Sygn. akt I Ns 21/18
POSTANOWIENIE
Dnia 30 pazdziernika 2019 roku
Sad Rejonowy w Golubiu-Dobrzyniu I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: sedzia Krzysztof Rogalewicz
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Aleksandra Cioch
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2019 roku w G.-D.
sprawy z wniosku:
E.C.
z udzialem:
R.Z.
o stwierdzenie nabycia spadku po K. C.

1. stwierdza, iz spadek po K. C., c. J. i H., zmarlej dnia 17 stycznia 2018 roku w G. - D., kt6rej miejscem ostatniego
zwyklego pobytu byla miejscowosé G., z mocy testamentu sporzadzonego w formie aktu notarialnego w dniu 2
listopada 1994 roku dziedziczy:

siostrzeniec: R. Z.,s. M. i G.,
w calosci,

2. zasadza od uczestnika R. Z. na rzecz wnioskodawezyni E. C. kwote 50,00 zl (pie¢dziesiat zlotych) tytulem zwrotu
czeSci kosztow postepowania,

3. obcigza wnioskodawczynie pozostalymi kosztami postepowania.

sedzia

Krzysztof Rogalewicz

Sygn. akt I Ns 21/18

Whnioskodawczyni E. C. wniosla o stwierdzenie, iz na podstawie ustawy nabyta spadek po K. C. (wniosek — k. 2-3).

Uczestnik R. Z. domagal sie stwierdzenia, Ze naby! spadek po K. C. na podstawie testamentu sporzadzonego w formie
aktu notarialnego w dniu 2 listopada 1994 roku (pismo — k. 13).

Sad ustalil i zwazyl co nastepuje:

Spadkodawczyni K. C. zmarla dnia 17 stycznia 2018 roku w G. - D.. W chwili §mierci byla wdowa. Miala jedno dziecko:
E. C. (odpisy aktow stanu cywilnego — k. 6-9).



K. C. 0d 1986 roku leczyla sie psychiatrycznie. W tym roku byta dwukrotnie hospitalizowana psychiatrycznie w Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie (...) w S., lacznie pottora miesiaca, a takze przez kilka miesiecy przebywata na zwolnieniu
lekarskim z rozpoznaniem: ,zesp6l paranoidalny”. Z tej samej przyczyny okolo pdl roku przebywala na zwolnieniu
lekarskim réwniez w roku nastepnym. Choroba byla przyczyna przejscia na rente inwalidzka.

W tym czasie K. C. mieszkala w R.. Po $§mierci meza mieszkala z corka. W 1993 roku E. C. wyjechala na state do
Australii, utrzymujac z matka jedynie kontakt telefoniczny i listowny. Po wyjezdzie corki spadkodawczyni postanowita
przeprowadzi¢ sie w okolice G.-D., gdzie mieszkala jej siostra G. Z. (1) z rodzina. Przez okolo rok spadkodawczyni
mieszkala u siostry szukajac odpowiedniego dla siebie mieszkania. Pomagal jej w tym siostrzeniec R. Z. wozac ja
swoim samochodem. K. C. sama podejmowala decyzje co do zakupu mieszkania, sama zalatwiala sprawy z tym
zwigzane. Samodzielnie tez umowila sie ze sprzedajacymi mieszkanie u notariusza W. J. w B.. 2 listopada 1994 roku
spadkodawczyni kupila mieszkanie od E. B. i Z. B.. Nastepnie, w tym samym dniu, przed notariuszem W. J., w jego
kancelarii notarialnej w B., spadkodawczyni sporzadzila testament w formie aktu notarialnego. W testamencie K. C.
oéwiadczyla, ze do caloéci spadku powoluje wylacznie swojego siostrzenica R. Z., s. M. i G., zamieszkalego w (...),
gmina K.. Dopiero po powrocie z B. do siostry spadkodawczyni poinformowala rodzine o sporzadzeniu testamentu i
jego wypis przekazala R. Z..

W tym czasie K. C. zachowywala sie w spos6b nie dajacy zadnych podstaw do twierdzenia, iz jest osoba chora.
Symptomoéw takich nie zauwazyli czlonkowie jej rodziny, siostra G. Z. (1), siostrzenica M. Z., siostrzeniec R. Z. i jego
zona B. Z. (1). Takze A. L., bliski znajomy uczestnika, z ktérym razem pomagal spadkodawczyni w przeprowadzce.
Jego zdaniem to K. C. podejmowata wszystkie decyzje co do umeblowania i wida¢ bylo, Ze sg one przemyslane.

Watpliwosci co do stanu zdrowia spadkodawczyni nie mial tez notariusz W. J., sporzadzajacy z jej udzialem dwa akty
notarialne.

Podobnie niczego niepokojacego nie zauwazyli malzonkowie E. i Z. B. sprzedajacy spadkodawczyni mieszkanie, ktorzy
mieli z nig kontakt takze po sprzedazy. Na ich prosbe spadkodawczyni przedtuzyla im okres zamieszkania w kupionym
przez siebie mieszkaniu do kwietnia nastepnego roku. Potem odwiedzita ich w nowym domu.

Poczatkowo takze nic niepokojacego nie zauwazyli w jej zachowaniu nowi sasiedzi L. N. i Z. K. (zeznania $wiadkow:
W.J.-k.51-52, E.B. - k. 52, Z. B. - k. 52 -53, A. L. - k. 52-53, M. Z. - k. 53, B. Z. (2) - k. 53, G. Z. (2) - k. 53-54, L. N.
-k.631Z. K. - k. 62-63, zapewnienie spadkowe: uczestnika — k. 64-65, a takze wnioskodawczyni — k. 63-64).

Kolejny raz objawy choroby wystapily u spadkodawczyni w polowie 1995 roku, po przeprowadzce do wlasnego
mieszkania. O dziwnym zachowaniu K. C. sgsiedzi poinformowali jej siostre G. Z. (2). Sprowadzony przez uczestnika
psychiatra skierowal spadkodawczynie do Wojewodzkiego Osrodka (...) w T., w ktérym hospitalizowana byla od
29 lipca 1995 roku do 21 wrze$nia 1995 roku z rozpoznaniem: ,zespdl maniakalno-paranoidalny”. Wypisana zostala
w stanie psychicznym dobrym, jako osoba w pelni dostosowana, bez ostrych objawéw psychotycznych. Kolejny raz
przebywala w tym szpitalu psychiatrycznym od 3 czerwca 1997 roku do 30 czerwca 1997 roku — hospitalizowana po
zaprzestaniu brania lekoéw, poprawa nastapila po wdrozeniu lekow, ustapily objawy psychotyczne. Podobny charakter
mialy tez kolejne pobyty K. C. w tym szpitalu: od 3 lutego 2002 roku do 25 lutego 2002 roku, od 23 listopada
2002 roku do 9 stycznia 2003 roku i od 5 kwietnia 2007 roku do 4 czerwca 2007 roku. Od 2002 roku do 2018
roku spadkodawczyni byla leczona ambulatoryjnie w (...) w G.-D.. W 1999 roku spadkodawczyni przebyla zabieg
operacyjny, na ktory samodzielnie wyrazila zgode. Od 1999 roku byla uznana przez lekarzy orzecznikoéw ZUS za osobe
niezdolng do samodzielnej egzystencji z powodu zlamania lewej kosci ramienia, a do od 2003 roku ze wzgledu na
stan psychiczny (dokumentacja lekarska - k. 20, legitymacja ubezpieczeniowa — k. 78-85, dokumentacja medyczna
Wojewddzkiego Szpitala (...) w T. — k. 96, dokumentacja medyczna Poradni Psychiatrycznej Szpitala (...) w G.-D. —
k. 102, dokumentacja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych - teczka dolaczona do akt sprawy, dokumentacja zdjeciowa
- k. 46, opinia bieglych: lekarza psychiatry H. P. oraz psychologa J. D. — k. 130-137, zeznania bieglej — k. 170-171,
zeznania bieglego — k. 171).



K. C. 2 listopada 1994 roku, przed notariuszem W. J., w jego kancelarii notarialnej w B., sporzadzila testament w
formie aktu notarialnego, w ktorym oswiadczyta, ze do caloéci spadku powoluje wylacznie swojego siostrzenca R.
Z.. Nie odwolala tego testamentu ani tez nie sporzadzila innego. Byla osoba majaca pelng zdolnoéé do czynnosci
prawnych. Brak jest podstaw do przyjecia, ze jej testament z dnia 2 listopada 1994 roku zostal sporzadzony w stanie
wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli (testament — k. 59, protokoél otwarcia i
ogloszenia testamentu — k. 60, opinia bieglych: lekarza psychiatry H. P. oraz psychologa J. D. — k. 130-137, zeznania
bieglej — k. 170-171, zeznania bieglego — k. 171).

Uczestnik nie zlozyl o§wiadczenia o przyjeciu spadku po K. C..

Whnioskodawczyni E. C. wniosla o stwierdzenie, iz na podstawie ustawy, jako jedyne dziecko spadkodawczyni bedacej
wdowa, nabyla w caloSci spadek po K. C.. Zdaniem wnioskodawczyni jej matka, w dniu 2 listopada 1994 roku,
sporzadzila testament w stanie wylgczajacym §wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli (wniosek
— k. 2-3, pisma procesowe — k. 18-19 i 143-150, zapewnienie spadkowe wnioskodawczyni — k. 63-64).

Uczestnik R. Z. domagal sie stwierdzenia, Ze naby! spadek po K. C. na podstawie testamentu sporzadzonego w formie
aktu notarialnego w dniu 2 listopada 1994 roku, Jego zdaniem spadkodawczyni sporzadzila testament §wiadomie,
majac swobodna mozliwo$¢ powziecia decyzji i wyrazenia woli, a jej problemy ze zdrowiem psychicznym ujawnily
sie po ponad p6l roku po sporzadzeniu testamentu (pismo procesowe — k. 13, zapewnienie spadkowe uczestnika —
k. 64-65).

Zgodnie z trescia art. 926 § 1 Kc powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu. Dziedziczenie ustawowe
co do caloéci spadku nastepuje wtedy, gdy spadkodawca nie powolal spadkobiercy albo gdy zadna z os6b, ktore
powolal, nie chce lub nie moze byé¢ spadkobierca - art. 926 § 2 Kc. Ustawodawca przyznal zatem pierwszenstwo
dziedziczeniu testamentowemu w sytuacji, gdy zostal przez spadkodawce sporzadzony testament. W niniejszej
sprawie spadkodawczyni powolata do calo$ci spadku swojego siostrzenica R. Z.. Nie ma przestanek do uznania, iz nie
moze on by¢ spadkobierca. Uczestnik nie zlozyl oSwiadczenia o przyjeciu spadku. W my$l art. 1015 § 1 Kc oS§wiadczenie
o przyjeciu lub o odrzuceniu spadku moze by¢ zlozone w ciggu szesciu miesiecy od dnia, w ktérym spadkobierca
dowiedziatl sie o tytule swego powolania. Brak o§wiadczenia spadkobiercy w powyzszym terminie jest jednoznaczny z
przyjeciem spadku z dobrodziejstwem inwentarza - art. 1015 § 2 Ke w brzmieniu obowigzujacym po 17 pazdziernika
2015 roku, a zatem w chwili otwarcia spadku w tej sprawie.

Skuteczne testamentowe powolanie spadkobiercy moze nastapi¢ jedynie wtedy, gdy testament, sporzadzony w
odpowiedniej formie, jest wazny. W my$l art. 950 Kc testament moze by¢ sporzadzony w formie aktu notarialnego.
W takiej wlasnie formie testament sporzadzita K. C..

Zgodnie z treScia art. 944 § 1 Kc sporzadzic i odwotaé testament moze tylko osoba majaca pelna zdolno$¢ do czynnoéci
prawnych. Spadkodawczyni nie byta osobg ubezwlasnowolniona, miala zatem zdolnos¢ testowania.

W mysl art. 945 § 1 pkt 1 Kc testament jest niewazny, jezeli zostal sporzadzony w stanie wylaczajacym $wiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

K. C. leczyla sie psychiatrycznie od 1986 roku, w ktorym byla dwukrotnie hospitalizowana psychiatrycznie z
rozpoznaniem: ,zespdl paranoidalny”. Z tego tez powodu przebywala na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim. Po
Smierci meza przez kilka lat mieszkata z corka. Wedlug wnioskodawczyni matka od tego czasu byla pod stala kontrola
lekarska i pod jej opieka. W 1993 roku E. C., jedyna osoba najblizsza spadkodawczyni, wyjechala na stale do Australii.
Nalezy zatem przyjaé, ze w ocenie wnioskodawczyni pozwalal na to stan zdrowia spadkodawczyni. Jak sama zeznala:
skiedy wyjezdzalam do Australii bylam przekonana, ze bedzie sama w stanie funkcjonowaé i ze da sobie rade”.
Wowezas K. C. postanowila przeprowadzi¢ sie w okolice G.-D., gdzie mieszkata jej siostra G. Z. (1) z rodzina. Jak
zeznala E. C. zaproponowala mamie, ze moze przyjecha¢ i pomoc jej w zakupie mieszkania, ale ona méwila, ze
nie potrzebuje tego. Taka sytuacja nie wzbudzila niepokoju wnioskodawczyni. Mozna zatem przyjaé, ze kwestia



mozliwo$ci zakupu mieszkania przez matke nie budzila powazniejszych watpliwosci u corki, tym bardziej, ze pomagala
rodzina K. C.. Trudno zatem wnioskowac, ze osoba zdolna do zakupu mieszkania nie byla zdolna w tym samym czasie
do dysponowania nim (jako jedynym znaczacym skladnikiem majatkowym) na wypadek $émierci.

Nalezy podkresli¢, ze do czerwca 1995 roku zachowanie K. C. nie dawalo podstaw, u os6b majacych z nig kontakt,
do watpliwosci co do stanu jej zdrowia psychicznego. Méwi o tym nie tylko rodzina uczestnika, ale takze osoby
postronne, nie majgce zwigzku z R. Z. i jego rodzing. W szczegdlnoéci nalezy jako catkowicie bezstronne ocenié¢
zeznania malzonkoéw B., ktorzy sprzedali spadkodawczyni mieszkanie. Kontaktowali sie oni z K. C. w zasadzie tylko
i wylacznie w tej sprawie, z uwagi na jej charakter byly to jednak kontakty co najmniej kilkurazowe, wymagajace
podejmowania decyzji, przedstawiania swoich argumentéw, prowadzenia negocjacji i uzgodnien. Swiadkowie
podkreslali normalno$¢ w zachowaniu spadkodawczyni, takze wowczas gdy odwiedzila ich w nowym domu, a zatem
po kwietniu 1995 roku. Podobne oceny zachowania spadkodawczyni mieli co do tego okresu takze inni §wiadkowie
nie zaangazowani w sprawie: sasiedzi L. N. i Z. K. oraz A. L.. Watpliwosci co do stanu zdrowia spadkodawczyni nie
mial tez notariusz W. J., sporzadzajacy z jej udzialem dwa akty notarialne.

Ponowne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego u spadkodawczyni nastgpilo w polowie 1995 roku, okolo osiem
miesiecy po zakupie mieszkania i sporzadzeniu testamentu. Nastepnie sytuacja taka powtarzala sie co kilka lat.
Konieczne bylo zatem dokonanie oceny czy testament zostal sporzadzony przez K. C. w stanie wylgczajacym §wiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Powolani w tym celu biegli psychiatra i psycholog, po gruntownej
analizie dostepnych w sprawie dowodow, uznali, Ze brak jest podstaw do przyjecia, ze jej testament z dnia 2
listopada 1994 roku zostat sporzadzony w stanie wylgczajacym §wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie
woli. W szczego6lnosci wskazali, iz zaburzenia psychiczne nie utrzymuja sie bez przerwy, moga by¢ reemisje w
przebiegu schizofrenii czy choroby depresyjno - maniakalnej. Osoba o takim rozpoznaniu znajduje sie w stanie
zaburzonej $wiadomoéci wskutek produkeji urojeniowej czyli omamoéw, ale dotyczy to tych momentéw, gdy mamy
do czynienia z ostrymi objawami psychotycznymi. Gdy osoba z rozpoznang schiozofrenig nie ma takich objawéw,
to w okresie leczenia moze normalnie funkcjonowac. Biegli ocenili, Ze w okresie sporzadzenia testamentu stan
spadkodawczyni byl stabilny, do§¢ lagodny. Stabilno$¢ oznacza ustanie lub zmniejszenie objawow chorobowych,
ktoére wystapily przy hospitalizacji majacej miejsce 8 lat przed sporzadzeniem testamentu. Spadkodawczyni mogla
sama funkcjonowaé, nie wymagala nadzoru. Do czerwca 1995 roku byla osoba samodzielna, sama mieszkala i
funkcjonowala. Dodatkowo zdaniem bieglych gdyby u spadkodawczyni ponownie wystapily objawy chorobowe w
okresie gdy sporzadzila testament byloby to dostrzegalne dla oséb trzecich, w szczego6lnoéci dla notariusza, ktéry
zauwazylby to i nie podjalby czynno$ci sporzadzenia testamentu. Opinie taka potwierdzaja p6zZniejsze wydarzenia,
gdy w polowie 1995 roku o nietypowym zachowaniu spadkodawczyni zawiadomili rodzine sasiedzi majacy, wedlug
nich samych, jedynie okazjonalny kontakt z K. C..

Opinie bieglych potwierdzaja tez zeznania wnioskodawczyni, ktéra w zwiazku z choroba matki przyjechala dwukrotnie
do Polski, w 1995 roku oraz w 1999 roku. E. C. opiekowala sie wowczas mama przez kilka miesiecy. Jak
stwierdzila: ,kiedy od niej wyjezdzalam to byla juz samodzielna”. Zatem dla samej wnioskodawczyni oczywista byla
sytuacja powrotu matki do takiego stanu, ktéry nie budzil juz watpliwo$ci co do mozliwoéci dalszego bezpiecznego
funkcjonowania.

Sad ocenil opinie bieglych jako profesjonalna, w merytoryczny sposob przedstawiajaca i uzasadniajaca koncowe
wnioski. Podkresli¢ trzeba, iz biegli w swojej opinii korzystali zaréwno z dokumentacji leczenia psychiatrycznego,
jak i z dokumentacji ZUS, dokonali tez analizy zeznan $wiadkéw, wnioskodawczyni i uczestnika. Zebrany
material dowodowy dal podstawy do wydania opinii, jednoznacznej i przekonywujacej w swej treéci. Biegli
podczas przeshuchania na rozprawie odpowiedzieli na wszystkie podnoszone watpliwoSci. Sad nie znalazl podstaw
merytorycznych do potrzeby uzupelienia opinii albo sporzadzenia opinii przez innych bieglych, o co wnosila
wnioskodawczyni.

Powolanie konkretnego spadkobiercy w testamencie jest prawem wylacznie spadkodawcy, nie ograniczonego w
wyborze, w szczegbélnoSci do kregu jego potencjalnych spadkobiercow ustawowych. Sad analizowal powolanie



uczestnika jedynie w kontek$cie podnoszonego zarzutu dzialania spadkodawczyni w stanie wylaczajacym $wiadome
lub swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Postugujac sie tym kryterium uznac nalezy, ze decyzje testamentowe,
do ktérych K. C. miala pelne prawo, nosza wszelkie znamiona racjonalnos$ci, sa zapewne rezultatem osobistych
przemy$len, wynikajacych z wlasnych do§wiadczen. Nalezy pamietaé, ze spadkodawczyni, po §mierci meza i wyjezdzie
jedynego dziecka do Australii, podjela samodzielng decyzje o przeprowadzce w okolice G.-D., gdzie mieszkala jej
siostra. Przez okolo rok mieszkala u siostry szukajac odpowiedniego dla siebie mieszkania. Nie dokonywala zatem
nieracjonalnych posunie¢. Sama zalatwiala sprawy z tym zwigzane, sama tez podjela decyzje co do zakupu mieszkania.
Pomagala jej siostra G. Z. (1) z rodzing, szczegdlnie siostrzeniec R. Z.. Sporzadzeniu testamentu przez powolanie
do spadku R. Z. mog} towarzyszy¢ zamyst zarébwno podziekowania, ale tez liczenia na ewentualna dalsza pomoc od
osoby krewnej, mieszkajacej blisko i mogacej udzieli¢ w razie potrzeby realnej pomocy. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze spadkodawczyni zachowywala pelna mozliwo$¢ dysponowania mieszkaniem, jej rozrzadzenie dotyczylo przeciez
dyspozycji na wypadek $mierci.

Do niniejszej sprawy nic nie wnioslo przestluchanie §wiadka W. M., bylego lekarza spadkodawczyni w okresie,
gdy mieszkala w R.. Lekarz ten najpierw przedstawil sadowi historie choroby K. C. (k. 100), a nastepnie zlozyl
zeznanie w oparciu o te dokumentacje, przy czym, jak sam zaznaczyl, nie posiada wiedzy na temat leczenia w latach
osiemdziesiatych (jego zeznanie - k. 120-121). Jak ustalili biegli przeslana historia choroby dotyczyta innej osoby niz
spadkodawczyni, o tym samym imieniu i nazwisku (opinia bieglych — k. 134).

W rezultacie sad stwierdzil, iz spadek po K. C., zmarlej dnia 17 stycznia 2018 roku w G. - D., z mocy testamentu
sporzadzonego w formie aktu notarialnego w dniu 2 listopada 1994 roku dziedziczy jej siostrzeniec R. Z. w calosci.

O kosztach postepowania sad orzekl w oparciu o przepis art. 520 § 2 Kpc, rozdzielajac obowiazek uiszczenia kosztow,
po uwzglednieniu przebiegu i wyniku postepowania. Dlatego zasadzit od uczestnika na rzecz wnioskodawczyni
kwote piectdziesieciu zlotych tytulem zwrotu czeSci kosztow postepowania, to jest oplaty od wniosku. Natomiast
wnioskodawcezynie obciazyl pozostalymi kosztami postepowania, w szczegdlnos$ci zwigzanymi z kosztami opinii
bieglych. Koszty te powstaly na wniosek wnioskodawczyni, a ich wynik prowadzit do oddalenia wniosku E. C. o
stwierdzenie nabycia przez nig spadku po K. C..

sedzia

Krzysztof Rogalewicz



