Sygn. akt III Ca 438/16

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 30 listopada 2015 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi w sprawie z wniosku K. M.
(1) zmienil postanowienie Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi z dnia 20 kwietnia 2004 roku wydane w
sprawie o sygn. akt IT Ns 1521/03 w ten sposdb, ze stwierdzil, iz spadek po A. S. (1) z domu M., corce S. i J., zmarlej
w dniu 10 marca 2003 roku w L., ostatnio stale zamieszkaltej w L., na podstawie testamentu wlasnorecznego z dnia 1
sierpnia 1996 roku, otwartego i ogloszonego w dniu 10 lutego 2012 roku nabyli: syn S. S. (2) (syn S. i A.) oraz wnuczka
K. M. (1) zdomu S. (coérka S.1iJ.), po 1/2 (jednej drugiej) czeéci z udzialem A. S. (2) i P. H. oraz orzekl o wynagrodzeniu
za pelnienie funkcji kuratora dla nieznanego z miejsca pobytu uczestnika P. H..

Apelacje od powyzszego postanowienia wniosta uczestnika postepowania A.
S., zarzucajac rozstrzygnieciu naruszenie:

1) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowod6éw i na niewlasciwej ocenie stanu
faktycznego poprzez niedokonanie w sprawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego,
polegajace na nieuwzglednieniu w stanie faktycznym sprawy istotnych faktéw i dowod6w w postaci:

- zeznan $wiadka W. B. poprzez niedopuszczenie tego dowodu;

- opinii bieglego z zakresu ortopedii poprzez niedopuszczenie w/w dowodu;

- zeznan $wiadka J. S. poprzez uznanie zeznan w/w $wiadka za niewiarygodne;

- zeznan $wiadka K. M. (2), ktora o§wiadczyla, ze spadkodawczyni nie byla w stanie napisa¢ wlasnorecznie testamentu;

- wpisu z dnia 8 kwietnia 1993 r. w historii choroby Poradni Choréb Wewnetrznych ZOZ L. o tredci ,,Slaba. Placzliwa.
Duze zwyrodnienia kostne” przez pominiecie w rozstrzygnieciu w/w wpisu;

- faktu przyjmowania przez spadkodawczynie szeregu lekéw wplywajacych na §wiadomo$¢ poprzez pominiecie w/w
okolicznoS$ci w rozstrzygnieciu;

- faktu chorowania przez spadkodawczynie na miazdzyce, ktora powoduje n.in. zmiany psychiczne oraz niedokrwienie
mozgu poprzez pominiecie.

2) blad w ustaleniach faktycznych, polegajacy na przyjeciu, ze:
- spadkodawczyni w 1996 roku byla osobg §wiadoma, nie bylo trudnosci z

porozumieniem sie z nig pomimo iz ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze spadkodawczyni
pozostawala w stanie wylaczajacym $wiadome i swobodne podejmowanie decyzji i wyrazanie woli w momencie
sporzadzenia testamentu na dzien 1 stycznia 1996 r. w szczegdlnoSci z uwagi na fakt, ze A. S. (1) przyjmowala szereg
lekéw, w tym leki niesterydowe i przeciwzapalne leki przeciwbo6lowe oraz przyjmowata lek przeciwlekowy;

- spadkodawczyni nie dokonala w spos6b prawnie skuteczny odwolania swojego testamentu z 1 sierpnia 1996 r. w
sytuacji gdy z materiatu dowodowego wynikala okoliczno$¢ §wiadczaca o dokonaniu takiego odwolania w sposéb
prawnie skuteczny;

- przyjecie, iz problemy ze wzrokiem byly przyczyna nie rozpoznania B. M. przy jednoczesnym wskazaniu, ze
rozpoczely sie one po 1966 r., w sytuacji gdy Swiadek relacjonowal zachowanie spadkodawczyni w okresie zblizonym
do sporzadzenia testamentu z 1996 .



W oparciu o powyzsze, apelujaca wniosta o zmiane postanowienia Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srodmieécia w Lodzi, IT
Wydziat Cywilny z dnia 30 listopada 2015r. doreczonego wraz z uzasadnieniem pelnomocnikowi uczestniczki w dniu 4
stycznia 2016 r.1uznanie testamentu A. S. (1) z 1996 r. za niewazny, z uwagi na sporzadzenie go przez spadkodawczynie
w stanie wylaczajacym $wiadome i swobodne podjecie decyzji, zasadzenie od wnioskodawcy na rzecz uczestniczki
kosztow procesu oraz kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych, ewentualnie uchylenie
skarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W pi$mie z dnia 17 lutego 2016 r., stanowigcym uzupekienie apelacji, A. S. (2) wskazala, ze spadkodawczyni A. S. (1)
nie mogla — z uwagi na swoj stan zdrowia- sporzadzi¢ testamentu z dnia 1 sierpnia 1996 r., a testament ten zostal jej
podyktowany przez K. M. (1) i spadkodawczyni sporzadzila go pod przymusem oraz w stanie wylaczajacym swobodne
podjecie decyzji i wyrazenie woli.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna.

Zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane na podstawie prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, ktore to ustalenia
Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasne. Podniesiony przez apelujaca zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy art.
233 § 1 k.p.c. stanowi wylacznie polemike z prawidlowa ocena dowodoéow przez Sad Rejonowy, gdyz w uzasadnieniu
tego zarzutu apelujaca w zaden sposob nie wykazala, ze dokonana przez Sad Rejonowy ocena dowod6éw naruszala
reguly logicznego rozumowania badz sprzeniewierzala sie zasadom doé§wiadczenia zyciowego.

W szczegdlnoéci, wbrew przekonaniu apelujacej, Sad Rejonowy prawidlowo ustalil stan zdrowia spadkodawczyni A. S.
(1) w okresie sporzadzenia testamentu z dnia 1 sierpnia 1996 r. wskazujac, Ze nie ujawniala ona zaburzen psychicznych
mogacych powodowac jej niezdolno$¢ do §wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji. Przyjmowane wowczas
przez A. S. (1) leki niesterydowe, przeciwzapalne leki przeciwboélowe oraz lek przeciwlekowy nie mialy wplywu
na jej zdolnoé¢ do $wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji, nawet w przypadku dluzszego stosowania.
U spadkodawczyni nie rozpoznano objawéw chorob neurologicznych mogacych byé przeszkoda w swiadomym i
swobodnym podejmowaniu decyzji i wyrazaniu woli. Powyzsze ustalenia wynikaja jednoznacznie ze sporzadzonych
w sprawie opinii bieglej psychiatry B. B. oraz bieglego neurologa J. Z..

Zdaniem Sgdu Okregowego ww. opinie sa zgodne z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, a poziom wiedzy bieglych,
podstawy teoretyczne opinii, a takze spos6b motywowania oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w nich wnioskéw
wskazuje, ze obie opinie sa wystarczajace dla poczynienia prawidlowych ustalen faktycznych w sprawie.

Z opinii bieglego neurologa wynika jednoznacznie, wbrew stanowisku apelujacej, ze dla ustalenia zdolnoéci
spadkodawczyni do sporzadzenia testamentu w 1996 r. zbedne byto wydanie opinii przez bieglych innych specjalno$ci
medycznych niz psychiatra i neurologia. Apelujaca za$§ domagala sie przed Sadem Rejonowym dopuszczenia
dowodu z opinii bieglego z zakresu ortopedii, co w okoliczno$ciach niniejszej sprawy bylo zbedne. Okolicznos¢,
ze spadkodawczyni cierpiala z powodu dolegliwosci ortopedycznych (przebyta w czerwcu 1991 r. operacja stawu
biodrowego prawego oraz w maju 1996 r. operacja biodra lewego) nie miala wplywu na ocene jej zdolnosSci do
Swiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli. Owszem, w zwiazku z dolegliwo$ciami po
zlamaniu szyjki ko$ci udowej zalecono spadkodawczyni w kwietniu 1996 r. przyjmowanie narkotycznych lekow
przeciwbdlowych, jednakze w dalszym okresie spadkodawczyni przyjmowata jedynie leki niesterydowe i lagodne
uspokajajace, co nie mialo zadnego wplywu na jej stan psychiczny.

Prawidlowo zatem Sad Rejonowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych neurologa i psychiatry jako wystarczajacych
do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Niewatpliwie ww. biegli posiadali wiadomosci specjalne konieczne dla
wyjasnienia stanu zdrowia spadkodawczyni. Przy czym nalezy podkreslié, ze biegla psychiatra B. B. uwzglednita przy
wydawaniu opinii wpis z dnia 8 kwietnia 1993 r. w historii choroby Poradni Choréb Wewnetrznych ZOZ L. o treSci



»Staba. Placzliwa. Duze zwyrodnienia kostne” z dnia 8 kwietnia 1993 r. oraz fakt chorowania przez nia na miazdzyce.
Nie byly to zatem okoliczno$ci pominiete przy ustalaniu stanu psychicznego spadkodawczyni.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze dla ustalenia stanu psychicznego spadkodawczyni

wylgczajacym $wiadome i swobodne podejmowanie decyzji i wyrazanie woli w momencie sporzadzenia testamentu
na dzien 1 stycznia 1996 r. wystarczajacym i koniecznym bylo sporzadzenie opinii przez bieglych z zakresu neurologii
i psychiatrii, ktérzy ocenili stan psychiczny powodki biorge pod uwage caloksztalt jej sytuacji zdrowotnej: wiek,
dolegliwosci i przyjmowane leki.

Wedlug opinii powolanych bieglych brak jest podstaw do przyjecia, ze na dzien 1 sierpnia 1996 r. rozpoznawano objawy
choréb mogacych by¢ przeszkoda w §wiadomym i swobodnym podejmowaniu decyzji i wyrazaniu woli, wobec czego
nalezy uznac sporzadzony w dniu 1 sierpnia 1996 r. testament za wazny i skuteczny.

Niezadowolenie apelujacej z treéci opinii bieglego psychiatry, ktory jej zdaniem nie uwzglednil wszystkich okolicznoéci
dotyczacych jej stanu zdrowia - co okazalo sie zarzutem blednym- nie zobowigzuje Sadu do dopuszczenia dowodu
z opinii kolejnego bieglego. Nalezy wskazac, ze podniesione na obecnym etapie watpliwosci apelujacej byly przez
nia zglaszane jako zastrzezenia do opinii bieglego psychiatry, ktore biegly wyjaénil w opinii uzupehiajacej w toku
rozprawy w dniu 26 lutego 2013 .

Prawidlowo rowniez Sad Rejonowy oddalil jako sp6zniony wniosek apelujacej o dopuszczenie dowodu z zeznan
swiadka W. B., zgloszony po uplywie ponad roku od terminu zakre$lonego jej na zgloszenie wszelkich wnioskow
dowodowych i nie wskazujacy przyczyn opdznienia.

Pozostale za$ twierdzenia apelujacej co do odwolania przez spadkodawczynie swojego testamentu z 1 sierpnia 1996 r.
s jedynie polemika z prawidlowymi ustaleniami faktycznymi Sadu Rejonowego. Podkre§li¢ nalezy, ze ani apelujaca
ani $éwiadek J. S. nie byly w stanie wskazaé, w jakiej dacie zostat spisany przez spadkodawczynie a nastepnie odczytany
przez S. S. (2) dokument stanowiacy, ze jedyny i wazny testament to ten w ktérym mieszkanie dziedziczy S. S. (2)
a wszystkie inne testamenty sg niewazne — w szczego6lnoSci, czy bylo to juz po sporzadzeniu przez spadkodawczynie
testamentu wlasnorecznego z dnia 1 sierpnia 1996 roku. Wobec powyzszego, nawet jesli przyjac, ze spadkodawczyni
sporzadzita dokument o treéci wyzej przywolanej, to brak jest podstaw do przyjecia, ze dotyczyt on odwolania
testamentu z 1996 roku.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad Okregowy, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalit apelacje.



