwierdzit tez, ze zona zgodzila sie na zapis windykacyjny,
ale nie rozumiala jego znaczenia. Gdy notariusz zapytala testatorke o decyzje, D. M. (1) powiedziala, ze przywoluje
meza (mnie) do calego majatku (zezn. uczestnika — protokoét skrocony -k. 498 w zw. z k. 1048-1049). Przed Sadem
Okregowym zeznal, ze notariusz czytala tre$¢ testamentu i pytala, czy testatorka wyraza zgode. D. M. (1) odpowiadala
tak, zgadzam sie (zezn. —k.1134v). OdmiennoS$ci wystepuja rowniez co do osoby inicjujacej przywolanie swiadka
testamentu J. M. (1).

Konkludujac powyzszy watek stwierdzi¢ trzeba, ze zarzuty apelacji odnoszace sie do wadliwej oceny dowodéw w
postaci Zrodel osobowych nie sg zasadne, bowiem Sad Rejonowy dokonal tej oceny w sposdb szczegotowy i logiczny
w pisemnych motywach rozstrzygniecia, wyjasniajac, z jakich wzgledéw i w jakim zakresie odmoéwil wiary zeznaniom
poszczegblnych $wiadkéw i uczestnikdw. Sad I instancji ocenil rowniez dokument w postaci pisma kierowanego
do Sadu Rejonowego w Lasku, wyjaéniajac przyczyny zawarcia przywolanego tam sformulowania, a ocena ta nie
budzi zastrzezen, w $wietle art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c., zwlaszcza w por6éwnaniu stanu zdrowia z
dokumentacja medyczng spadkodawczyni. Ponadto podkreélenia wymaga, ze wywody apelacji odnoszg sie wybibérezo
do dokumentacji medycznej, przywolujac jedynie wybrane zapisy w sytuacji, gdy calo$¢ dokumentacji medycznej,
zwlaszcza tej pochodzacej z 2015 r. i 2016 r., a takze zaswiadczenia Stowarzyszenia Hospicjum (...) z 13.04.2016 1. i
z porady (...) z 9.02.2016 r. jasno wynika obraz kliniczny chorej, ktéry skarzacy, jak wynika z jego zeznan, postrzegal
odmiennie, twierdzac, ze spadkodawczyni dobrze sie czula i byta w pelnym kontakcie.

W $wietle zebranego materialu dowodowego sama czynno$é testowania budzi watpliwoSci. Wprawdzie, wedlug art.
60 k.c., z zastrzezeniem wyjatkow w ustawie przewidzianych, wola osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢



wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny, jednak testament jako
czynno$¢ prawna musi by¢ sporzadzany w formie szczegblnej. O$wiadcezenie woli spadkodawcy powinno by¢ ztozone
nie w jakikolwiek sposob, lecz w sposéb okreslony przez ustawe. Takie stanowisko w kwestii formy testamentu wynika
stad, iz testament jest czynnoécia prawng jednostronng, w ktoérej sktad wchodzi oéwiadczenie woli spadkodawcy
nie skierowane do oznaczonej osoby i wywotujaca skutki prawne z chwilg jego $émierci. Celem szczegblnej formy
testamentu jest tez zapewnienie pelnej zgodno$ci miedzy treScig, jaka nadal spadkodawca testamentowi w chwili
jego sporzadzenia, a trescig, jaka zostanie odtworzona i wywrze skutki prawne z chwila jego $mierci. Poza tym
chodzi o u$wiadomienie spadkodawcy znaczenia testamentu dla dokonania rozrzadzen przemyslanych. Przepisy
ustawy dotyczace formy testamentu sa przepisami bezwzglednie obowigzujacymi, a niedochowanie ich powoduje jego
niewazno$¢, w mySl art. 958 k.c. (tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 12 pazdziernika 1992 r. I CRN 156/92,
legalis).

Nie jest wykluczone, aby tre$¢ tego o$wiadczenia zostala przygotowana przez notariusza wczesniej, réwniez na
podstawie wskazan innej osoby. Istotne jest natomiast, aby zostaly dochowane wymogi okreslone w art. 94 § 1 PrNot.
Akt notarialny przed podpisaniem winien by¢ odczytany przez notariusza lub przez inng osobe w jego obecnosci, a
obowigzkiem notariusza jest przekonanie sie, ze osoby biorace udzial w czynno$ci doktadnie rozumieja tresé oraz
znaczenie aktu, a akt jest zgodny z ich wolg. (tak SN w uzasadnieniu postanowienia SN z dnia 14 czerwca 2012 r. I
CSK 564/11, por. takze postanowienie SN z dnia 13 stycznia 2005 r. IV CK 428/04, legalis).

Testator musi wiec rozumie¢ znaczenie czynnoéci oraz tre$¢ skladanego o§wiadczenia, co w badanej sprawie, wobec
wskazanych odmienno$ci i sprzecznoS$ci budzi watpliwosci.

Jednakze, w kontek$cie zarzucanej o§wiadczeniu woli D. M. (1) wady, najistotniejszy w omawianym zakresie jest
dowdd z opinii bieglych specjalistow psychiatry i neurologa oraz opinii psychologa jako ekspertow posiadajacych
wiedze specjalng, ktérej w badanej sprawie wymaga sie dla zdiagnozowania stanu $§wiadomosci testatorki. Zeznania
uczestnikdéw jak i swiadkéw stanowié moga jedynie pomocnicze Zréodlo wiedzy dla opiniujacych. Oczywistym jest
bowiem, ze zeznania §wiadkow na temat zachowania, postepowania czy sposobu bycia spadkodawczyni mialy z natury
rzeczy charakter subiektywnych ocen, interpretacji i odczu¢. Podkresli¢ tez nalezy, ze ocena zeznan $wiadkdéw ma
walor jedynie w kategoriach prawdy, falszu, logiki i zgodnosci z zasadami do§wiadczenia zyciowego. Wnioskowanie
za$ z tych zeznan o stanie zdrowia psychicznego jest domena bieglego lekarza specjalisty psychiatry.

Odniesienie sie do wywodow apelacji w zakresie zdiagnozowanych badz niezdiagnozowanych u spadkodawczyni
schorzen - cukrzycy, polineuropatii czy choroby alkoholowej nie lezy w gestii sadu, a wymaga wiadomo$ci specjalnych.
Z licznej dokumentacji medycznej za$§ wynika, ze rozpoznawano u D. M. (1) zaréwno cukrzyce jak i polineuropatie,
co biegli opisali precyzyjne w czeéci odnoszacej sie do danych z akt sprawy (k.848-858). Ponadto, w badanej sprawie
znaczenie przypisac trzeba nie tyle istnieniu poszczegdlnych schorzen, co ich wplywie na §wiadomo$¢ i swobode
testowania, bo to dopiero stanowi istote spornego zagadnienia.

Zarzuty kierowane pod adresem $§wiadka J. M. (1), jakoby nie powinna dopusci¢ do czynno$ci testowania, skoro miala
wiedze o zlym stanie zdrowia psychicznego testatorki, podobnie jak notariusz sporzadzajaca testament nie moglaby
tego uczynié, gdyby stan psychiczny D. M. (1) wzbudzil uzasadnione watpliwos$ci, pozostaja w tym samym kregu
merytorycznych odniesien. Ocena za$ notariusza, pozwalajaca mu na dokonanie czynno$ci nie wigze sadu, bowiem w
tym zakresie akt notarialny nie korzysta zdomniemania, o jakim mowa w art. 244 k.c. Stwierdzenie stanu umystowego
testatora nie mieéci sie w zakresie kompetencji notariusza, jego o§wiadczenie w tym przedmiocie podlega zatem ocenie
na og6lnych zasadach (tak SN w uzasadnieniu postanowienia z dnia 14 czerwca 2012 r. I CSK 564/11, legalis).

Analizujac wiec opinie lekarzy specjalistoéw z dziedziny psychiatrii i neurologii oraz bieglej psycholog, podkresli¢
nalezy, ze biegli, przy jej sporzadzeniu, oparli sie na dokumentacji medycznej, znajdujacej sie w aktach sprawy, poddali
ja szczegbOlowej analizie, a przedstawione stanowisko spojnie i wyczerpujaco uzasadnili, za§ nastepnie podtrzymali
w lacznej opinii uzupelniajacej. Z przyczyn oczywistych, sytuacja majaca miejsce w sprawie wymagala postawienia
przez bieglych diagnozy lekarskiej bez mozliwoéci bezpos$redniej obserwacji i badania pacjenta. W takim stanie rzeczy



wydanie opinii na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej i osobowych zrodel dowodowych nie zawsze moze
by¢ kategoryczne. Mimo to biegli w sposob jednoznaczny postawili teze o braku §wiadomo$ci i swobodzie w powzieciu
decyzji i wyrazeniu woli przez spadkodawczynie, stwierdzajac we wnioskach opinii, ze D. M. (1) w dacie sporzadzania
testamentu w dniu 8 czerwca 2016 roku nie znajdowala sie w stanie zdrowia umozliwiajacym jej swobodne i §wiadome
podjecie decyzji i wyrazenie woli (k. 859, 860-861, 862, k. 980-986).

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

Skarzacy nie wskazal tymczasem na uchybienia bieglych w zakresie wiedzy, czy logiczno$ci wnioskoéw opinii,
podtrzymujac jedynie swoje stanowisko, ptynace z dokumentu w postaci prywatnej opinii lekarza psychiatry, do ktorej
wnioskéw biegli odniesli sie rowniez w swej opinii laczne;j.

Zarzut braku wskazania przez bieglych konkretnego zaburzenia psychicznego spadkodawczyni jest o tyle chybiony,
ze przyczynami braku $wiadomo$ci i swobody testowania biegli uczynili: gleboki proces otepienny o podlozu
naczyniowym oraz liczne schorzenia somatyczne, zaawansowane zmiany organiczne moézgowia, skutkujace z duzym
prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoScia zaburzenia czynnoéci psychicznych, o podlozu organicznym, a
takze zaburzenia poznawcze w postaci spowolnienia psychicznego, deficytéw dtuzszej koncentracji i zapamietywania,
zwlaszcza tre$ci werbalnych, utrudnione dodatkowo zaburzeniami stuchu, widzenia wymowy.

Zpowyzszego wynika wiec, ze wobec kompletnoéci opinii lacznej bieglych specjalistow Sad Rejonowy stusznie pominal
wnioski dowodowe o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych sadowych lub kolejnej opinii uzupelniajace;j.
Podzieli¢ nalezy ugruntowane w orzecznictwie stanowisko, ze Sad nie jest obowigzany dopu$ci¢ dowodu z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zloZzona opinia nie jest korzystna dla strony (tak m. in. SN w wyroku z
dnia 15 lutego 1974 roku, sygn. II CR 817/73, publ. LEX nr 7404).

W tym stanie rzeczy, opisana wada o$wiadczenia skutkuje uznaniem testamentu notarialnego spadkodawczyni za
niewazny, w $wietle art. 945 § 1 pkt 1 k.c.

Majac na uwadze niezasadno$¢ zarzutdéw apelacyjnych oraz jednocze$nie brak ujawnienia okoliczno$ci, ktore
podlegaja uwzglednieniu w postepowaniu odwolawczym z urzedu, apelacja jako niezasadna podlegala oddaleniu na
podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy rozstrzygnal na podstawie art. 520 § 1 k.p.c., stosujac wyrazong
w nim zasade, ze kazdy z uczestnikéw ponosi koszty zwigzane ze swoim udziatem w sprawie.



