Sygn. akt: II Ca 577/18
POSTANOWIENIE
Dnia 27 lipca 2018 r.
Sad Okregowy w Krakowie II Wydzial Cywilny Odwolawczy
w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia SO Katarzyna Biernat-Jarek (sprawozdawca)
Sedziowie: SO Katarzyna Oleksiak
SO Magdalena Meron — Pomaranska
Protokolant: Bartosz Pigtek
po rozpoznaniu w dniu 18 lipca 2018 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z wniosku B. B. (1)
przy uczestnictwie J. W. (1), M. P., A. D. (1), S.B. (1) ¢.J., L. C., B. P, K. B. (1), Z. G. (1), B. O. (1), E. S.
o stwierdzenie nabycia spadku po J. W. (2) i E. W.

na skutek apelacji wnioskodawczyni od postanowienia Sadu Rejonowego w Chrzanowie z dnia 15 marca 2017 r.,
sygnatura akt I Ns 1117/16

1. oddali¢ apelacje;

2. zasadzi¢ od wnioskodawczyni na rzecz uczestniczki A. D. (1) kwote 360 (trzysta sze$cdziesiat) zlotych tytulem
zwrotu kosztéw postepowania odwolawczego.

SSO Katarzyna Oleksiak SSO Katarzyna Biernat — Jarek SSO Magdalena Meron-Pomaraniska

UZASADNIENIE

Whioskiem z dnia 25 pazdziernika 2013 roku wnioskodawczym B. B. (1) wniosla o stwierdzenie nabycia spadku po J.
W. (2) zmarlej w dniu 25 wrze$nia 2007 roku w T. i ostatnio zamieszkalej w T. z mocy ustawy na rzecz jej jedynej corki
E. W. w calosci, a takze po E. W. zmarlej 26 wrzes$nia 2013 roku w J. i ostatnio zamieszkalej w T. z mocy testamentu na
rzecz wnioskodawczym B. B. (1) w caloSci. Nadto wniesiono o otwarcie i ogloszenie testamentu E. W. sporzadzonego
przed notariuszem P. W. (1) nr Rep. A (...). Stanowisko zajete w sprawie przez wnioskodawczynie popieral jej brat -
uczestnik J. W. (1).

Pelnomocnik uczestniczki A. D. (1) wniost o stwierdzenie nabycia spadku po spadkodawczyni E. W., corce M. i J. na
podstawie ustawowego porzadku dziedziczenia. Uczestniczki postepowania B. O. (1) i M. G. wniosly o stwierdzenia
nabycia spadku po E. W. na podstawie ustawy. Z kolei uczestnicy K. B. (1) oraz M. P. pozostawili rozstrzygniecie do
uznania Sadu.

Postanowieniem z dnia 15 marca 2017 roku Sad Rejonowy w Chrzanowie w pkt 1 stwierdzil, ze spadek po J. W. (3) z
domu B. corce (...) zmarlej 25 wrzeSnia 2007 roku w T., ostatnio zamieszkalej w T. na podstawie ustawy nabyla jej
corka E. W, corka M. iJ. w caloéci; w pkt 2 stwierdzil, ze spadek po E. W. zmarlej 26 wrze$nia 2013 roku w J., ostatnio
zamieszkalej w T. na podstawie ustawy nabyli: S. B. (1) cérka (...) wudziale w wysokoéci 1/4 czesci; K. B. (2) zdomu B.
corka W. i W. w udziale w wysoko$ci 1/12 cze$ci; B. O. (2) z domu B. corka W. i W. w udziale w wysokosci 1/12 czeéci;



Z.G. (2) z domu B. corka W. i W. w udziale w wysokoéci 1/12 czesci; G. P. (1) zdomu W., corka P. i M. M. w udziale
w wysokoSci 1/6 czeSci; A. D. (2) zdomu W., céorka P. i M. M. w udziale w wysokoSci 1/6 czeSci; J. W. (1) syn T.i L. w
udziale w wysoko$ci 1/12 czeéci; B. B. (2) zdomu W. corka T. i I. w wysoko$ci 1/12 czeSci; a w pkt 3 nakazal pobraé od
wnioskodawczym B. B. (1) i uczestnika J. W. (1) na rzecz Skarbu Panstwa -- Sadu Rejonowego w Chrzanowie kwoty po
779,42 zt tytulem wydatkéw tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa, a w pkt 4 zasadzit od wnioskodawczym
B. B. (1) i uczestnika J. W. (1) na rzecz uczestniczki A. D. (1) kwoty po 188,50 zl tytulem zwrotu kosztéw postepowania.

Orzeczenie to zapadlo w nastepujgcym stanie faktycznym:

J. W. (3) zdomu B, corka L. B. i J. T. zmarla jako wdowa w dniu 25 wrze$nia 2007 roku w T., ostatnio mieszkata w
T. pozostawiajac corke E. W.. J. W. (2) nie sporzadzila testamentu. E.

J. W. (2), corka M. W. (1) i J. W. (3) z domu B. zmarla jako panna w dniu 26 wrze$nia 2013 roku w J., za$ ostatnio
mieszkala w T.. Spadkodawczyni nie pozostawila zstepnych. Nikogo nie przysposobila. Nie posiadala rodzenistwa. Jej
rodzice zmarli wezeéniej - matka J. W. (2) w dniu 25 wrzeénia 2007 roku, za$ ojciec M. W. (1) w dniu 1 marca 1995 roku.

Dziadkowie macierzy$ci E. W. zmarli przed nig - L. B. 17 lipca 1949 roku, za$ J. T. z domu T. 27 stycznia 1979 roku.
Wymienieni pozostawili zstepnych (wylaczajac matke spadkodawczyni): zyjaca S. B. (1), J. N. zmarla bezdzietnie jako
wdowa w dniu 19 marca 2009 roku, W. B. (1) zmarlego réwniez bezdzietnie w dniu 8 marca 2009 roku, W. B. (2)
zmarlego w dniu 30 listopada 1994 roku i posiadajacego trzy corki - K. B. (1), B. O. (1) i Z. G. (1). Dziadkowie ojczySci E.
W. zmarli przed nig - P. W. (2) 6 grudnia 1934 roku, za$§ M. vel. M. W. (2) zdomu P. 14 kwietnia 1976 roku. Wymienieni
pozostawili zstepnych (pomijajac ojca spadkodawczyni): zyjaca A. D. (1), zmarla w dniu 18 czerwca 2016 roku G. P.
(2), ktoéra pozostawila syna M. P. oraz corke L. C., zmartego w dniu 21 pazdziernika 1997 roku T. W., ktéry pozostawil
zstepnych J. W. (1) oraz B. B. (1).

W dniu 31 lipca 2013 roku notariusz P. W. (1) poéwiadczyl w budynku Szpitala (...) w C., ze podpis pod
pelnomocnictwem udzielonym B. B. (1) zlozyta E. W.. W dniu 14 sierpnia 2013 roku spadkodawczyni E. W. sporzadzila
przed notariuszem P. W. (1) w budynku Szpitala (...) w C. testament notarialny, w ktorym powolata do calo$ci spadku
B. B. (1), PESEL: (...) corke T. i I. urodzong w dniu (...) w M.. Testament zostal odczytany. Spadkodawczyni nie
mogla sie pod nim podpisa¢ z powodu niedowladu rak. Z uwagi na to zlozyla odcisk tuszowy kciuka lewej dloni, za$
obok niego jej imie i nazwisko wpisal £.. M., ktory zlozyl réwniez wlasny podpis. Przed sporzadzeniem testamentu
notariusz rozmawial z testatorka i jej zachowanie nie wzbudzily jego watpliwo$ci. W chwili skladania testamentu
notariusz wiedzial, iz spadkodawczyni choruje na chorobe nowotworowa, ale nie byt informowany o tym, ze testatorka
cierpi na schizofrenie. Notariusz odmowil dokonania kolejnej czynnosci z udziatem spadkodawczyni, do ktérej zostal
poproszony przez B. B. (1) z powodu stanu spadkodawczyni, ktéra wowczas przebywala juz w hospicjum.

E. W. od 1984 roku leczyla sie w Poradni Zdrowia (...)w C. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. W pazdzierniku
1984 roku zostala przywieziona na badanie w kaftanie. Nie bylo z nig kontaktu. Przewieziono ja do Szpitala (...) w
R. z rozpoznaniem reakcji psychotycznej u osoby ociezalej umystowo, ostrymi zaburzeniami psychotycznymi (wizje).
Spadkodawczyni prezentowala prawidlowa sprawnoé¢ intelektualng w dolnej granicy normy. W okresach od 12 lipca
1994 roku do 7 wrze$nia 1994 roku oraz od 29 listopada 1995 roku do 9 lutego 1996 roku ponownie hospitalizowana
w/w szpitalu. W dniu 29 listopada 1995 roku zostala przyjeta bez zgody w stanie unieruchomienia, pobudzona
psychoruchowo, napieta, wielomdéwna, urojeniowa wobec sgsiadéw i matki. Ponownie pacjentke przyjmowano
bez zgody do w/w placéwki 19 stycznia 1997 roku i 21 sierpnia 1998 roku, zwracajac uwage, iz spadkodawczyni
jest calkowicie bezkrytyczna, bez poczucia choroby psychicznej, urojeniowa oraz pobudzona. Spadkodawczyni byta
rowniez hospitalizowana bez zgody w Szpitalu im. (...) w K.. W zapisach w dokumentacji z pobytu w okresie od 9
kwietnia 2001 roku do 9 lipca 2001 roku odnotowano, iz spadkodawczyni jest leczona niesystematycznie, pobudzona
psychoruchowo, rozkojarzona, urojeniowa, ambiwalentna w wypowiedziach, bez rzeczowego kontaktu, bezkrytyczna
wobec swojego stanu. W dniu 25 pazdziernika 2002 roku przyjeta do szpitala ponownie z powodu agresji i zaostrzenia
psychozy. Pacjentka doznawata halucynacji stuchowych, byla pobudzona, wieloméwna, wypowiadala urojenia ksobne
iprzesladowcze, byta zupelie bez poczucia choroby z widocznymi cechami rozpadu osobowo$ci. Kolejny raz E. W. byta



leczona w warunkach szpitalnych w okresie od 22 czerwca do 1 sierpnia 2006 roku z powodu agresywnego zachowania
wobec czlonkoéw rodziny. Przy przyjeciu byla krzykliwa, wypowiadala urojenia przesladowcze. Spadkodawczyni
przebywala réwniez na oddziale psychiatrycznym Szpitala w O. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej z powodu
bicia matki, grozenia ciotce nozem i szarpaniem jej za wlosy. Pobyt w tym szpitalu mial miejsce w okresach od 11
maja do 27 maja 1999 roku, od 27 grudnia 2002 roku do 11 lutego 2003 roku oraz od 22 listopada 2004 roku do 14
stycznia 2005 roku.

Zapisy w dokumentacji medycznej w (...) w C. z 1996 roku wskazywaly na toczacy sie proces psychotyczny -
spadkodawczyni zaczepiala mezczyzn na ulicy, uzywala wulgaryzméw, napastowala seksualnie matke, zmuszala
ja do podpisywania r6znych dziwacznych pism. W 2000 roku odnotowano halucynacje stuchowe, drazliwos¢ z
niepokojem psychoruchowym. Z zapiséw z 2001 roku wynika, ze woéwczas spadkodawczyni wypowiadala urojenia
ksobne, prze$ladowcze, byla rozkojarzona, miala halucynacje stuchowe, urojenia wplywu oraz pozostawala bez
poczucia choroby psychicznej. W lipcu 2001 roku odnotowano, iz na podstawie badania psychologicznego stwierdzono
pogranicze uposledzenia umyslowego. Testy psychoorganiczne Bender, Benton, Graham- Kandal daly wynik w
obszarze patologii - obecne bledy, perseweracje, rotacje charakterystyczne dla patologii organicznej. W 2002 roku
odnotowano, ze spadkodawczynie cechuje duzy niepokdj, podejrzliwo$¢ wzgledem otoczenia, urojenia ksobne. W
2004 roku zapisano, iz pacjentka nadal wypowiadala urojenia ksobne, prze§ladowcze, wzmozenie i podniecenie
seksualne. W lutym 2007 roku zanotowano brak objawow choroby, niewielki niepokdj. Jednakze juz we wrze$niu
2007 roku odnotowano nawro6t objawow, duzy niepokdj psychoruchowy, lek, okresowo wypowiada urojenia ksobne
i prze§ladowcze. W 2008-2011 roku odnotowywano wypowiadanie urojen, objawy wytworcze, niedokojarzenie,
objawy rezydualne i ostre psychotyczne, halucynacje, omamy wzrokowe. W dokumentacji Poradni Zdrowia (...)w T.
zanotowano w dniach 13 wrze$nia 2010 roku, 15 listopada

2010 roku oraz 24 stycznia 2011 roku, iz pacjentka nie ma omamow, utrzymuja objawy rezydualne, dziwacznosé.
Natomiast w trakcie wizyt w dniach 18 lutego 2011 roku, 27 maja

2011 roku oraz 17 sierpnia 2011 roku stwierdzono u pacjentki halucynacje i omamy wzrokowe. Spadkodawczyni
byla objeta leczeniem w ramach zespolu leczenia $rodowiskowego. Byla pod opieka lekarza B. M., ktéra w 2013
roku obserwowala reemisje choroby z zachowaniem halucynacji. Od 18 lipca 2013 roku do 20 sierpnia 2013 roku
E. W. przebywala na oddziale chor6b wewnetrznych Szpitala (...) w C. z rozpoznaniem rozsiewu nowotworowego z
przerzutami do koSci i watroby, przewleklego zapalenia blony Sluzowej zotadka, mie$niakéw macicy, spadku wagi ciala
oraz schizofrenii. Przed hospitalizacjg opisywana jako zaniedbana higienicznie, wymagala wykonania podstawowych
czynnodci higienicznych, umycia glowy, obciecia paznokci, zaopatrzenia w czysta bielizne i artykuly niezbedne do
hospitalizacji. W dokumentacji medycznej w dniu 13 sierpnia 2013 roku zapisano, ze chora w stanie §rednio- dobrym,
przytomna w kontakcie logicznym, czuje sie lepiej, nie goraczkuje. W dniu 14 sierpnia 2013 roku odnotowano, iz
stan pacjentki sie nie zmienil, pacjentka wydolna krazeniowo i oddechowo, chora przewlekle lezgca, nie zglasza
dolegliwo$ci bdlowych. 20 sierpnia 2013 roku zostala przyjeta do Hospicjum (...) im. §w. Brata A. w J. w stanie
Srednio-ciezkim z prawa konczyna gérng w gipsie, z odlezyna na kosci krzyzowej. W trakcie pobytu w hospicjum
spadkodawczyni nie chciala spelniaé¢ polecen i nie chciala leczyé choroby nowotworowej. Nie byla pod opieka
psychiatry. Pierwotna przyczyna zgonu spadkodawczyni byt rozsiany proces nowotworowy. Bezposrednia przyczyna
zgonu E. W. byla niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa.

W chwili sporzadzenia testamentu z uwagi na chorobe psychiczng oraz ciezki stan somatyczny spadkodawczyni
E. W. znajdowala sie w stanie wylaczajagcym Swiadome i swobodne podjecia decyzji i wyrazenie woli. Defekt
schizofreniczny obejmowat u testatorki calo$¢ funkcjonowania osobowosci i przejawial sie we wszystkich obszarach
jej funkcjonowania. Reemisja wystepujaca u testatorki nie miala charakteru pelnego. Nawet w okresach reemisji
u testatorki utrzymywaly sie objawy psychotyczne znieksztalcajace postrzeganie rzeczywistoSci. W okresie
sporzadzenia testamentu u testatorki wystepowala reemisja objawowa z wyraznym deficytem popsychotycznym,
z negatywnymi objawami schizofrenicznymi (zaburzenie emocjonalne, zaburzenie treSci myslenia, wycofanie,
zaburzenie funkcjonowania interspolecznego). Nie jest mozliwe wykluczenie wystepowania zwiewnych objawéw
psychotycznych. Juz w 2001 roku w badaniu psychologicznym stwierdzono u testatorki degradacje funkcji



intelektualnych o podtozu uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego. Testatorka chorowala na przewlekla chorobe
psychiczng o obrazie schizofrenii paranoidalnej o ciezkim, niekorzystnym przebiegu, skutkujacym trwalym rozpadem
osobowosci.

Mimo choroby psychicznej z E. W. mozna byto nawigza¢ kontakt i rozmawiac. Rodzina spadkodawczyni zdawata sobie
sprawe z tego, ze w/w choruje na schizofrenie i od czasu do czasu choroba znajduje sie w fazie ostrej, kiedy E. W.
zachowywala sie agresywnie. Nawet kiedy choroba nie miala ostrego przebiegu w trakcie rozmoéow zdarzalo sie, ze
spadkodawczyni zglaszala niedorzeczne pomysly, konfabulowala, skladata propozycje co do sposobu dysponowania
wlasnym majatkiem, z ktorych sie pdzniej wycofywala, zglaszala ze jest przeSladowana. Spadkodawczyni przed
przewiezieniem do szpitala mieszkala z gluchoniemg ciotka S. B. (1). W szpitalu w rozmowach z czlonkami rodziny
spadkodawczyni snula absurdalne rozwazania na temat przyczyn jej choroby.

Oceniajac dowody zgromadzone w sprawie, Sad wskazal, iz wiarygodno$¢ zebranych dokumentéw nie byla
podwazana. Za wiarygodna Sad uznal dokumentacje medyczna zgromadzona w aktach sprawy. Strony nie zglaszaly
uwagi w odniesieniu do rzetelno$ci zapiséw w tej dokumentacji. Dokumentacja ta byla réwniez sporzadzana
przez osoby obce dla strony, niezainteresowane wynikiem postepowania. Zapewnienia spadkowe zlozone przez
wnioskodawczynie oraz uczestnikow postepowania nie spotkaly sie réwniez z zastrzezeniami strony czy ich
pelnomocnikéw. W ocenie Sadu opinie przedstawione przez biegla z zakresu psychiatrii S. T. sa wiarygodne i nie
ujawnily sie okoliczno$ci, ktére moglyby podwazy¢ wnioski wynikajace z ekspertyzy. Biegla wyczerpujaco odniosla sie
do wszystkich zarzutéw pelnomocnika wnioskodawczym i odpowiedziala przekonywajaco na wszelkie jego zarzuty.

Z uwagi na kategoryczno$¢ wnioskow wyprowadzonych przez biegla, ktéra wyraznie zaznaczyla, iz stan testatorki
kwalifikowatl ja do ubezwlasnowolnienia calkowitego, Sad nie widziat potrzeby dopuszczenia dowodu z kolejnej
opinii bieglego czy tez zespotu bieglych. Przechodzac do oceny zeznan §wiadkéw, wnioskodawczym i uczestnikoéw
Sad uznal, iz rodzina spadkodawczyni, w tym wnioskodawczyni posiadala wiedze o tym, ze E. W. przez wiele lat
chorowala na schizofrenie oraz, ze jej zachowania w okresie choroby okresowo przybieraly posta¢ ostrg, co wigzalo
sie z koniecznoScig jej przymusowej hospitalizacji. Zeznania §wiadkéow L. C., M. P., E. P., E. B. (1), K. P. (1), B.
P. opisujace zachowanie spadkodawczyni Sad uznal za wiarygodne uwzgledniajgc, ze spadkodawczyni chorowala
na chorobe psychiczng, za$ z dokumentacji medycznej, zeznan lekarza B. M. wynika, iz jej choroba wigzala sie z
urojeniami. Dodatkowo zauwazyl, Ze relacje na temat zachowania spadkodawczyni nie sa jednostkowe, lecz w zasadzie
wszyscy czlonkowie rodziny byli w stanie przytoczy¢ sytuacje, w ktorych zachowanie spadkodawczyni odstawato od
normy. Zdaniem Sadu brak jest rowniez dowodéw pozwalajacych na podwazenie zeznan §wiadkéw M. B.i B. M. z
tym zastrzezeniem, ze w przypadku spadkodawczyni reemisja choroby z uwagi na jej niepelny charakter nie oznaczala
uzyskania zdolno$ci do testowania. Sad odrzucil przy tym zeznania J. B. o tym, Ze nie mial §wiadomo$ci choroby E.
W. oraz zeznania wnioskodawczyni podajacej, iz nie zna przykladu §wiadczacego o jej chorobie psychicznej. Odnoénie
relacji dotyczacej okolicznoSci sporzadzenia przez spadkodawczynie testamentu Sad wskazal, iz jest ona cze$ciowo
sprzeczna. W tym zakresie, Sad dal pierwszenstwo zeznaniom notariusza P. W. (1).

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, Sad Rejonowy w pierwszej kolejnosci wskazal, ze zgodnie z art. 931 § 1-2 k.c.,
art. 932 § 1 k.c., art. 934 § 1-3 k.c. do dziedziczenia w pierwszej kolejnoSci powolane sg z ustawy do spadku dzieci
spadkodawcy oraz jego malzonek; dziedziczg oni w czeSciach rownych. Jednakze cze$¢ przypadajgca malzonkowi nie
moze by¢ mniejsza niz jedna czwarta calo$ci spadku. Jezeli dziecko spadkodawcy nie dozylo otwarcia spadku, udzial
spadkowy, ktory by mu przypadal, przypada jego dzieciom w czeS$ciach rownych. Przepis ten stosuje sie odpowiednio
do dalszych zstepnych. W braku zstepnych spadkodawcy powolani sa do spadku z ustawy jego malzonek i rodzice.
W braku zstepnych, malzonka, rodzicow, rodzenstwa i zstepnych rodzenstwa spadkodawcy caly spadek przypada
dziadkom spadkodawcy; dziedzicza oni w czeSciach rownych. Jezeli ktére$ z dziadkow spadkodawcy nie dozylo
otwarcia spadku, udziat spadkowy, ktéry by mu przypadal, przypada jego zstepnym. Podzial tego udzialu nastepuje
wedlug zasad, ktore dotycza podzialu spadku miedzy zstepnych spadkodawcy. W braku zstepnych tego z dziadkow,
ktory nie dozyl otwarcia spadku, udzial spadkowy, ktéry by mu przypadal, przypada pozostalym dziadkom w czeSciach



rownych. Wobec tego Sad Rejonowy stwierdzit nabycie spadku po J. W. (2) zmarlej jako wdowa w dniu 25 wrze$nia
2007 roku na rzecz jej jedynej corki E. W. na podstawie ustawy.

W dalszej czeSci uzasadnienia Sad I instancji zauwazyl, iz kwestia dziedziczenia po E. W. wigze sie z ocena waznoSci
pozostawionego przeznig testamentu, a to w zwigzku z zarzutem, iz E. W. sporzadzila testament w stanie wylaczajacym
Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, co wedle art. 945 § 1 pkt 1 k.c. wskazywaloby na
jego niewazno$¢é. W ocenie Sadu Rejonowego testament sporzadzony przez E. W. w dniu 14 sierpnia 2013 roku
jest niewazny z uwagi na zaistnienie stanu opisanego w zacytowanym przepisie. Powolujac sie na orzecznictwo
Sadu Najwyzszego, Sad I instancji uznal, ze testatorka znajdowala sie w stanie wylgczajacym $wiadome i swobodne
powziecie decyzji, z uwagi na chorobe psychiczng - schizofrenie z negatywnymi objawami, defektem schizofrenicznym,
degradacja funkcji intelektualnych u podloza uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego - co powodowalo u
spadkodawczyni znieksztalcenie odbioru rzeczywistoSci. Powyzsza okoliczno$é Sad ustalil na podstawie opinii bieglej
z zakresu psychiatrii. Jak dalej wskazal, to z kolei przelozylo sie na stwierdzenie nabycia spadku po E. W. na podstawie
ustawy. Wobec tego, ze spadkodawczyni zmarla jako panna, nie pozostawila zstepnych, nie posiadata rodzenstwa, a
jej rodzice i dziadkowie zmarli wezeéniej, do spadku doszli zstepni dziadkow - P. W. (2), M. W. (3) z domu P., J. T.
zdomu T.iL.B..

Jak dalej wskazal Sad, P. W. (2) oraz M. W. (4) oprocz M. P. W. (2) (ojca spadkodawczyni) pozostawili dzieci: G. P. (2),
A. D. (1) oraz T. W.. Dziadkom ojczystym spadkodawczyni w razie gdyby dozyli otwarcia spadku przypadalby udzial
po 1/4 spadku. Ta czes¢ spadku (lgcznie 1/2 czeéc) ulegla rozbiciu na G. P. (2) (zmarla w toku postepowania), A. D. (1)
oraz J. W. (1) i B. B. (4) - zstepnych zmartego syna dziadkéw ojczystych T. W.. Osoby te dziedzicza spadek po E. W. w
nastepujacych udzialach - G. P. (2) w udziale w wysoko$ci 1/6 cze$¢, A. D. (1) w wysokoSci 1/6 czes$é, J. W. (1) iB. B. (4)
w udzialach po 1/12 czeéci (po polowie udzialu, ktéry przypadalby T. W. w razie dozycia otwarcia spadku). Rowniez
dziadkom macierzystym, gdyby dozyli otwarcia spadku, przypadlyby udzialy po ¥4 czesci. L. B. oraz J. T. z domu T.
oprocz J. W. (2) (matki spadkodawczyni) pozostawili: zmarlych bezdzietnie przed otwarciem spadku J. N. i W. B.
(1), zyjaca S. B. (1) oraz zmartego przed otarciem spadku W. B. (2). Zaznaczy¢ trzeba, iz W. B. (1) zmarl bezdzietnie,
poniewaz wezwana do udzialu w sprawie B. P. nie jest jego dzieckiem, lecz dzieckiem jego zony S. B. (2) z domu G..
Z tego wzgledu nalezalo uznaé, iz spadek dziedziczy z mocy ustawy S. B. (1) (corka (...)) w udziale w wysoko$ci 1/4
cze$é oraz w udzialach po 1/12 czeé¢ dzieci zmarlego W. K. B., B. O. (1) oraz Z. G. (1) (1/4 cze$¢/3=1/12).

Sad wskazal ponadto, iz wydatki w sprawie wyniosly lacznie 1558,85 zlotych i tymczasowo zostaly poniesione przez
Skarb Panstwa. Na te wydatki zlozylo sie wynagrodzenie za sporzadzenie przez bieglego opinii w lacznej wysokos$ci
1345,12 zlotych oraz koszt uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej spadkodawczyni zgodnie z przedstawionymi
rachunkami w sumie 213,73 zlote. Koszty sadowe tymczasowo poniesione przez Skarb Panstwa zostaly rozliczone
w punkcie 3 postanowienia Sadu, w ktorym nakazano pobra¢ kwoty po 779,42 zlote od B. B. (1) i J. W. (1) tytulem
niepokrytych kosztow sagdowych w sprawie.

Wobec tego, iz wnioskodawczyni oraz uczestnik J. W. (1) oraz reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika
uczestniczka A. D. (1) zajeli wyraZnie sprzeczne stanowisko w sprawie, Sad uznal, iz nalezy rozliczy¢ miedzy nimi koszty
postepowania na podstawie art. 520 § 3 k.p.c. Na koszty postepowania przyznane od wnioskodawezyni oraz uczestnika
J. W. (1) na rzecz uczestnika A. D. (1) zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika w lgcznej kwocie 360 zlotych.

Apelacje od powyzszego postanowienia wniosla wnioskodawczyni B. B. (1), zaskarzajgc je w czeSci tj. w zakresie pkt
2,3,4.

Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila:
I.Naruszenie przepiséw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy, a to:

1. art. 233 k.p.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i dokonania jego oceny w
sposéb niezgodny z zasadami logiki, to jest:



a. uznanie zeznan $wiadkéw E. B. (2) i K. P. (1) za wiarygodne w czeéci dotyczacej urojen zmarlej, podczas gdy nie
znalazlo to potwierdzenia w zeznaniach $§wiadka L. C., ktéra w najwiekszym wymiarze czasowym zajmowala sie zmarlg
podczas jej pobytu w szpitalu ani w dokumentacji medycznej;

b. uznanie zeznan $wiadka M. P. za wiarygodne w czesci dotyczacej urojen zmarlej, podczas gdy z zeznan nie wynika,
kiedy zmarla wypowiedziala dane stlowa oraz czy nastapilo to w sierpniu 2013 r., kiedy zostal sporzadzony testament;

c. uznanie opinii bieglego za rzetelna i wiarygodna, podczas gdy opinia bieglej w zakresie zdolno$ci spadkodawczyni
do testowania opierala sie na niewiarygodnych zeznaniach $wiadkéw dotyczacych urojen zmarlej, podczas gdy
nie znalazlo to potwierdzenia w zeznaniach swiadka L. C., a takze dotyczylo innego okresu niz data sporzadzenia
testamentu;

d. uznanie ustnej opinii uzupelhiajacej bieglego zlozonej na terminie rozprawy z dnia 14.10.2016 r. za sp6jng i rzetelna,
podczas gdy bieglta uzywala niedookreslonych sformulowan, niekategorycznych stwierdzen, nie wziela pod uwage,
ze stan zaniedbania zmarlej mogt wynikac z jej ciezkiego stanu zdrowia spowodowanego choroba nowotworowa,
a nie z negatywnych objawow schizofrenii, a takze przyjecie przez biegla, ze spadkodawczyni nie miala swobody
w podejmowaniu decyzji ze wzgledu na przyjmowanie silnych lekéw, podczas gdy zaburzenia §wiadomoéci z tego
powodu nie byly odnotowywane w raportach pielegniarskich i zauwazone przez osoby bedgce §wiadkami sporzadzania
testamentu;

2. art.217 § 3 in fine k.p.c. w zw. art. 278 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. polegajace na odmowie dopuszczenia dowodu z
zespotu opinii bieglych, ewentualnie nowej opinii innego biegtego z zakresu psychiatrii, podczas gdy przedmiot tego
dowodu byl istotny dla rozstrzygniecia sprawy, a okolicznoSci sporne nie zostaly dostatecznie wyjasnione z uwagi na
przeprowadzenie dowodu z opinii jednego biegtego, ktorej wnioski byly nierzetelne,

3.art.233k.p.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego
poprzez:

a) pominiecie okolicznoéci wskazanych w dowodach z dokumentdéw - raportach pielegniarskich z okresu przebywania
w Szpitalu (...) w C., gdzie doszto do sporzgdzenia testamentu, w tym z dni 13.08.2013 r. - 14.08.2013 r., z ktorych
wynika, ze zmarla byla przytomna w kontakcie logicznym, czuje sie lepiej, nie gorgczkuje (bez zmian w dniu 14.08.2013
r.), a takze nie ma adnotacji o wystepowaniu objawow choroby psychicznej;

b) brak uznania za decydujace w sprawie zeznan $§wiadkéw obecnych przy sporzadzaniu testamentu na okolicznoéc
stanu $wiadomosci zmartej w momencie rozrzadzania majatkiem na wypadek $mierci;

¢) brak uznania za decydujgce w sprawie zeznan $§wiadkéw B. M., ktora leczyla spadkodawczynie i M. B. zajmujacej
sie zmarlg podczas pobytu w hospicjum na okoliczno$é¢ stanu zdrowia zmarlej w 2013 r.

4.art. 520 § 3 k.p.c. polegajgce na obcigzeniu wnioskodawczym i uczestnika J. W. (1) kosztami postepowania oraz
kosztami zastepstwa procesowego uczestniczki A. D. (1), z uwagi na oddalenie wniosku o stwierdzenie nabycia spadku
na podstawie testamentu, podczas gdy powyzsze rozstrzygniecie bylo nieuzasadnione z uwagi na istnienie waznego
testamentu.

2. Naruszenie przepisOw prawa materialnego, a to:

a. art. 945 § 1 pkt 1 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i ustalenie, ze testament jest niewazny, podczas gdy
testatorka w momencie sporzadzania testamentu nie byla w stanie wylaczajacym swobodne podjecie decyzji, gdyz
pozostawala w stanie remisji choroby;



b. art. 931§ 1-2 k.c. w zw. z art. 932 § 1 k.c. w zw. art. 934 § 1-3 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie polegajace
na stwierdzeniu nabycia spadku na podstawie ustawy, podczas gdy stwierdzenie nabycia spadku powinno nastgpic na
podstawie dziedziczenia testamentowego, gdyz zmarla pozostawila wazny testament.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty skarzaca wniosla o stwierdzenie, ze spadek po E. W. zmarlej 26 wrzeénia 2013
r. w J., ostatnio zamieszkalej w T. na podstawie testamentu sporzadzonego dnia 14.08.2013 r. przed notariuszem
P. W. (1), rep. A Nr (...) dziedziczy wnioskodawczym w caloSci, a takze zasadzenie na rzecz wnioskodawczym i
uczestnika J. W. (1) od uczestniczki A. D. (1), kosztow postepowania przed Sadem I instancji, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Alternatywnie wnioslta o uchylenie zaskarzonego postanowienia
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji. Dodatkowo wniesiono o zasadzenie na rzecz
wnioskodawczym kosztéw postepowania apelacyjnego.

Ponadto skarzaca wniosla o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii zespotu specjalistow bieglych sadowych
z zakresu psychiatrii, ewentualnie nowej opinii innego bieglego z zakresu psychiatrii.

W odpowiedzi na apelacje uczestniczka A. D. (1) wniosla o oddalenie apelacji, zasadzenie od wnioskodawczyni na
jej rzecz kosztow postepowania wraz z kosztami zastepstwa procesowego, a takze o oddalenie wniosku dowodowego
zawartego w apelacji wnioskodawczyni.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu, a podniesione w niej argumenty nie mogly znalez¢ aprobaty Sadu
Okregowego, ktory nie dopatrzyt sie zarzucanych naruszen art. 233 tak obszernie wywodzonych w apelacji.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad zasady swobodnej oceny dowoddw wynikajacej z art. 233 § 1 k.p.c.
wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zZyciowego, to bowiem jedynie
moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowoddw. Sad ocenia wiarygodno$éé
i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Taka
ocena, dokonywana jest na podstawie przekonan sadu, jego wiedzy i posiadanego do§wiadczenia zyciowego, a nadto
winna uwzglednia¢ wymagania prawa procesowego oraz reguly logicznego myslenia, wedlug ktérych sad w sposéb
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i - wazac ich moc oraz wiarygodno$é - odnosi je do pozostalego materiatu dowodowego
(tak wyrok SN z dnia 10.06.1999 r., II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000/17/655). Jezeli z okre§lonego materialu
dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie
narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie ostaé, choéby w réwnym stopniu, na podstawie tego materiatu
dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne.

Same, nawet powazne watpliwosci co do trafnoéci oceny dokonanej przez sad pierwszej instancji, jezeli tylko nie
wykroczyla ona poza granice zakre§lone w art. 233 § 1 k.p.c., nie powinny stwarza¢ podstawy do zajecia przez sad
drugiej instancji odmiennego stanowiska (wyrok SN z dnia 12.04. 2012 r., I UK 347/11).

Wywody apelacji sprowadzaja sie tymczasem do polemiki z oceng dokonana przez Sad oraz do zaprezentowania
wlasnej oceny dowodow oraz wlasnej wersji stanu faktycznego sprawy, z naciskiem na tre$¢ zeznan, ktore zdaniem
apelujacej mialy przesadzac o blednych wnioskach wywiedzionych przez biegla sadowa w wydanej w sprawie opinii.

Tymczasem takie motywowanie zarzutu opartego na art. 233 § 1 k.p.c. nie moze by¢ uznane za skuteczne. W niniejszej
sprawie jest tak tym bardziej dlatego, ze ocena dowodéw dokonana przez Sad I instancji na pewno nie byla dowolna,
a oparta zostala na wszechstronnej analizie zebranych materialéw, na poszukiwaniu logiki w depozycjach swiadkéw i
stron oraz na rzetelnej weryfikacji wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglego sadowego i ich ocenie przez pryzmat
zasad do$wiadczenia zyciowego popartego wiedza specjalistyczna bieglej.



W pierwszej kolejnosSci wskazac nalezy, ze czlonkowie rodziny spadkodawczyni ze strony jej ojezystych dziadkéw nie
utrzymywali z nia bliskich kontaktéw, a spotkania mialy charakter sporadyczny, jakkolwiek wszyscy zdawali sobie
sprawe z pokrewienstwa. Z zeznan $§wiadkow L. C., K. P. (1), E. B. (1), M. P., E. P., a takze uczestnikéw B. B. (1)
(czedciowo) , J. W. (1), B. P., S. B. (1), wynika réwniez , ze mieli Swiadomos$¢ choroby spadkodawczyni, jej dziwnych
zachowan, jakkolwiek zdaje sie, ze nie byt to temat szerzej w rodzinie dyskutowany.

Z tresci zeznan wynika réwniez , ze Swiadkowie - dalsi kuzyni spadkodawczyni oraz rodzenstwo ojca nie odwiedzali
jej w miejscu zamieszkania , to raczej spadkodawczyni do nich przychodzila badz spotykali ja w mieécie. Wiedzieli tez,
ze mieszkala z matka oraz ciotka, ktéra sie nia po Smierci matki opiekowala , cho¢ sama potrzebowala opieki.

Whbrew zarzutom apelacji $wiadkowie E. B. (1), K. P. (2) i M. P. zgodnie zeznawali o zaslyszanych od samej
spadkodawczyni jej urojeniach i bynajmniej nie wigzali ich wypowiadania z okresem pobytu spadkodawczyni w
szpitalu, jakkolwiek $wiadkowie Ci zwrocili uwage na wypowiadane przez spadkodawczynie watpliwo$ci i wyobrazenia
co do tego skad u niej wziela sie tak powazna choroba, uznajac je w pewnym zakresie za niedorzeczne.

Roéwniez obszernie i z podobnymi wnioskami co do ,,dziwnego” zachowania spadkodawczyni wypowiadala sie $wiadek
L. C., ktéra do zachowania i wypowiadanych przez spadkodawczynie niedorzecznych treéci byla przyzwyczajona,
natomiast podczas pobytu spadkodawczyni w szpitalu nie odnotowala dziwnych zachowan, zwrécila jedynie uwage
ze spadkodawczyni byla zamys$lona.

Okoliczno$é , ze L. C. nie slyszala podczas pobytu spadkodawczyni w szpitalu wypowiadanych urojen nie przesadza
jednak o zdolnosci spadkodawczyni do sporzadzenia testamentu, tym bardziej ze Swiadek sama nie byla w stanie
okredli¢ zachowania spadkodawczyni jak i swojej oceny tego zachowania , stwierdzajac, ze byla przyzwyczajona do
tego , ze spadkodawczyni troche inaczej sie zachowuje. Zwracala tez uwage na oslabienie spadkodawczyni, ktora
ograniczala sie do udzielenia odpowiedzi na zadawane jej pytania.

Wskazaé takze nalezy, ze $wiadkowie i uczestnicy postepowania zeznawali o swych spostrzezeniach dotyczacych
dluzszego przedzialu czasowego i nawigzywali do stosunkowo rzadkich spotkan ze spadkodawczynig z okresu zanim
ta zachorowala na chorobe nowotworowa. Osoba ktéra miala z nig nieco czestszy kontakt byla jedynie E. B. (1).

Trudno tez wnioskowa¢ o stanie psychicznym spadkodawczyni i jej zdolno$ci do podejmowania wiazacych decyzji w
okresie jej pobytu w szpitalu, ktéry powiazany byl z ostatnim stadium choroby, gdzie oprdcz zastosowanego leczenia
i terapii przeciwb6lowej zwiazanej z choroba nowotworowa, spadkodawczyni miala regularnie podawane leki na
schizofrenie. Spos6b w jaki postrzegaly spadkodawczynie osoby trzecie : odwiedzajacy ja krewni, lub obcy, opiekujacy
sie nig lekarze czy notariusz, mieli ograniczony kontakt ze spadkodawczynia , u ktérej w pierwszym kontakcie nie bylo
przejawow choroby psychicznej, nadto wymienione osoby mialy z nig krétkotrwaly kontakt i wskazywaly na oslabienie
chorej, brak woli poddania sie leczeniu.

Zwazywszy na chorobe na ktéra cierpiala spadkodawczyni skladane w niniejszej sprawie zeznania mialy charakter
uzupelniajacy w odniesieniu do pozostalego materialu dowodowego jakim byla obszerna dokumentacja lekarska oraz
zeznania lekarzy, pod opieka ktorych spadkodawczyni pozostawata w ostatnim okresie zycia.

Apelujaca kwestionuje dokonang przez Sad I instancji - jej zdaniem wadliwie - ocene zeznan Swiadkow B. M. i M.
B.. Tymczasem pierwsza z nich - lekarz psychiatra pod opieka ktorej pozostawala E. W. w sposob bezstronny opisata
zachowania spadkodawczyni, w tym wskazujgc na okre$lone symptomy zachowania przy remisji choroby i podczas
jej nawrotow. Ostatnia za$§ opiekowala sie spadkodawczynig w koncowej fazie jej zycia, potwierdzila swoja wiedze o
chorobie psychicznej, podawanym leku oraz opisala stan pacjentki wskazujac jedynie na swe spostrzezenia jesli chodzi
o zachowania spadkodawczyni. Zeznania te byly natomiast wykorzystane przez biegla na potrzeby wydanej opinii,
ktdra wyjaénila w jakim zakresie te zeznania wplynely na wnioski opinii.



Apelujaca uwaza , ze Sad nie dokonal w sposéb wszechstronny oceny tych zeznan , uznajac ze m.in. te zeznania nie
dawaly podstaw do zdyskwalifikowania §$wiadomosci spadkodawczyni podczas sporzadzania testamentu.

Przy tych zarzutach apelacji dotyczacych zeznan poszczegdlnych §wiadkoéw i uczestnikow wskazuje Sad Okregowy na
niesp6jnos¢ wypowiedzi wnioskodawcezyni i jej meza , z zeznan ktorych wynikalo, ze choroba spadkodawczyni weale
nie byla tak powazna jak wynika to z dokumentow lekarskich, a jej objawy byly wrecz niezauwazalne dla otoczenia.
Whnioskodawczyni sugerowala, ze informowala notariusza o chorobie psychicznej spadkodawczyni , czy tez sama
spadkodawczyni miala informowa¢ o tym notariusza , co z kolei pozostaje w sprzecznoéci z zeznaniami notariusza P.
W. (1) , ktory wskazywal ze posiadal jedynie wiedze o zaawansowanej chorobie nowotworowej u spadkodawczyni i nie
mial watpliwos$ci co do tego ze o schizofrenii nikt go nie informowal.

Skladajac zeznania B. B. (1) wyjasnila, ze byla nauczycielka E. W. w szkole do ktoérej uczeszczala, a potem przez
wiele lat nie miala z nig kontaktu, p6zniej spadkodawczyni jg nieraz odwiedzala, ale nigdy nie bylo takich sytuacji ,
ktore mialyby Swiadczy¢ o chorobie. Nie dostrzegla tez w zachowaniu spadkodawczyni w ostatnich tygodniach zycia
niepokojacych symptoméw $§wiadczacych o chorobie. Z kolei maz wnioskodawczyni, nie mieszkajacy z nig od 23 lat
(sic!) ktory mial spotka¢ spadkodawczynie przypadkowo , kilkukrotnie mial odwiedza¢ ja w szpitalu i hospicjum ,
nadto wydaje sie ze podczas pobytu w hospicjum spadkodawczyni zachowywala sie tak jak podczas pobytu w szpitalu
i rozmawiala z nim na tematy majatkowe.

Zeznania ww. trafnie Sad I instancji jako niewiarygodne i pozostajace w sprzeczno$ci z innymi zeznaniami sktadanymi
w sprawie , nadto wbrew temu co zeznawala wnioskodawczyni i jej mgz nie ma dowodu da wielokrotne ich odwiedziny
w hospicjum, gdzie wizyta B. B. (1) odnotowana zostala tylko raz w dniu 22 sierpnia 2013 roku, podczas gdy wizyty
innych (M. C. i L. C.) byly znacznie czestsze.

Rozwazajac zatem zarzuty apelacji w odniesieniu do zeznan K. P. (1), E. B. (1), M. P.. L. C., B. M. i M. B., Sad Okregowy
uznat je za chybione. Jakkolwiek zachowania spadkodawczyni podczas pobytu w szpitalu , przedstawione w apelacji
jako dowdd na jej pelna zdolno$é testowania, a opisane na podstawie fragmentéw zeznan §wiadkéw , wnioskodawezyni
czy uczestnikow oraz zapisow w raportach pielegniarskich moga sugerowaé , ze spadkodawczyni miata zdolno$é do
powziecia decyzji i wyrazenia woli oraz §wiadomego sporzadzenia testamentu , jednakze nie moga stanowié podstawy
do weryfikowania zdolno$ci testowania w oderwaniu od powiazania ich z bogata wiedza o chorobie spadkodawczyni
Jej przebiegu i wplywu na jej postrzeganie i zdolno$¢ podejmowania decyzji, wynikajaca z dokumentacji lekarskiej i
zeznan opiekujacych sie nig lekarzy.

Dlatego istotnym dowodem w sprawie byla opinia bieglego sadowego , obszernie kwestionowana w apelacji.

Whnioskodawczyni wadliwoS$ci opinii sporzadzonej przez biegla sadowa S. T., ktéra przy wydaniu opinii dopatrywala
sie w sformulowaniu wnioskéw opinii na podstawie na niewiarygodnych zdaniem apelujgcej zeznaniach §wiadkoéw
czy niektorych sposrod uczestnikoéw postepowania.

W tym kontekscie przy tak obszernej dokumentacji lekarskiej jaka zgromadzono w sprawie w ocenie Sadu Okregowego
nie sposob uznadé, iz wydana w sprawie opinia oparta jest na blednych i wadliwych zeznaniach §wiadkéw, tym bardziej
ze przebieg procesu leczenia byl udokumentowany nie tylko pobytami w szpitalu ale i wizytami w PZP .

Biegla S. T. w treSci opinii odniosta sie do wszystkich zeznan jakie w sprawie zostaly zlozone , czemu wyraz dala
przedstawiajac material dowodowy , w oparciu o ktéry sformulowala wnioski opinii, nie dokonujac przy tym oceny
wiarygodno$ci skladanych zeznan.

Zdaniem bieglej u E. W. wystepowaly utrwalone przez wiele lat negatywne objawy schizofrenii , przejawiajace sie
deterioracja osobowosci w stopniu wylaczajacym jej zdolnoéé do samodzielnego funkcjonowania , troszczenia sie o
swoje zdrowie , dbania o swoje dobro , a opisany stan psychiczny uniemozliwial testatorce rozeznanie w otaczajacej
rzeczywistoéci i czynil ja podatna na ewentualne naciski ze strony innych oso6b.



Odnoszac sie do zarzutéow do opinii , ze nie byla ona stanowcza, jednoznaczna stwierdzi¢ nalezy, ze biegla S. T.
stanowczo wskazywala, ze nawet w okresie remisji , u spadkodawczyni wystepowal defekt popsychotyczny , ktory
obejmowatl cato$¢ funkcjonowania osobowosci - sfere emocjonalna, intelektualng i behawioralng , za$ posiadane
dane o degradacji funkcji intelektualnych o podlozu uszkodzenia OUN wskazywaly, ze nawet w okresie remisji
utrzymywaly sie objawy psychotyczne znieksztalcajace postrzeganie rzeczywistoSci. Biegla nie wykluczala, ze w
pierwszym kontakcie ze spadkodawczynia - jej postrzeganie nie nasuwalo watpliwosci co do mozliwoéci sporzadzenia
testamentu. Spadkodawczyni byla w stanie odpowiada¢ na proste pytania i nawet bedac w logicznym kontakcie
stownym , z uwagi na opisane przez biegla dysfunkcje bedace nastepstwem trwajacej od wielu lat choroby psychicznej,
nie byla jednak zdolna w sposéb swiadomy i swobodny podja¢ decyzje i wyrazi¢ wole czego odzwierciedleniem mial
by¢ testament.

Biegla S. T. na rozprawie w dniu 14 pazdziernika 2016 roku skladajac ustng opinie uzupelniajaca , a takze nastepnie
odnoszac sie do raportéw pielegniarskich i odpowiadajac na zarzuty, w sposoéb wyczerpujacy odniosla sie do
watpliwo$ci zarzucanych przez wnioskodawczynie i wbrew temu co sie twierdzi, jej wypowiedzi nie mialy charakteru
niepewnosci , watpliwoSci, stanowczoSci, wrecz przeciwnie biegla wyrazila przekonanie, co do negatywnego wplywu
schizofrenii na stan psychiczny spadkodawczyni i degradacje jej osobowoéci, ze wskazaniem ze wszelkie negatywne
objawy schizofrenii skutkowaly defektem popsychotycznym postepujacym w miare upltywu lat i sie nie cofaly, a okresy
remisji u testatorki nie byly pelnym okresem remisji.

Whioski bieglej sa tym bardziej uzasadnione , ze z danych z dokumentéw medycznych wynikalo, ze E. W.
nie u$wiadamiala sobie swojej choroby psychicznej, wielokrotnie odmawiala leczenia , nie wspodlpracowala i nie
przyjmowala lekéw, czego skutkiem m.in. byly jej pobyty w szpitalu, a takze dozylne podawanie lekdéw o przedtuzonym
dzialaniu.

Przy tak kategorycznych wnioskach opinii, popartych doglebng analizg dokumentacji medycznej spadkodawczyni ,
w zestawieniu z zeznaniami Swiadkow Sad Okregowy nie dopatrzyt sie wadliwosci tego dowodu zarzucanego apelacji
i nie zaaprobowal podniesionego w apelacji zarzutu naruszenia art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art.
227 k.p.c. Sporzadzona w postepowaniu przed Sadem I instancji opinia bieglej sadowej S. T. pozwolita bowiem na
wyjaénienie wszelkich watpliwoéci dotyczacych stanu zdrowia spadkodawczyni, zwlaszcza w zakresie postrzegania
otoczenia, zdolno$ci §wiadomego podejmowania decyzji i wyrazania woli, za$ zarzuty apelujacej opieraja sie jedynie
na polemice z prawidlowymi ustaleniami bieglej, niezgodnymi z jej oczekiwaniami.

Zebrany w postepowaniu material dowodowy nie pozwalal na wywiedzenie odmiennych wnioskéw w przedmiocie
oceny stanu zdrowia spadkodawczyni w chwili sporzadzania testamentu, niz ta, ktérej dokonal Sad pierwszej instancji.

Z tych wzgledoéw Sad Okregowy nie znalazt podstaw do uwzglednienia wniosku apelujacej o dopuszczenie dowodu z
opinii kolejnego biegltego. Skoro dotychczasowa opinia bieglej byla rzetelna, kompleksowa , nie zawierata sprzecznosci
czy tez niejasnoéci, i nalezycie wyjasniala istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznosci, to tym samym dalsze wnioski
dowodowe nie znajdujg uzasadnienia. Przytoczy¢ w tym miejscu nalezy utrwalony w orzecznictwie poglad, ze sam fakt
niezadowolenia jednej ze stron z treSci sporzadzonej w toku sprawy opinii bieglego, tudziez podtrzymywanie zarzutow
pod adresem tej opinii, nie obliguje w zadnym razie Sadu do dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglego.

Z tych wzgleddéw Sad Okregowy nie znalazl podstaw do powolywania innego bieglego lub zespolu bieglych zgodnie z
wnioskami apelacji.

Przyjmujac zatem jako prawidlowe ustalenia jakie w sprawie poczynil Sad I instancji i calkowicie je aprobujac Sad
Okregowy nie stwierdzil naruszenia przepisOw prawa materialnego zarzucanych w apelacji i uznajac , ze sporzadzony
przez spadkodawczynie E. W. testament jest niewazny, a to z przyczyn o ktérych mowa w art. 945 § 1 pkt 1 k.c.
za Sadem I instancji przyjal, ze stwierdzenie nabycia spadku po E. W. nastapilo przy prawidlowo zastosowanym w
okolicznoS$ciach sprawy art. 931 § 11 § 2 w zw. z art. 932 § 12 k.c. i art. 934 § 1 - § 3 k.c. na rzecz jej spadkobiercow
ustawowych - zstepnych po dziadkach ojczystych i macierzystych.



W tym zakresie Sad Okregowy w caloéci popiera i aprobuje rozwazania natury prawnej Sadu I instancji , uznajac za
zbedne ponowne ich powielanie (postanowienie SN z 26.04.2007 r., I CSK 18/07).

W ocenie Sadu Okregowego niezasadnym byl réwniez zarzut naruszenia art. 520 § 3 k.p.c. albowiem nie ulega
watpliwosci , ze o ile samo przeprowadzenie postepowania o stwierdzenie nabycia spadku lezy w interesie wszystkich
spadkobiercow, ktérzy mogliby zosta¢ powolani do dziedziczenia na podstawie ustawy , o tyle przedstawienie
testamentu, ktéorym spadkodawca do dziedziczenia powolal jedna tylko osobe skutkuje przyjeciem sprzecznoSci
interesow , zwlaszcza jesli testament jest kwestionowany.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, zwazywszy na wiedze krewnych o chorobie spadkodawczyni, ta sprzecznosé
byla szczegoblnie widoczna i wigzala sie z koniecznoécia poniesienia wydatkéw na przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego sadowego , ktory mial zweryfikowaé czy osoba, ktora prawie od 30 lat zmagala sie z ciezka chorobg
psychiczna jaka jest schizofrenia byla w stanie w sposdéb §wiadomy i swobodny powziaé¢ decyzje i wyrazic¢ wole poprzez
sporzadzenie testamentu i byla to okoliczno$é¢, ktérej wyjasnienie lezalo w interesie wnioskodawczym , na rzecz ktorej
testament zostal sporzadzony.

Wobec wnioskéw opinii, negatywnych dla intereséw wnioskodawczym wspieranej przez uczestnika J. W. (1), ktéra
ostatecznie do spadku powolana zostala wspélnie z innymi spadkobiercami ustawowymi , i w ten spos6b jej wniosek
zostat oddalony - to wnioskodawczym i wspierajacy ja uczestnik winni pokry¢ koszty postepowania przed Sadem
I instancji zaréwno w zakresie poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa wydatkéow jak i wynagrodzenia
pelnomocnika reprezentujacego uczestniczke A. D. (1).

Zwazywszy na wynik postepowania odwolawczego dla wnioskodawezym niekorzystny, przy sprzecznoéci interesow
stron, na podstawie art. 520 § 3 k.p.c. Sad Okregowy zasadzit od wnioskodawczym na rzecz reprezentowanej w
postepowaniu odwolawczym A. D. (1) koszty postepowania stanowiace wynagrodzenie profesjonalnego pelnomocnika
ustalone zgodnie z § 6 pkt 2 in fine w zw. z art. 10 ust. 1 pkl Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie.
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