Sygn. akt ITI Ca 939/13
POSTANOWIENIE
Dnia 12 lutego 2014r.
Sad Okregowy w Nowym Saczu, Wydzial III Cywilny Odwolawczy w skladzie
nastepujacym:
Przewodniczacy - Sedzia: SO Mieczystaw H. Kaminski
Sedzia SO Ewa Adamczyk (sprawozdawca)
Sedzia SO Katarzyna Kwilosz — Babi$
Protokolant: st. sekr. sad. Anna Burnagiel
po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2014r.
na rozprawie
sprawy z wniosku G. K.
przy uczestnictwie M. C., J. D. (1), J. D. (2)
o stwierdzenie nabycia spadku po J. D. (3)
na skutek apelacji uczestnikow J. D. (1) i J. D. (2)
od postanowienia Sadu Rejonowego w Nowym Sgczu
z dnia 11 wrze$nia 2013r., sygn. akt I Ns 1105/10
postanawia:
1. oddali¢ apelacje;

2. orzec, ze wnioskodawczyni i uczestnicy ponoszq koszty postepowania apelacyjnego zwiqzane ze
swym udzialem w sprawie.

Sygn. akt ITI Ca 939/13

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 11 wrzeénia 2013 r., sygnatura akt I Ns 1105/10, Sad Rejonowy w Nowym Saczu stwierdzil, ze
spadek po J. D. (3) c. S., zmarlej dnia (...) w N., ostatnio stale zamieszkalej w P., na podstawie ustawy nabyly dzieci
spadkodawczyni M. C., G. K., J. D. (2) — dzieci J. i J. po 1/3 czeéci (pkt I). Nadto stwierdzil, ze wnioskodawczyni i
uczestnicy ponosza koszty postepowania zwiazane ze swoim udzialem w sprawie (pkt II) oraz nakazal Sciagna¢ od
wnioskodawczyni i uczestnikow J. D. (2), J. D. (1), M. C. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Nowym
Saczu kwoty po 929,88) zlotych tytulem wydatkow wylozonych tymczasowo ze Srodkow Skarbu Panstwa (pkt III).

Sad Rejonowy ustalil m.in., ze spadkodawczyni J. D. (3) c. S. zmarla w dniu (...). W chwili $mierci miala 78 lat, byta
wdowa, miala trojke dzieci: J. D. (2), G. K., M. C.. Nie miala dzieci pozamalzeniskich ani przysposobionych. Mieszkala
z K. K., ktéry pomagal jej w domu i gospodarstwie w zamian za mieszkanie i pomoc finansowa.



Spadkodawczyni leczyla sie w poradni lekarza (...) oraz poradni chirurgicznej i kardiologicznej, w przeszlosSci przeszla
operacje ginekologiczng. W okresie od dnia 11 grudnia 2009r. do 22 grudnia 2009r. przebywala w Szpitalu (...) w
N.. Przyjeto ja z powodu narastajacego od dwoch miesiecy wodobrzusza oraz obrzekdéw podudzi. Poczatkowy stan
chorej okreslany jako $redni pdzniej oceniono jako doé¢ dobry i stabilny. Po wlgczeniu leczenia uzyskano poprawe
stanu chorej. Wypisana zostala z zaleceniem dalszej diagnostyki. Ostatecznie rozpoznano u niej — marsko$¢ watroby
niewyréwnana, wodobrzusze, infekcje drég moczowych, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce.

Ponownie spadkodawczyni przebywala w szpitalu w N. w okresie od 28 grudnia 2009r. do chwili zgonu w dniu (...).
Przyjeta zostala o godz. 23.09. Jej stan oceniono wowczas jako $redni bez istotnych odchylen. W kolejnych dniach
stan ten utrzymywal sie na podobnym poziomie. Prowadzono obserwacje i diagnostyke. Utrzymywaly sie objawy
niewydolnos$ci watroby. Prowadzono typowe leczenie objawowe.

W pewnym momencie po 6 stycznia 2010r. doszlo do pogorszenia stanu zdrowia — stan ciezki. Porozumienie sie z nig
bylo utrudnione a (...) nastapil zgon. Ostatecznie rozpoznano — marsko$¢ watroby, przewleka niewydolnosé watroby,
Spiaczke watrobowa.

Przed dniem, w ktoérym nastapilo nagle pogorszenie sie stanu zdrowia spadkodawczyni byla ona osoba w peki
$§wiadoma, bez zadnych zaburzen psychicznych, utrzymujaca kontakty z rodzing, energiczng i niepodatng na czyjes$
naciski, potrafila tez pisa¢, mogla trzymaé przedmioty. Od dawna jednak narzekala na zdrowie w szczegoélnosci
na klopoty z chodzeniem. Niemniej do chwili zalamania stanu zdrowia podczas drugiego pobytu w szpitalu,
spadkodawczyni chodzila samodzielnie, byla w miare jak na swoj wiek i choroby, sprawna fizycznie, poruszala sie po
domu ale tylko na krotkie odlegloSci i w obejSciu, nie wychodzila jednak dale;j.

W szpitalu jeszcze 31 grudnia 2009r. i pdZzniej co najmniej do 6 stycznia 2010r. byl ze spadkodawczynia normalny
i rzeczowy kontakt slowny. Przebywajac wtedy w szpitalu poruszala sie, pokonujac odleglosé¢ do lazienki, mogla
utrzymywac w rece przedmioty. Prowadzila rozmowy telefoniczne, w dniu 27 grudnia 2009r. kilka razy rozmawiala z
wnioskodawczynia. Z pewnoécig w ostatnim okresie byla slabsza i czesto lezala.

W czasie dwoch pobytéow w szpitalu w grudniu 2009r. doprowadzono do poprawy stanu zdrowia pacjentki a do
kliku dni przed $émiercia nie obserwowano objawow wskazujacych na mozliwo$¢é naglego zalamania sie stanu zdrowia
a tym samym szybkiej Smierci. Z punktu widzenia medycznego nie istnialo u spadkodawczyni w dniu 27 grudnia
20009r. realne niebezpieczenstwo naglej Smierci, moggcej nastapi¢ w krotkim okresie czasu. Jakkolwiek cierpiala na
wielonarzadowe zmiany chorobowe to jednak jej stan zdrowia byl do stycznia 2010r. ustabilizowany.

Po powrocie z pierwszego pobytu w szpitalu w okresie od 11 do 22 grudnia 2009r. spadkodawczyni czula sie
podobnie jak w niedlugim okresie wczeéniej i poézniej. Na pewno narzekala na zdrowie, dolegliwosSci zwigzane z
ukladem pokarmowym, watroba, klopoty z chodzeniem, musiala by¢ slaba i czeSciej musiata leze¢. Jak poprzednio nie
wychodzila sama poza obreb domostwa ale poza tym poruszala sie w domu, a nawet z pomocg K. K.zostala zawieziona
do jego rodziny. Jak schorowana osoba w tym wieku wymagala pomocy.

W dniu 27 grudnia 2009r., w ktérym spadkodawczyni nie czula sie gorzej niz poprzednio, zostal sporzadzony
w jej domu testament ustny. Swiadkami testamentu byli znajomi uczestnika — J. D. (2)- W. R., A. M.i K. M..
Spadkodawczyni w obecno$ci §wiadkow oraz uczestnika J. D. (2) stwierdzila, ze do calego swojego majatku powoluje
swojego wnuka J. D. (1), na ktérego nalozyla polecenie zapewnienia mieszkania K. K. oraz zapisy wyplaty corkom G.
K. i M. C. kwot po 100 000 zL. W dniu 30 maja 2010r. doszlo do spisania treSci testamentu i podpisania go przez
trzech $wiadkéw,.

W takim stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal, ze cho¢ zostaly spelnione warunki formalne konieczne dla testamentu
ustnego, to po stronie spadkodawczyni nie wystepowala konieczna dla skuteczno$ci takiego testamentu obawa
rychlej $§mierci ani zachodzily szczegdlne okolicznosci, wskutek ktorych zachowanie zwyklej formy testamentu byloby



niemozliwe lub utrudnione. Na tej podstawie przyjat Sad, ze stwierdzenie nabycia spadku moze nastapi¢ w oparciu
o dziedziczenie ustawowe.

W ocenie Sadu spadkodawczyni mogla skorzystaé ze zwyklej formy testamentu — mogta pisa¢, miala tez mozliwoéc
skorzystania z pomocy notariusza. Co do braku obawy rychtej Smierci po stronie spadkodawczyni wskazal natomiast
Sad Rejonowy, ze choé stan zdrowia spadkodawczyni byl powazny, gdyz cierpiala ona na zaawansowane choroby, to
na dzien sporzadzenia testamentu nie byt on na tyle ciezki aby mozna bylo przyja¢, ze taka obawa rychlej $mierci
wystepowala. Nawet o ile spadkodawczyni miala subiektywne przekonanie o rychlej $mierci to obiektywnie rzecz
biorgc przekonanie to nie bylo uzasadnione. W stanie zdrowia spadkodawczyni nie nastapilo jakie§ gwaltowne
pogorszenie, ktére wskazywaloby na blisko$¢ czasowa $mierci. Wobec rozbieznoéci zeznan $wiadkéw co do tej
ostatniej okolicznoéci, odwolal sie Sad Rejonowy w swej ocenie do dokumentacji medycznej i opinii instytutu.
Analizujac przeslanki art. 952 ke powolal sie Sad na dorobek judykatury.

O kosztach Sad orzek! na zasadzie art. 520 § 1 kpc.

Powyzsze postanowienie uczestnicy J. D. (2) i J. D. (1) zaskarzyli w calo$ci apelacja. Zarzucili naruszenie art. 952 § 1 ke
przez bledna jego wykladnie i uznanie, ze obawa rychtej $mierci spadkodawcy powinna by¢ stwierdzona obiektywnie
istniejacymi przestankami.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniedli o zamiane zaskarzonego postanowienia stwierdzenie dziedziczenia w
oparciu o testament ustny a ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi
Rejonowemu.

W pisemnym uzasadnieniu apelacji sprecyzowali, Ze orzecznictwo co do interpretacji przestanki obawy rychtej Smierci
jest niejednolite. Powolali sie na te orzeczenie Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktérymi dominujace znaczenie ma
subiektywne przekonanie spadkodawcy o rychlej $§mierci, a to zostalo w sprawie wykazane. Podniesli, ze stanowisko,
iz dla przyjecia obawy rychlej §mierci konieczne jest wykazanie, ze nastapilo nagle pogorszenie stanu zdrowia jest zbyt
rygorystyczne. Zdaniem apelujacych nie mozna przyjac ,ze stanowiska medycznego” ze opisany w aktach stan zdrowia
J. D. (3) nie uzasadnial uznania, ze w dniu 27 grudnia 2009 r. istnialo u niej realne niebezpieczenstwo naglej $mierci.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje :
Apelacja jest bezzasadna.

Postanowienie Sadu Rejonowego jest prawidlowe. Nie zachodza uchybienia, ktore Sad Okregowy bierze pod uwage z
urzedu, a ktérych skutkiem bylaby niewazno$é postepowania — art. 378 § 1 kpc.

Sad Rejonowy wyjaénil wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia i dokonal prawidlowych ustalen faktycznych,
ktore Sad Okregowy w caloSci podziela i przyjmuje za wlasne. Ustalenia te pozostaja zreszta poza przedmiotem
zaskarzenia. Istota apelacji sprowadza sie do kwestionowania wyprowadzonych w oparciu o te ustalenia wnioskow
prawnych. Réwniez jednak w tym zakresie w rozumowaniu Sadu Rejonowego nie mozna dopatrzy¢ sie zadnych
nieprawidlowosci.

Nie sposob podzieli¢ stanowiska, ze Sad Rejonowy, przyjmujac, ze obawa rychlej émierci, jako przestanka niezbedna
do sporzadzenia testamentu ustnego powinna by¢ stwierdzona obiektywnie istniejacymi przestankami, naruszyt
dyspozycje art. 952 § 1 kpc. Apelujacy na poparcie tak postawionego zarzutu podniesli, ze Sad w swej wykladni
powinien przede wszystkim odwolaé sie do oceny, czy obawa rychlej émierci wystepowala u spadkodawczyni z jej
punktu widzenia, tj. w znaczeniu subiektywnym, a taka argumentacja nie zastluguje na aprobate.

Jak wskazali sami apelujacy na tle rozumienia przedmiotowej przestanki od poczatku obowigzywania przepisu art. 952
§ 1 kc wystepowaly kontrowersje w doktrynie i orzecznictwie, co do tego czy obawa rychlej §mierci ma by¢ obiektywnie
usprawiedliwiona, czy tez wystarcza subiektywne odczucia samego spadkodawcy.



Bezzasadnie jednak apelujacy skupili sie tu na orzecznictwie, ktére przemawia za tym ostatnim pogladem. Zwazenia
wymaga, juz w latach 50- ych Sad Najwyzszy zajmowal takze stanowisko z tym pogladem sprzeczne (np. orzeczenie
z 3.11.1948 1., C 755/48). Obecnie natomiast, czego zdaja sie apelujacy nie dostrzegaé, przedmiotowy spoér juz
praktycznie nie wystepuje. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego oraz w doktrynie dominuje przekonanie, co do tego,
ze przy wykladni art. 952 § 1 kpc nalezy mieé¢ co prawda na wzgledzie subiektywne przekonanie spadkodawcy, ale
koniecznym jest aby bylo ono usprawiedliwione obiektywnymi okoliczno$ciami (tak m.in. w postanowieniu Sadu
Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2002 r., sygn. I CKN 1457/99, z dnia 11 marca 2009 r., sygn. I CSK 321/08 oraz z
dnia 29 czerwca 2012 r., sygn. I CSK 575/11). Zdaniem Sadu Najwyzszego za taka interpretacja przemawia zar6wno
wykladnia systematyczna art. 952 § 1 ke jak i wykladnia gramatyczna. Zwrocil uwage Sad Najwyzszy, ze naszemu
systemowi prawnemu co do zasady obce jest nadawanie znaczenia jedynie subiektywnym stanom psychicznym, bez
poddawania ich jakiejkolwiek kontroli zewnetrznej. To prowadzi do przekonania, ze gdyby wola ustawodawcy byto
to, aby odwolywac sie jedynie do nieweryfikowalnego przekonania spadkodawcy to nadalby temu wyraz postugujac
sie wprost formula — ,jezeli spadkodawca obawia sie rychlej §mierci” a nie formulg - ,jezeli istnieje obawa rychlej
Smierci” (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2002 r., sygn. I CKN 1457/99). W postanowieniu z
dnia 3 grudnia 2010 r., sygn. I CSK 37/10 wywodzil Sad Najwyzszy, ze skoro testamenty szczegoblne sa wyjatkami
od zwyklych form rozporzadzen woli na wypadek $mierci to ich przestanek nie mozna interpretowa¢ rozszerzajaco.
Przyjecie, ze wystarczy subiektywne przekonanie spadkodawcy o bliskosci zgonu, mialoby ten skutek, ze latwiejsze
niejednokrotnie byloby sporzadzenie testamentu ustnego od testamentu zwyklego. Poza tym, wylacznie subiektywne
rozumienie przestanki obawy rychlej §mierci stawialoby pod znakiem zapytania sens unormowania zawartego w art.

955 ke.

Za powyzszym stanowiskiem przemawia wreszcie wykladnia celowo$ciowa. Przepis ten ma shuzy¢ umozliwieniu
zlozenia ostatniej woli w sytuacjach szczegélnych, gdy zachowanie zwyklej formy jest niemozliwe. Oczywistym
pozostaje jednak, ze stwierdzenie czy spadkodawca faktycznie obawial sie, ze jego zgon nastapi ,rychlo” jest
szczegoblnie trudne. Brak jest przeciez mozliwosci odwolania sie wprost do adresata takiego o§wiadczenia. Tylko zatem,
jakie$ zewnetrzne okolicznoS$ci pozwalaja na wyprowadzenie wniosku, czy obawa taka w jego przypadku rzeczywiScie
wystepowala.

Za chybiony oceni¢ trzeba réwniez zarzut , w ktéorym apelujacy podniesli, ze zbyt rygorystyczne jest stanowisko Sadu
Rejonowego, w zakresie, w jakim uznal, iz dla przyjecia obawy rychlej §mierci konieczne jest wykazanie, ze nastapilo
nagle pogorszenie stanu zdrowia. Poglad taki takze znajduje odzwierciedlenie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego a
i Sad Okregowy w pelni go podziela (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 lipca 2003 r., sygn. V CK 120/02).
Konieczno$¢ wykazania, ze nastgpilo takie nagle pogorszenie stanu zdrowia ma szczegélnie istotne znaczenie w
sytuacjach, jaka miala miejsce w niniejszej sprawie, gdzie spadkodawca od dluzszego czasu zmaga sie z choroba,
jednak stan jego zdrowia jest ustabilizowany. W takich sytuacjach moze on mie¢ co prawda przekonanie o $§mierci, ale
brak jest podstaw do stwierdzenia, Ze to jego przekonanie sprowadza sie do tego, ze zgon nastapi ,rychlo”. Jak wskazal
Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 11 marca 2009 r., sygn. I CSK 321/08 obawa rychlej §mierci nie oznacza jedynie
leku czy strachu przed $Smiercia odczuwanego przez spadkodawce. Przy takim zalozeniu bowiem potencjalnie kazdy
moéglby sporzadzié testament ustny. Prowadziloby to do naduzywania tej formy testamentu, ktora jak byla juz o tym
mowa, moze znaleZ¢ zastosowanie jedynie w przypadkach szczegblnych.

Bezzasadnie wreszcie podnosza apelujacy, ze ,, z medycznego stanowiska” nie mozna powiedzie¢, ze w dniu 27
grudnia 2009 r. nie istnialo realne niebezpieczenstwo $mierci J. D. (3). Jak wskazali sami apelujacy wykazana tu
zostala jedynie subiektywna obawa rychlej émierci na ten dzien a te, jak wyzej zostalo przesadzone ocenic trzeba
za niewystarczajaca. Koniecznym bylo dokonanie takze oceny obiektywnej. Co wiecej, w tej ostatniej koniecznym
bylo odwolanie sie do opinii bieglego. Kwestia tego, czy obawa $mierci spadkodawczyni w dniu 27 grudnia 2009
r. byla obiektywnie uzasadniona odnosila sie bowiem niewatpliwie do widomosci specjalnych. Tego rodzaju ocena
pozostaje za$ w ramach wylacznych kompetencji bieglych ( por. post. Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2008 r.,
sygn. I CSK 381/07). Trafnie uznal tez Sad Rejonowy, ze zasiegniecie wiedzy medycznej w niniejszej sprawie bylo tym
bardziej uzasadnione, ze zeznania §wiadkéw i stron co do stanu zdrowia J. D. (3) byly sprzeczne. Z opinii sgdowo



—lekarskiej wynika tymczasem jednoznacznie, ze w dniu 27 grudnia 2009 r. nie istnialo realne niebezpieczenstwo
Smierci testatorki.

Jak zasadnie uwypuklil to Sad Rejonowy, spadkodawczyni w dniu 27 grudnia 2009 r. nie czula sie gorzej anizeli
poprzednio. Nawet po przyjeciu do szpitala w dniu 28 grudnia 2009 r. stan jej zdrowia byl ustabilizowany. Nagle
pogorszenie stanu jej zdrowia nastgpito dopiero w dniu 6 stycznia 2010 r. Do tego czasu mimo zlego stanu zdrowia
byla ona osoba $§wiadoma, nie wystepowaly u niej zadne zaburzenia psychiczne, utrzymywala kontakty z rodzina,
byla energiczna i niepodatna na jakie$ naciski. Jeszcze po przyjeciu do szpitala samodzielnie sie poruszala, mogla
utrzymywac¢ w rece przedmioty. Dorobek judykatury wskazuje tymczasem, ze obawe rychlej Smierci przyjmuje
sie wowczas, gdy sporzadzenie testamentu ustnego nastepuje w bezposrednim zwigzku z naglym pogorszeniem
(zalamaniem) stanu zdrowia (por. Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 2012 r., sygn. I CSK 575/11).

Niezaleznie od powyzszego wskazaé trzeba, ze takze twierdzenie apelujacych co do tego, ze po stronie samej
spadkodawczyni wystepowalo subiektywne przekonanie o rychlej Smierci nie znajduje potwierdzenia w zebranym w
sprawie materiale dowodowym. I tak przykladowo swiadek W. R. podal, ze cho¢ spadkodawczyni w dniu 277 grudnia
2009 r. spodziewala sie $émierci, to ,z drugiej strony wyrazala nadzieje, ze wszytko sie ulozy i p6jdzie do notariusza”,
~wprost nie stwierdzila, Ze spodziewa sie rychlej §mierci” (ki. 68/2). Rowniez Swiadek A. M.podal, ze ,,spadkodawczyni
sraczej miala nadzieje, ze wyzdrowieje” (k. 70). Takie pozytywne rokowania po stronie spadkodawczyni prowadza do
przekonania, ze na dzien 27 grudnia 2012 r. mogla u niej wystepowa¢ co prawda obawa $mierci, ale nie mozna przyjac,
ze jednocze$nie spodziewala sie ona, ze zgon nastapi ,,rychto”.

Z tych wszystkich przyczyn apelacja jako niezasadna podlegala oddaleniu, o czym orzeczono jak w sentencji na
zasadzie art. 385 kpc.

Na marginesie mozna jedynie wskazac¢, ze wbrew temu co podnosi sie w odpowiedzi na apelacje (k. 427 ke) apelujacy
J. D. (2) jako spadkobierca ustawowy miat interes prawny w tym, aby zlozy¢ apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na zasadzie art. 520 § 1 kpc, przyjmujac iz brak jest podstaw do
odstgpienia od zasady orzekania o kosztach w postepowaniu nieprocesowym. Wnioskodawczyni i uczestnicy jako
nastepcy prawni sg zainteresowani w rownym stopniu stwierdzeniem nabycia spadku po J. D. (3).
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