Sygn. akt ITI Ns 1592/15

POSTANOWIENIE

Dnia 9 maja 2018 roku

Sad Rejonowy dla Eodzi-Srédmiescia w Eodzi, ITI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia S.R. Aleksandra Smotkowicz

Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Agnieszka Katluzinska

po rozpoznaniu 25 kwietnia 2018 w L.

na rozprawie

sprawy z wniosku M. K. (1)

z udzialem T. P. (1), P. M. (1) i Miasta E.

o zmiane postanowienia wydanego 27 czerwca 2007 roku przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, ITI
Wydziat Cywilny w sprawie III Ns 54/07 w sprawie o stwierdzenie nabycia spadku po M. K. (2)

postanawia:
1. oddali¢ wniosek;

2. okreélic wysoko$¢ wynagrodzenia bieglej E. G. (1) za wydana opinie ustna, uzupelniajaca na kwote 92,39
(dziewiecdziesiat dwa 39/100) zlotych i wyplaci¢ te kwote bieglej ze Skarbu Panstwa — Sagdu Rejonowego dla Lodzi-
Srodmieécia w Lodzi;

3. okredli¢ wysoko$¢ wynagrodzenia bieglego sadowego J. K. (1) za wydana opinie ustna, uzupelniajaca na kwote
210,96 (dwiescie dziesie¢ 96/100) zlotych i wyplaci¢ te kwote bieglemu ze Skarbu Pafistwa — Sadu Rejonowego dla
Lodzi-Srédmieécia w Lodzi;

4. ustalié, iz wnioskodawczyni i uczestnicy ponosza koszty postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie, takze
zwigzane z postepowaniami przed Sadem II instancji.

Sygn. akt III Ns 1592/15

UZASADNIENIE

We wniosku z 3 wrze$nia 2007 roku M. K. (1) wniosla o zmiane prawomocnego postanowienia Sgdu Rejonowego dla
Lodzi — Srodmiescia wydanego w sprawie III Ns 54/07 o stwierdzeniu nabycia spadku po M. K. (2) i orzeczenie, iz
spadek po zmarlej nabyla w caloéci na podstawie testamentu ustnego z 14 wrze$nia 2007 r. wnioskodawczyni.

W uzasadnieniu wnioskodawczyni poniosla, ze 28 lipca 2007 roku zlozyta wniosek i otwarcie i ogloszenie testamentu
ustnego M. K. (2) i stwierdzenie nabycia spadku na podstawie tego testamentu i nie miata wiedzy, ze w tej toczyto
sie juz inne postepowanie o stwierdzenie nabycia spadku, wnioskodawczyni nie byla uczestnikiem postepowania
spadkowego w sprawie III Ns 54/07. Zdaniem wnioskodawczyni niemozliwym bylo, aby w dacie wskazanej przez
uczestnikow tamtego postepowania zmarla wyrazila swoja ostatnia wole, albowiem dwa dni wcze$niej zmarla wyrazila
swoja wole odmiennie, ponadto stan zdrowia zmarlej M. K. (2) nie pozwalat jej na dochowanie formy ustnej, gdyz
na skutek pogorszenia stanu zdrowia nie mogta juz moéwic i byla bardzo oslabiona fizycznie i psychicznie. Jako
uczestnikdéw postepowania wnioskodawczyni wskazala H. M., T. P. (1) i Miasto L. (wniosek k. 3 — 4).



Sprawa zostala zarejestrowana pod sygnatura III Ns 1081/07.

Na rozprawie 21 marca 2008 roku uczestnik T. P. (1) i H. M. wnieSli o oddalenie wniosku. Miasto L. nie zajelo
stanowiska w sprawie (protokot rozprawy - k. 33).

Postanowieniem z 23 lutego 2012 r. Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi zmienil prawomocne postanowienie
Sadu z 27 czerwca 2007 roku w sprawie III Ns 54/07 w ten sposob, iz stwierdzil, ze spadek po M. K. (2) na podstawie
ustawy nabyla w calo$ci z dobrodziejstwem inwentarza Gmina L. (postanowienie — k. 250).

Od powyzszego postanowienia wnioskodawczyni M. K. (1) i uczestnik T. P. (1) zlozyli apelacje. Z uwagi na zgon
uczestniczki H. M. Sad Okregowy postanowieniem z 21 stycznia 2013 r. zawiesil postepowanie apelacyjne 30 czerwca
2012r.1jednoczes$nie podjat zawieszone postepowanie apelacyjne z udzialem P. M. (1) jako nastepcy prawnego zmarlej
uczestniczki. (protokoét rozprawy - k. 317).

Postanowieniem z 21 stycznia 2013 r. Sad Okregowy w Lodzi uchylil z obu apelacji zaskarzone postanowienie i
przekazal sprawe do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia, rowniez o kosztach postepowania apelacyjnego.
W uzasadnieniu postanowienia Sad Okregowy wskazal, ze Sad Rejonowy nie zbadal w sposéb nalezyty czy
spadkodawczyni 14 do 17 wrze$nia 2006 roku byla zdolna do Swiadomego oraz swobodnego wyrazenia decyzji i woli, a
takze czy stan zdrowia w tych dniach uzasadnial obawe rychlej Smierci, a w szczegolnosci, ze nie dopuscil nie zasiegnat
opinii bieglego sadowego internisty. (postanowienie - k. 318).

Po zwrocie akt do Sadu I instancji sprawa zostala zarejestrowana pod sygnatura III Ns 469/13.

Po powtérnym rozpoznaniu sprawy, postanowieniem z 18 grudnia 2014 roku, Sad Rejonowy dla Eodzi - Srodmiescia w
Lodzi zmienil prawomocne postanowienie Sadu z 27 czerwca 2007 r. w sprawie o sygn. akt ITII Ns 54/07 w ten sposéb,
ze stwierdzil, ze spadek po M. K. (2), corce B. i H., zmarlej 21 wrzeénia 2006 r. w L., ostatnio stale zamieszkalej w L.,
na podstawie testamentu ustnego z dnia 14 wrze$nia 2006 r. otwartego i ogloszonego przed tym Sadem w dniu 28
sierpnia 2007 r. w sprawie o sygn akt III Ns 881/07 nabyla M. K. (1) (cérka M. i J.) - w calosSci, z dobrodziejstwem
inwentarza. Jako uczestnicy postepowania zostali wskazani: H. M., T. P. (1) i Gmina L. (postanowienie - k. 448).

Apelacje od w/w postanowienia zlozyl T. P. (1), zarzucajac, nierozwazenie istotnych okolicznos$ci sprawy, sprzecznosé
ustalen Sadu z treSciag materiatu dowodowego, naruszenie prawa materialnego w szczegélnosci przez nie przyjecie
odwolania wcze$niejszego testamentu ustnego, wobec istnienia p6Zniejszego testamentu z 17 wrzeSnia 2006 roku
(apelacja T. P. — k. 458 i k. 465-468).

Postanowieniem z 10 lipca 2015 r., wydanym w sprawie III Ca 565/15, Sad Okregowy w Lodzi uchylil zaskarzone
postanowienie, zni6st postepowanie poczawszy od momentu zwrotu akt do Sadu I instancji po wydaniu postanowienia
Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 21 stycznia 2013 r. w sprawie III Ca 67/13 i przekazal sprawe do ponownego
rozpoznania Sadowi Rejonowemu dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o
kosztach postepowania apelacyjnego. W uzasadnieniu Sad Okregowy wskazal, ze przyczyna uchylenia postanowienia
jest niewazno$¢ postepowania, powstala na skutek, tego, ze w postepowaniu nie bral udzialu P. M. (1) - nastepca
prawny H. M., zmarlej 30 czerwca 2012 roku (postanowienie - k. 490).

Po zwrocie akt do Sadu I instancji sprawa zostala zarejestrowana pod sygnatura ITI Ns 1592/15.

Wnioskodawczyni popierata wniosek zlozony 3 wrzesnia 2007 roku. P. M. (1) i T. P. (1) wnosili o oddalenie wniosku.
Do zamkniecia rozprawy wnioskodawczyni i uczestnicy nie zmienili stanowisk procesowych (protokét rozprawy — k.

597-598).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



M. K. (2) leczyla sie uprzednio onkologicznie. Przebyla chemio- i radioterapie przetyku (1998 r.). 14 wrzesnia 2006
roku otrzymata skierowanie do Oddzial Choréb Wewnetrznych Szpitala im. (...) w L.. Lekarz kierujacy nie stwierdzil
cech wznowy nowotworu krtani i gardla (skierowanie do szpitala — k. 27).

T. W. (1) jest babciag wnioskodawczyni M. K. (1). M. K. (2) byla jej przyjaciétka. T. W. (1) przyjaznila sie z rodzing K.
od okolo 30 lat, odwiedzala spadkobierczynie w szpitalu (zeznania $§wiadka T. W. - k. 34).

14 wrze$nia 2006 roku M. K. (2) na podstawie w/w skierowania zostala przyjeta do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J.. M. K. (2) zglaszala dusznoSci, chrypke, kaszel, postepujace chudniecie i bdl
okolicy lewego luku zebrowego. W rozpoznaniu lekarz wpisal: duszno$¢ do obserwacji. Chorej przetoczono plyny.
Rozpoznano zapalenie ptuc. W badaniach biochemicznych krwi stwierdzono znaczny wzrost stezenia CRP do 244 mg
% (norma wynosi do 5 mg%). Podwyzszone bylo rowniez stezenie mocznika i kreatyniny, wskazujace na niewydolno$¢
nerek. W tym samym dniu M. K. (2) zostala wypisana na wlasna prosbe. M. K. (2) zlozyla podpis w dokumentacji
lekarskiej, wyrazajac zgode na proponowane leczenie i zabiegi operacyjne. Sporzadzila odreczna notatke o tresci: ,W
chwili obecnej nie wyrazam zgody na pozostanie w szpitalu z przyczyn rodzinnych”, ktéra rowniez podpisala. Przy
wypisie zalecono dalsze leczenie w oddzialach specjalistycznych — onkologii lub pulmunologii,a w razie odmowy na
oddziale wewnetrzny (dokumentacja lekarska — k. 27).

M. K. (2) jako osobe do kontaktu wskazala A. D.. A. D. jest corka T. W. (1) i w tamtym okresie pracowala na innym
oddziale tego szpitala jako lekarz. Powodem checi opuszczenia szpitala byto to, ze M. K. (2) chciala odwiedzi¢ bliskich
na cmentarzu. Opuszczajac szpital (...) wskazal, iz wrdci do szpitala w dniu nastepnym (zeznania $wiadka T. W. -
k. 34).

Stan zdrowia M. K. (2) 14 wrze$nia 2006 r. byl powazny, na co wskazuje wynik badania radiologicznego klatki
piersiowej - zapalenie pluca lewego z wysiekiem w jamie optucnej, podwyzszony wskaznik stanu zapalnego (CRP 344
mg%) i niewydolno$¢ nerek - jednakze nie na tyle zagrazajacy zyciu, by $wiadomie, na wlasng pro$be wypisa¢ sie ze
szpitala. Spadkodawczyni byla osoba schorowana. Leczyla sie z powodu przewleklych choréb. Na dzien 14 wrze$nia
2006 r. nie wymagala pomocy oséb trzecich, takze w zakresie samoobshugi. Byla osoba samodzielna, chodzaca. 14
wrze$nia 2006 r. nie istnialy u spadkodawczyni objawy utrudniajace pisanie. W nastepnych kilkunastu godzinach stan
zdrowia M. K. ulegl pogorszeniu. (opinia bieglego choréb wewnetrznych L. P. - k. 336 - 338, ustna opinia uzupehiajaca
bieglego chordb wewnetrznych L. P. - k. 444V - 445, opinia bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii R.
G.-k. 528 -533).

Po powrocie ze szpitala (...) poprosila swojego znajomego R. Z. (1), ktéry przywidzl ja ze szpitala, aby poszed} po dwie
sgsiadki - E. S. i E. D.. M. K. (2) powiedziala mu, Ze jest slaba i nie wie co z nia bedzie (zeznania Swiadka R. Z. - k. 93).

Kiedy wszyscy stawili sie w mieszkaniu M. K. (2), oznajmila ona, iz chce wyrazi¢ swoja ostatnia wole. W tym czasie
spadkodawczyni byla staba, lezata w 16zku, byta blada i wychudzona. Poprosila E. S., aby siegnela z sekretarzyka co$
do pisania i papier. M. K. (2) powiedziala, zeby E. S. zapisala jej ostatnia wole, ze przekazuje caly swdj majatek M.
K. (1), to jest wnuczce J. W., a kamienica zeby opiekowal sie J. W. i aby jej wola zostala ujawniona po pél roku. E. S.
usiadla przy biurku i spisala to co méwila M. K. (2). Odczytano tre$é testamentu, a nastepnie Swiadkowie podpisali
sie pod testamentem. Spadkodawczyni potwierdzila, ze wszystko zostalo wlasciwie spisane. Spadkodawczyni miata
opuchniete rece. Nie podpisala sie na dokumencie (zeznania $wiadka R. Z. (1) — k. 93, zeznania $wiadka E. D. — k.
94, zeznania $wiadka E. S. — k. 92).

14 wrzesnia 2006 roku M. K. (2) byla zdolna do §wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli.
(opinia bieglego z zakresu psychiatrii I. P. - k. 375 - 393, ustna opinia uzupetniajgca bieglego z zakresu psychiatrii I.
P. - k. 445 - 445v, opinia bieglego z zakresu psychiatrii J. K. - k. 542 - 549, ustna opinia uzupeliajaca bieglego J. K.
- protokét elektroniczny rozprawy k. 587v godz. 00:03:43 i nastepne).



15 wrze$nia 2006 roku T. W. (1) zawiozla M. K. (2) do szpitala. M. K. (2) zostala przyjeta o godzinie 10:48. Jako
osobe do kontaktu wskazala A. D.. Na obu formularzu zgody na zabiegi lekarskie widnieje podpis "M. K.". Podpis
jest czytelny. Dokumentacja medyczna nie zawiera adnotacji, ze kto$ inny podpisal sie za albo w imieniu M. K. (2).
(dokumentacja medyczna - k. 27, zeznania §wiadka T. W. - k. 34 - 35).

Lekarzem przyjmujacym M. K. (2) do szpitala byt P. M. (2), ktéry zapamietal, ze pacjentka byta woéwczas w dobrym
stanie (dokumentacja medyczna - k. 27, zeznania §wiadka P. M. - k. 62 - 63).

M. K. (2) zostala przyjeta na oddzial wewnetrzny z rozpoznaniem zapalenia pluc, niewydolnosci nerek, niewydolnoéci
krazenia. Jej stan zdrowia okreslono jako ciezki. Przy przyjeciu do szpitala byla przytomna, w pelnym kontakcie stowno
- logicznym, z duszno$cia spoczynkowsg, przyspieszona ilo$cig oddechdéw, ze zmianami ostuchowymi nad polami
plucnymi charakterystycznymi dla zapalenia ptuc. Chora wymagala tlenoterapii i stosowania intensywnego leczenia.
Stan zdrowia M. K. (2) 16 wrze$nia 2006 roku nie zmienil sie w poréwnaniu z dniem wczeéniejszym. Dnia 14 wrzeSnia
2006 roku chora nie wymagala leczenia szpitalnego. Do pogorszenia stanu zdrowia doszlo miedzy opuszczeniem
oddzialu ratunkowego a przyjeciem 15 wrze$nia 2006 roku. Pogorszenie stan zdrowia byto znaczne. Wyniki gazometrii
$wiadczyly o niedotlenieniu. (opinia bieglego pulmonologa

D. U. - k. 100 - 101, ustna opinia uzupelniajaca biegltego pulmonologa D. U. - k. 2151 231 - 232).

16 wrze$nia 2006 r. stan mentalny M. K. (2) ulegl istotnemu pogorszeniu. Wskazuje na to gazometria krwi. Przy
takich parametrach stopien niedotlenienia mozgu wywoluje spadek krytycyzmu i niezdolno$é do podejmowania
racjonalnych decyzji. Jest to ewidentny stan zagrozenia zycia, ktéry ulegl dalszemu pogorszeniu w wyniku krwotoku
z przewodu pokarmowego i objawom wstrzasu pokrwotocznego (opinia bieglego chor6b wewnetrznych L. P. - k. 336
- 338, ustna opinia uzupelniajaca bieglego L. P. - protokél elektroniczny rozprawy k. 587v godz. 00:21:48 i nastepne).

17 wrze$nia 2006 roku (niedziela) T. W. (1), po otrzymaniu informacji od kolezanki, iz z M. K. (2) Zle sie dzieje,
pojechala do szpitala. Zjawila sie okolo godziny 11. Podczas wizyty T. W. (1) M. K. (2) Zle sie czula, miala podlaczony
tlen i maseczke. Méwila malo i nie wypowiadala pelnych zdan. Byla staba, méwila o leku i braku sil. Rozumiala
wypowiadane do niej slowa. Razem z T. W. (1) byla jej corka A. D.. T. W. (1) zostala u przyjaciotki do godziny 16. Miala
ja zmieni¢ jej druga cérka a mama M. J. K.. J. K. (3) zmienila mame okolo godziny 15:30. Zostala do godziny 2o0.
(zeznania Swiadka T. W. - k. 34 - 35, dowdd z przestuchania stron w zakresie zeznan J. K. - k. 80 i k. 64 wzw. z k. 80) .

17 wrzeénia 2006 r. u M. K. (2) byla rowniez W. M. (1), ktora znala spadkodawczynie od czasow, gdy zyla jeszcze mama
isiostra M. K. (2). W. M. (1) przebywala w szpitalu jako pacjentka na innym oddziale. M. K. (2) odwiedzala co 15 do
20 minut. Przez jaki$ czas od godziny 16 do 20 W. M. (1), nie przebywala w pokoju M. K. (2). W tym czasie byla na
kolacji i przechodzila zabieg (zeznania §wiadka W. M. - k. 35 - 36).

W. M. (1) widziala u spadkodawczyni M. L. (1), ktéry byl sasiadem M. K. (2). M. L. (1) znal M. K. (2) od dziecifistwa.
Przybyl on po godzinie 10 a wyszed! o godzinie 12. Podczas jego wizyty M. K. (2) byla przytomna, ostabiona i nie miata
sily do rozmowy. W obecno$ci M. L. (1) M. K. (2) nie powiedziala zadnego zdania. Probowala sie podnosié¢. M. L. (1)
pomogt jej. Ponadto zwilzyl jej wargi. (zeznania Swiadka M. L. - k. 36 - 37, zeznania §wiadka W. M. - k. 35 - 36).

Ponadto W. M. (1) widziala u M. K. (2) T. W. (1), jej dwie corki, w tym jedna z mezem, a takze obca osobe - "by¢ moze
kolezanke" oraz obca wysoka kobiete z corka, ktorej rowniez nie znala (zeznania §wiadka W. M. - k. 35 - 36).

17 wrze$nia okolo godziny 17 - ¢j u M. K. (2) pojawila sie E. Z. (1) i B. Z. (1). Stan M. K. (2) byl wtedy ciezki, byla
bardzo staba i miala podlaczony tlen przez maske. Miala spuchniete rece. Ze spadkodawczynia zachowany byl kontakt
stowny. Mowila ona cicho i niewiele. Poczatkowo blizej zmarlej usiadla B. Z. (1) i gléwnie ona rozmawiala z M. K. (2).
Byla to ogdlna rozmowa o stanie zdrowia spadkodawczyni. Po wejsciu lekarza do sali szpitalnej B. i E. Z. (1) opuscily
ja, za$ po ich powrocie M. K. (2) o§wiadczyla, iz chcialaby zlozy¢ swoja ostatnia wole. E. Z. (2) powiedziala, zeby M. K.
(2) spisala swoja ostatnia wole. M. K. (2) odpowiedziala, ze nie ma sily pisaé. B. Z. (1) jest urzednikiem skarbowym,
rozlicza podatek od spadkoéw i darowizn. Wiedza, ze do czynnosci testamentu ustnego niezbedne sa 3 osoby B. Z. (1)



wyszla z sali. Nie chciala prosi¢ na §wiadka oséb chorych, lezacych na sali z M. Z.. Rowniez E. Z. (1) opuscila sale
szpitalng. Uméwila sie z mama, ze poczeka na korytarzu. B. Z. (1) wyszla ze szpitala i poszla w kierunku samochodu
po telefon, aby zadzwoni¢ do meza i sie go poradzic. Na terenie szpitala pomiedzy portiernia a budynkiem, w ktorym
lezala spadkodawczyni spotkata znajoma M. T. (1). Corki M. T. (1) i B. Z. (1) chodzily do jednej szkoly. B. Z. (1) poprosila
M. T. (1), aby zostala §wiadkiem testamentu ustnego. M. T. (1) poczatkowo nie zgodzila sie. Po chwili jednak B. Z.
(1) przekonala jg. Razem udaly sie do sali, gdzie lezala M. K. (2). E. Z. (1) dolaczyta do nich. Razem weszly do sali
szpitalnej. Podeszly do 16zka M. K. (2). Przy 16zku staly dwa stoliki. Najblizej M. K. (2) usiadla B. Z. (1). Obok usiadta
M. T. (1). E. Z. (1) stala. M. K. (2) zsunela maseczke. Najpierw przedstawila sie. Nastepnie wymieniajgc swoj majatek
w postaci kamienicy, srodkéw pienieznych i pozostalych rzeczy i odwiadczyla, ze zostawia go T. P. (1) i H. M.. Po
tym o$wiadczeniu rozmowa urwata sie. M. K. (2) nie tlumaczyla motywow swojej decyzji. M. T. (1) zyczyla pacjentce
zdrowia, pozegnala sie i wyszla. B. Z. (1) z E. Z. (1) zostaly jeszcze chwile, po czym pozegnawszy sie wyszly (zeznania
$wiadka E. Z. - k. 73 - 74, zeznania $wiadka B. Z. - k. 75 - 78, zeznania Swiadka M. T. - k. 78 - 79, cze$ciowo dowdd z
przestuchania stron w zakresie zeznan J. K. - k. 80 i k. 64 w zw. z k. 80).

W. M. (1) byla obecna, kiedy lekarze ratowali M. K. (2), po tym jak jej stan zdrowia pogorszy! sie. Pogorszenie stanu
zdrowia nastapilo po godzinie 18. M. K. (2) dusila sie. Po odratowaniu kontakt z M. K. (2) byl mizerny. Pacjentka byla
zmeczona i zamykala oczy (zeznania §wiadka W. M. - k. 35 - 36)

Wieczorem T. W. (1) ponownie pojawila sie u M. K. (2). Zostala na noc. Wowczas W. M. (1) poszla sie potozy¢ (zeznania
$wiadka W. M. - k. 35 - 36, zeznania Swiadka T. W. - k. 34 - 35).

17 wrze$nia 2006 r. lekarz P. M. (2) w godzinach od 8 do 20 — tej pelil dyzur w szpitalu, w ktérym lezala
spadkodawczyni. P. M. (2) byl réwniez osoba, ktéra przyjmowala M. K. (2) do szpitala kilka dni wecze$niej. W czasie
przyjecia do szpitala, kilka dni przed 17 wrzeSnia M. K. (2) byla w doé¢ dobrym stanie, sama chodzila. 17 wrze$nia
2006 r., przy porannym obchodzie, uwage P. M. (2) zwrocil zly stan spadkodawczyni. Miala dusznoéci, zaleganie w
drogach oddechowych. P. M. (2) zalecil odsysanie zalegajacych wydzielin, podawanie plynéw w malych iloéciach i
zalozenie OCZ. Odsysanie odbywalo sie co godzine i trwalo 5 minut. Lekarz podejrzewal obrzek ptuc. Zaobserwowat
pogorszenie funkcji nerek. Od okolo 12 — tej stan spadkodawczyni ustabilizowal sie i pacjentka musiata by¢ w pozycji
siedzacej, bo jak sie polozyla to miata dusznoS$ci. Po 2 — 3 godzinach spadkodawczyni znowu zglaszala dusznoéci.
Byl wtedy zachowany kontakt z pacjentka, jednakze M. K. (2) méwila niechetnie, przerywanymi zdaniami. Pacjentka
miala podawany tlen przez maske, przez co mowa byla niewyrazna. Byla przytomna, nie spala. Dopiero p6Zniej okazalo
sie, iz M. K. (2) miala wowczas krwotok wewnetrzny i krwawila z przewodu pokarmowego. O krwotoku lekarz zostal
powiadomiony o godzinie 19:30. P. M. (2) nie mial zadnej wiedzy na temat ewentualnego testamentu z 17 wrze$nia
2006 r. Gdyby zostal o nim poinformowany, to wowczas wpisalby to do dokumentacji medycznej. Od 14 — 15 tej M.
K. (2) miala caly czas podawany tlen, miala zalozona maske przez ktéra mozna bylo moéwi¢, ale mowa jest bardziej
niewyrazna. Z M. K. (2) mozna bylo wowczas rozmawiaé w tym sensie, ze odpowiadala na pytania, ale tak jak pacjent z
duszno$cia — niechetnie i przerywanymi zdaniami. P. M. (2) widzial, ze M. K. (2) odwiedzaja r6zne osoby. Najczesciej
u spadkodawczyni 17 wrze$nia 2006 roku widzial J. K. (3) (zeznania $wiadka P. M. - k. 62 - 63).

U M. K. (2) zdiagnozowano zapalenie pluca lewego z wysiekiem w lewej jamie optlucnej, krwawienie z gbrnego odcinka
przewodu pokarmowego, wstrzgs pokrwotoczny w przebiegu z w/w krwawienia, ciezkg niewydolno$¢ krazeniowo -
oddechowa z obrzekiem ptuc zakoniczona zgonem, niewydolno$¢ nerek, stan po radioterapii i chemioterapii z powodu
raka krtani, obustronna kamice nerkowa i marsko$¢ prawej nerki. Podejrzewano réwniez naciek nowotworowy
w plucu lewym. W dniu 17 wrze$nia 2006 roku istnialy objawy, ktore w sposéb znaczny upoSledzaly zdolno§é
pisania. Stan kliniczny spadkodawczyni stale sie pogarszal. W dostepnych badaniach byly cechy stanu zapalnego,
niewydolnos$ci oddechowej, niewydolnoSci nerek. Dominowala duszno$¢. W tym stanie klinicznym pisanie jest
utrudnione.

U spadkodawczyni istniala znacznie zaburzona zdolno$¢ do $wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji.
Wynikalo to z ciezkiego stanu ogblnego. Dominowala silna duszno$¢. Objawy kliniczne takie jak: cechy niewydolnoSci
oddechowej, niewydolno$é nerek, cechy znacznego stanu zapalnego z medycznego punktu widzenia uzasadniajg



wystapienie zaburzen §wiadomosci i wplywaja na funkcje osrodkowego ukladu moézgowego. Osoby w takim stanie
klinicznym z duzym prawdopodobiefistwem maja zaburzony oglad sytuacji. W duzym stopniu zalezy to od cech
jednostkowych organizmu i zdolno$ci do adaptacji. Zdecydowanie w takich stanach klinicznych dominuja silne
zaburzenia SwiadomosSci. (opinia bieglego internisty R. G. - k. 528 - 533, ustna opinia uzupelniajaca bieglego internisty
R. G. - protokoét elektroniczny rozprawy k. 576v- 577 godz. 00:09:13 i nastepne).

17 wrze$nia 2006 roku stan zdrowia psychicznego spadkodawczyni ograniczal, ale nie znosil zdolno$ci do §wiadomego
lub swobodnego podejmowania decyzji i wyrazenia woli (opinia bieglego J. K. - k. 542 - 559, ustna opinia uzupehiajaca
bieglego J. K. - protokél elektroniczny rozprawy k. 597v godz. 00:03:43 i nastepne).

M. K. (2) zmarla jako panna 21 wrze$nia 2006 r. w L. w wieku 59 lat. Nie miala dzieci. Jej rodzice i bezdzietne
rodzenstwo zmarlo przed nia. (odpis aktu zgonu - k. 6 akt sprawy III Ns 54/7, zapewnienie spadkowe - k. 30 akt
sprawy III Ns 54/07).

Postanowieniem z 27 czerwca 2007 r. Sad Rejonowy dla Eodzi - Srodmiescia w Eodzi w sprawie I1I Ns 54/07 stwierdzil,
ze spadek po M. K. (2), zmarlej w dniu 21 wrze$nia 2006 r. na podstawie testamentu ustnego z dnia 17 wrzesnia 2006
r. nabyli w caloéci T. P. (1) i H. M. (postanowienie - k. 34 akt sprawy III Ns 54/07).

W protokole testamentu ustnego z dnia 14 wrze$nia 2006 r. otwartego i ogloszonego w Sadzie Rejonowym dla Lodzi
- Srédmiescia w Eodzi w sprawie III Ns 881/07 jako spadkobierczynie wskazano M. K. (1) wnuczke J. W.. (kopia
protokotu - k. 4 akt sprawy III Ns 881/07).

Ustalajac stan faktyczny Sad opart sie na wskazanych powyzej dowodach.

Odnoszac sie do okoliczno$ci zwigzanych z testamentem ustnym z 14 wrze$nia 2006 roku Sad jedynie cze$ciowo dat
wiare $wiadkom testamentu ustnego E. D., R. Z. (1) i E. S.. Sad poczynit ustalenia faktyczne jedynie w zakresie, w jakim
tre$¢ zeznan wskazanych swiadkoéw nie byla ze sobg sprzeczna. Wskazac nalezy, ze Swiadkowie zeznawali prawie po
uplywie 3 lat od zdarzenia. Naturalnym jest, ze po takim okresie czasu mogli oni gorzej pamietaé sytuacje. Zdaniem
Sadu jest to przyczyna tego, iz $wiadkowie chwiejnie relacjonowali odno$nie tego kto gdzie siedzial, kto odczytal
testament. Niewatpliwie jednak kazdy ze §wiadkow w taki sam sposéb okreslil ostatnia wole zmartej, takze co do
administrowania kamienica po jej Smierci. Takze Swiadkowie zapamietali stan zdrowia M. K. (2) oraz okoliczno$é¢, iz
spadkodawczyni zyczy sobie, aby jej wole ujawnié po uptywie 6 miesiecy od jej Smierci. Uznajac, iz ustalenia faktyczne
stanowi¢ moga jedynie okolicznoSci pewne i udowodnione, Sad czeéciowo ustalil fakty na podstawie zeznan tych
Swiadkow. Ustalenia te, z przyczyn o ktorych bedzie mowa pdzniej, sa wystarczajace dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy.

Na podstawie przedtozonej do akt sprawy dokumentacji medycznej, jak rowniez na podstawie zeznan $wiadkéw
testamentu ustnego z 14 wrze$nia 2006 roku Sad przyjal domniemanie faktyczne, ze w tym dniu M. K. (2) mogla
sporzadzi¢ testament z zachowaniem wymaganej przez prawo formy pisemnej i nie istniala wowczas obawa rychlej
$mierci spadkodawczyni. Artykul 231 k.p.c. stanowi, ze sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw (domniemanie faktyczne).
Nalezy zwrécic uwage, iz w dokumentacji medycznej z tego dnia, jak réwniez w dokumentacji medycznej z 15 wrze$nia
2006 roku (dzien powrotu do szpitala) widnieja odreczne, czytelne zapisy nakre$lone przez spadkodawczynie. Oznacza
to, iz w tych dniach mogla ona pisaé. Nic nie stalo na przeszkodzie, izby spadkodawczyni mogla sporzadzié¢ testament
w formie pisemnej (wlasnorecznie). Swiadkowie testamentu E. D., E. S. i R. Z. (1) jednoznacznie wskazywali, iz z M.
K. (2) byl zachowany kontakt stlownologiczny. Biegla wskazali, ze nic nie ograniczatlo spadkodawczyni w moznosci
nakre$lenia testamentu, czy zlozenia podpisu. E. S. i E. D. wskazywaly nawet, iz M. K. (2) samodzielnie odczytala
spisany przez E. S. dokument zawierajacy ostatnia wole spadkodawczyni. Powyzsze $wiadczy to o tym, iz M. K. (2)
mogla czytaé i pisaé, nic jej zatem nie ograniczalo przy sporzadzaniu testamentu.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie na zeznaniach B. Z. (1), E. Z. (1) i M. T. (1), $wiadkéw testamentu ustnego
z 17 wrze$nia 2006 roku. Powolane osobowe Zrédla dowodowe w sposob dosé szczegbdlowy i zasadniczo zbiezny



przedstawily okoliczno$ci zwiazane z wypowiedzeniem przez M. K. (2) ostatniej woli. ROwniez przedstawiane przez
Swiadkéw okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia M. K. (2) zasadniczo nie réznily sie i pozostawaly w logicznym
zwigzku z dokumentacja medyczna oraz zeznaniami §wiadka P. M. (2), ktére Sad uznal za wiarygodne. Jedynie
zeznania M. T. (1) w pewnym zakresie wykazywaly rozbiezno$¢ z trescia depozycji B. Z. (1) i E. Z. (1). Wlasnie na
podstawie ich zeznan Sad ustalil kto i gdzie znajdowal sie w chwili wypowiadania ostatniej woli przez zmarla. M. T. (1)
wskazywala, ze wszystkie (j. ona, B. Z. (1) i E. Z. (1)) staly i musialy sie nachyli¢ nad 16zkiem M. K. (2). Natomiast B. Z.
(1) 1E.Z. (1) spojnie przedstawily, ze najblizej M. K. (2) usiadla B. Z. (1), a obok niej zasiadla M. T. (1), podczas gdy E. Z.
(1) stala. Zdaniem Sadu powolana rozbiezno$¢ nie moze automatycznie przekresla¢ wiarygodnosci powolanych zrodel
dowodowych, wrecz przeciwnie, wlagnie owe drobne rozbieznoéci §wiadczg o wiarygodnosci tychze dowodow. Byloby
wrecz niemozliwe, nieprawdopodobne i przez to niewiarygodne, aby po uplywie ponad dwoch lat od zdarzenia trzy
osoby zlozyly identyczne co do istotnych szczegdtow depozycje. Nalezy podkreslié, ze co do zasadniczych elementow
zdarzenia Swiadkowie zeznawali szczegblowo i zbieznie. Konfrontujac tre$¢ zeznan zlozonych przez $wiadkéw w
niniejszym postepowaniu z tym, co Swiadkowie zeznawali w sprawie III Ns 54/07 doj$¢ nalezy do przekonania, iz
Swiadkowie zasadniczo zeznawali spojnie, logicznie i konsekwentnie.

B. Z. (1) jednoznacznie wskazala, ze zna zaréwno T. P. (1), jak rébwniez H. M., ale takze rodzine panstwa K.. Tre$¢
skladanych przez nig zeznan w zadnej mierze nie dozwala wysnué tezy, izby sprzyjala ona ktéremu$ z uczestnikow
postepowania. Innymi stowy, zeznawala w sposob obiektywny, wywazony i bardzo szczegdlowy, nawet uwzgledniajac
uplyw czasu, ktéry skadinad musial w pewnym stopniu wplynaé na stan pamieci $wiadka.

Odnoszac sie do caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zauwazy¢ nalezy, ze $wiadek W. M.
(1) zeznala, iz widziala u spadkodawczyni trzy kobiety, w tym matke z cérka i nieznana jej osobe trzecia. Swiadek
nie moéwila, izby w czasie w ktory kobiety te przebywaja u spadkodawczyni w sali szpitalnej albo w jej sasiedztwie
przebywala réwniez J. K. (3). Dlatego tez Sad uznal za niewiarygodne twierdzenia przestuchanej w charakterze strony
J. K. (3), ze w godzinach pomiedzy 16 a 18 tylko przez 10 minut nie bylo jej w sali. Relacje swiadkow wskazuja, iz
nieobecno$c ta byla dluzsza i w jej trakcie doszlo do czynno$ci prawnej polegajacej na zlozeniu testamentu ustnego.

Kierujac sie powyzszymi argumentami Sad uznal, ze zeznania §wiadkow testamentu ustnego zastluguja na wiare.

Depozycje J. K. (3) stanowily podstawe ustalen faktycznych jedynie w zakresie niesprzecznym z pozostalym
materialem dowodowym.

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad oparl sie na zeznaniach $wiadka T. W. (1), ktéra pomimo iz jest babcig
wnioskodawczyni, zatem ma potencjalnie interes w stronniczym zeznawaniu, zdaniem Sadu zeznawala obiektywnie,
podawala istotne szczegdly odnosnie stanu zdrowia spadkodawczyni, ktére znalazly potwierdzenie w zeznaniach
innych $wiadkéw - M. L. (1) i W. M. (1). Trzeba zauwazy¢, iz stan zdrowia M. K. (2) 17 wrze$nia 2006 roku zmienial
sie. W stosunku do zmarlej podejmowano réznorakie procedury medyczne, ktérych zadaniem byla poprawa stanu
zdrowia pacjentki. Dlatego tez zeznania poszczegblnych §wiadkow, ktorzy w roznych porach dnia przebywali z M. K.
(2) nieznacznie réznig sie. Przykladowo M. L. (1) wskazywal, iz M. K. (2) byla przytomna, nie miala sity do rozmowy
i w jego obecno$ci nie powiedziata zadnego zdania. T. W. (1), ktéra bodaj najwiecej przebywata w odwiedzinach u M.
K. (2) wskazywala, ze 17 wrze$nia 2006 roku spadkodawczyni byta bardzo staba, niewiele méwila, a jesli juz mowila o
byly to stowa, ze sie boi i ze nie ma sily. Ponadto wskazywala, iz mowila pojedyncze stowa i byt z nig kontakt wzrokowy.
W tym zakresie zeznania T. W. (1) korespondowaly z zeznaniami W. M. (1). Najpelniej stan zdrowia M. K. (2) w dniu
17 wrze$nia 2006 roku opisal swiadek P. M. (2), ktéry w powigzaniu do podejmowanych czynno$ci i pory dnia opisal
stan zdrowia pacjentki. Relacja P. M. (2) potwierdza spostrzezenia przywolanych w tym akapicie §wiadkéw.

Podkreslié nalezy, ze $wiadek T. W. (1) zeznala o okolicznoéciach, ktére mogly by¢ interpretowane przeciwko tezie
o sporzadzeniu testamentu jedynie na rzecz jej wnuczki M. K. (1). Chodzi mianowicie o te cze$¢ zeznan, w ktérych
$wiadek podkreélila, ze M. K. (2) rozumiala co sie do niej méwi. Swiadczy to o duzym obiektywizmie §wiadka, bowiem
T. W. (1) mogla przeciez zeznawa¢, iz kontakt stowno - logiczny ze spadkodawczynia byl niemozliwy z uwagi na
postepujacy proces chorobowy. Zeznania T. W. (1) uznac¢ nalezalo za bardzo szczegblowe, mimo iz zeznawala ona



blisko dwa lata po $mierci swojej przyjaciotki, pomimo to w swej depozycji opisala istotne z punktu widzenia ustalen
faktycznych okolicznosci, ktore znalazly pelne odzwierciedlenie w pozostalym zgromadzonym w sprawie materiale
dowodowym. Swiadka nie bylo jednak w szpitalu w momencie wyrazenia woli przez spadkodawczynie 17 wrzeénia
2006 roku. Odnosnie okoliczno$ci zwigzanych z dalszym pobytem spadkodawczyni w szpitalu swiadek T. W. (1)
zeznajac utrzymywala uprzednio narzuconag linie narracyjna, wypowiadala sie logicznie i w sposéb stabilny w zakresie
szczegOlowosci prezentowanych treSci. Dlatego tez jej relacje uznaé nalezalo za zgodna z rzeczywistoScia.

W calo$ci za wiarygodne uznac nalezalo zeznania §wiadkéw M. L. (1) oraz W. M. (1), albowiem osoby te nie s3 w zadnej
mierze zwigzane z uczestnikami postepowania, nie majg interesu w uzyskaniu judykatu o okreslonej tresci, a przede
wszystkim dlatego, ze zeznania powolanych osobowych Zr6del dowodowych koresponduja ze soba, wzajemnie sie
uzupekniajg i nie wykazuja zadnych sprzecznosci z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym. M.
L. (1) zeznal, ze widzial u spadkodawczyni osobe, ktéra zeznawala przed nim, czyli jak wynika z protokotu rozprawy z
dnia 21 marca 2008 (k. 35- 36) widzialon W. M. (1). Obecno$¢ W. M. (1) u M. K. (2) potwierdzila T. W. (1). Reasumujac,
tre$¢ depozycji powolanych Zrodel dowodowych nie nasuwa watpliwosci co do ich wiarygodnoSci.

Za wiarygodne uznaé nalezalo zeznania $wiadka P. M. (2), ktére korespondowaly z pozostalym wiarygodnym
materialem dowodowym, jak réwniez zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczng. Swiadek zeznawal
szczegblowo, pamietal istotne okoliczno$ci z punktu widzenia stanu zdrowia spadkodawczyni w dniu 17 wrze$nia 2006
roku. Spostrzegl, ze M. K. (2) odwiedzaja r6zne osoby, nie byl jednak w stanie powiazac kto i w jakiej porze, z wyjatkiem
J. K. (3), odwiedzal pacjentke. NajczeSciej widzial jednak, co kategorycznie stwierdzit, J. K. (3), ktéra rozpoznal na
sali rozpraw. Owo zachwianie szczeg6lowoSci zeznan jest w pelni zrozumiale z uwagi na zakres obowiazkéw lekarza
dyzurnego, jak rowniez uplyw czasu, ktéry wzmogl naturalny proces zapominania. Do§wiadczenie zyciowe nakazuje
przyjac, ze lekarz najwiecej uwagi przywigzuje do szczegdtow zwigzanych ze stanem zdrowia chorego. W. jedynie
zapamietal osobe, ktora najczesciej przebywala u pacjentki. Jednakze okolicznos$ci te w zadnej mierze nie dezawuuja
szczegbOlnego waloru zeznan $wiadka, ktory w swych zeznaniach opisywal stan zdrowia spadkodawczyni. Na podstawie
tych zeznan Sad ustalil, ze spadkodawczyni nie spala, mogla mowic, choé z trudem. W kazdym badz razie z M. K. (2)
byt zachowany kontakt.

Précz tego zwrbci¢ nalezy uwage, iz Swiadek jest lekarzem, nie jest w zadnej mierze zwigzany z uczestnikami
postepowania, za$ jego zeznania cechowal obiektywizm. Pelniagc dyzur nie zostal powiadomiony o fakcie dokonania
czynno$ci prawnej w postaci testamentu ustnego.

Sad opart sie na opiniach bieglych D. U., R. G. i L. P., ale jedynie w zakresie w jakim opinie te nie s3 sprzeczne
z opinig R. G., ktéry jako ostatni wypowiadal sie w sprawie, za$ jego opinia byla najpeliejsza, uwzgledniala
bowiem cale spekturm zgromadzonej dokumentacji medycznej. Biegly L. P. twierdzil, Ze pacjent w stanie wstrzgsu
hipowolemicznego nie jest w stanie podejmowaé zadnych decyzji, jest w stanie jedynie walczy¢ o zycie. Odmienne
wnioski wyciagnat biegly R. G., przyjmujac jedynie znaczne ograniczenie swobody podejmowania decyzji i wyrazania
woli. Zdaniem Sadu to twierdzenia R. G. zasluguja na obdarzenie ich walorem wiarygodnoSci. Biegly w sposéb
przekonujacy przedstawil wplyw krwawienia do przewodu pokarmowego chorej na jej stan zdrowia w zakresie
niedotlenienia i powstalego wstrzasu hipowolemicznego. W tym zakresie biegly przedstawil logiczny, wyczerpujacy
wywod, ktorego wnioski zasadniczo nie odbiegaly od spostrzezen §wiadkoéw testamentu ustnego z dnia 17 wrze$nia
2006 roku, jak rowniez zeznan Swiadka P. M., lekarza dyzurnego. Zauwazy¢ nalezy, ze stan zdrowia zmarlej pogarszat
sie, natomiast moment krytyczny nastapil po godzinie 18:00, zatem po wyrazeniu ostatniej woli. Biegly L. P. nie
wzial pod uwage spostrzezen §wiadkow odnoénie stanu zdrowia spadkodawczyni, jego zmian na przestrzeni kilku
godzin, tego jak stan zdrowia M. K. (2) falowal. W tym wzgledzie opinia L. P. ma walor bardziej og6lny i nie
uwzglednia indywidualnych okolicznosci sprawy. Natomiast biegly R. G. wskazywal na wplyw procesu chorobowego
w odniesieniu do zdolno$ci adaptacyjnych jednostki. Zeznania §wiadkéw wskazuja na zachowany kontakt stlowno
- logiczny ze spadkodawczynig w chwili skladania ostatniej woli. Takze kontakt ten zachowany byl w godzinach
poprzedzajacych. W tym wzgledzie opinia bieglego L. P. pozostaje w sprzecznoSci ze zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym. Ponadto kategoryczny, ze w tym stanie w 17 wrze$nia 2006 roku spadkodawczyni nie
mogla w tym stanie podejmowaé zadnych decyzji jest stanowiskiem niedostatecznie uzasadnionym, niepoddajacym



sie kontroli. Biegly nie umotywowal tego wniosku na indywidualnych okolicznoéciach dotyczacych spadkodawczyni.
Natomiast biegly R. G. wskazywal na okoliczno$é, iz wdrozony proces lecenia prowadzi¢ mial do kompensaty
niedotlenienia, co tez az do kryzysu pozwalalo M. K. (2) pozostawa¢ w kontakcie z otoczeniem, a przeciez byla
ona co jaki§ czas odwiedzana przez znajomych i przyjaciél. Twierdzenia bieglych nie pozwolily na poczynienie
jednoznacznego, niebudzgcego watpliwoéci twierdzenia faktycznego, ze spadkodawczyni pozbawiona byta moznosci
swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli. Caloksztalt opinii bieglych, czeSciowo rowniez ich chwiejnoée,
przewazy¢ musialo szale ku wnioskowi przeciwnemu, wyrazonemu przez bieglego R. G., ktory finalnie w ustnej
uzupekiajacej opinii wybronil poglad o jedynie ograniczeniu zdolnoéci testowania spadkodawczyni.

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad pomingt opinie sadowo psychiatryczna bieglej E. G. (1), albowiem biegta
wykroczyta poza swe kompetencje, jej opinia pisemna i ustna uzupeliajaca wykazuja istotne sprzecznosci, ktérych
biegla nie potrafila wyjaéni¢. Procz tego wnioski wyciagniete przez biegla nie zostaly nalezycie umotywowane, przez
co opinia ta nie poddaje sie weryfikacji. Innymi slowy, nie sposob przesledzié, z punktu widzenia logiki formalnej, w
jaki spos6b biegla wyciagnela wnioski.

W zakresie wiadomos$ci specjalnych z zakresu psychiatrii Sad oparl sie na opinii biegltego J. K., zas na opinii bieglej
I. P. jedynie w zakresie, w jakim nie byla ona sprzeczna z opinia bieglego J. K.. Zwazy¢ nalezy, ze ustalenia bieglej
I. P. odnosnie zdolnoSci M. K. (2) do porozumiewania sie z otoczeniem nie znalazly odzwierciedlenia w tresci
depozycji $wiadkoéw testamentu ustnego z dnia 17 wrzeénia 2006 roku. Dlatego tez wniosku, ze 17 wrze$nia 2006
roku spadkodawczyni miala zniesiona zdolno$é testowania nie sposéb podzieli¢c. Wyrazenie ostatniej woli o tredci
jak w niniejszej sprawie nie jest o§wiadczeniem dlugim, czy skomplikowanym. Z racji podejmowanych procedur
medycznych nie bylo przeszkod, aby M. K. (2) mogla sie wypowiadaé. Ponadto biegla I. P. - co przyznala na rozprawie -
oparta sie na wnioskach opinii bieglego L. P., ktéra zdaniem Sadu jedynie czeSciowo zastlugiwala na wiare. Te wzgledy
zdecydowaly, ze Sad cze$ciowo odmowil wiary w opinie bieglej I. P..

Opinia bieglego J. K., zar6wno pisemna i ustna uzupeliajaca, byla w pelni przekonujaca, nalezycie uzasadniona i
uwzgledniata pelen zakres materialu dowodowego. Biegly w spos6b kategoryczny wypowiadal sie na pytania stron.
Brak jest podstaw, aby kwestionowa¢ wnioski jego opinii. Biegly zapoznal sie ze zlozonymi do akt sprawy opiniami
bieglych z zakresu pulmonologii, choréb wewnetrznych i kardiologii. Jego opinia byla zatem pelniejsza, anizeli opinia
bieglej 1. P..

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Whiosek nie jest zasadny i nie zasluguje na uwzglednienie, albowiem brak bylo podstaw do ingerowania w ustalony
porzadek dziedziczenia.

Postepowanie o zmiane postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku jest szczegdlnym rodzajem postepowania
wznowieniowego, uregulowanego w sposéb odrebny w przepisie art. 679 § 1 — 3 k.p.c.

Zgodnie z art. 679 § 1 zd. 11 § 2 k.p.c. dowdd, ze osoba, ktora uzyskala stwierdzenie nabycia spadku nie jest
spadkobiercag lub ze jej udzial w spadku jest inny niz stwierdzony, moze by¢ przeprowadzony tylko w postepowaniu
o uchylenie lub zmiane stwierdzenia nabycia spadku. Wniosek o wszczecie takiego postepowania moze zgtosi¢ kazdy
zainteresowany. Niewatpliwie wnioskodawczyni, powolujac sie na istnienie testamentu ustnego spadkodawczyni
z 14 wrze$nia 2006 r. sporzgdzonego na jej rzecz, jest osoba zainteresowana i moze zglosi¢c wniosek o zmiane
postanowienia.

Testamenty dzielg sie na zwykle i szczegélne. Do testamentéw zwyklych zalicza sie testamenty: wlasnoreczny,
notarialny i urzedowy. Ustawodawca przewidzial takze mozliwo$é sporzadzenia testamentu ustnego, zaliczajacego sie
do testamentow szczegoblnych, ktorych waznoéc uzalezniona jest wystapienia dodatkowych przestanek ustawowych.

Testator moze sporzadzi¢ testament ustny, jezeli istnieje obawa jego rychlej §mierci albo jezeli wskutek szczegdlnych
okoliczno$ci zachowanie zwyklej formy testamentu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione. Testament ustny



sporzadza sie w ten sposob, iz spadkodawca oS§wiadcza ostatnig wole ustnie przy jednoczesnej obecno$ci co najmniej
trzech $wiadkow. Tre$¢ testamentu ustnego moze by¢ stwierdzona poprzez spisanie przez jednego ze $wiadkéw
albo osobe trzecia o$wiadczenia spadkodawcy przed uplywem roku od jego zlozenia, z podaniem miejsca i daty
o$wiadczenia oraz miejsca i daty sporzadzenia pisma, a pismo dodatkowo podpisujg spadkodawca i dwaj $wiadkowie
albo wszyscy Swiadkowie (art. 952 §1i2kc).

W niniejszej sprawie zachodzito szereg spornych okolicznoéci faktycznych. Przede wszystkim istnialy watpliwoéci co
do podstaw sporzadzenia testamentow 14 i 17 wrzeSnia a nawet co do tego, iz zostaly one sporzadzone.

Odnoszac sie do samych wymogoéw dotyczacych iloéci i kwalifikacji §wiadkéw nalezy uznaé, iz w przypadku obu
testamentoéw wymogi te zostaly spelnione, co jest w sprawie niesporne.

Kolejng kwestia istotng jest istnienie obawy rychlej Smierci. W tym miejscu nalezy takze zaznaczyé¢, ze testament
ustny jest testamentem szczegdlnym, a co za tym idzie nie moze by¢ sporzadzony w kazdej, dowolnie wybranej przez
spadkodawce chwili. Musi istnie¢ przynajmniej jedna z okoliczno$ci wskazanych w art. 952 § 1 k.c., pozwalajacych na
skorzystanie z tej formy testamentu. Wazny testament ustny spadkodawca moze sporzadzi¢ wylacznie w sytuacjach
przewidzianych przez prawo,

tj. jezeli istnieje obawa jego rychlej Smierci albo jezeli wskutek szczegolnych okoliczno$ci zachowanie zwyklej formy
testamentu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione.

Podstawowym zagadnieniem zwigzanym z wymieniona w ustawie na pierwszym miejscu przestanka pozwalajaca
na skorzystanie z testamentu szczegélnego, jakim jest testament ustny, jest kwestia charakteru, obiektywnego lub
subiektywnego, tej przestanki. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego jest niejednolite, podobnie jak stanowisko doktryny.
W czesci orzeczen Sad Najwyzszy przyjmuje, ze wystarczy subiektywnie uzasadniona obawa rychtej Smierci istniejaca
w chwili sporzadzania testamentu (por. orzeczenie SN z dnia 3 listopada 1948 r., C 755/48, PiP 1949, z. 2, s. 121,
orzeczenie SN z dnia 10 sierpnia 1948 r., C 458/48, PiP 1948, z. 12, s. 116; uchwale SN z dnia 7 stycznia 1992 r., III
CZP 135/91, OSP 1993, z. 1, poz. 4, z krytyczna glosa E. Skowronskiej oraz glosa A. Swiatlowskiego, Rejent 1992, nr 11,
s. 102; a takze F. Blahuta (w:) Kodeks cywilny. Komentarz, red. J.I. Bielski, J. Ignatowicz, J. Pietrzykowski, Z. Resich,
Warszawa 1972, s. 1878 i W. Zywicki, Testamenty ustne w $wietle orzecznictwa, NP 1971, nr 1, s. 108 i n.).

W innych orzeczeniach Sad Najwyzszy zajmuje stanowisko przeciwne, uznajac, ze obawa rychlej Smierci musi byé
uzasadniona stanem zdrowia spadkodawcy, ocenianym z punktu widzenia wiedzy lekarskiej. Nie maja natomiast
znaczenia przyczyny, ktore spowodowaly powstanie takiej obawy (por. orzeczenie SN z dnia 4 lipca 1952 r., C 1321/52,
OSN 1953, nr I, poz. 30; orzeczenie SN z dnia 6 sierpnia 1958 r., 1 CR 512/58, OSPiKA 1960, poz. 37, z notka K.P.;
orzeczenie SN z dnia 25 marca 1974 r., III CRN 5/74, OSNCP 1975, nr 3, poz. 42; postanowienie SN z dnia 24 marca
2000 ., I CKN 485/98, LEX nr 50850; postanowienie SN z dnia 18 kwietnia 2002 r., Il CKN 15/00, Prok. i. Pr.-wk}.
2002, nr 11, poz. 36; a takze J. Kosik, Przestanki sporzagdzenia testamentu ustnego w k.c., SC 1969, t. XIII-XIV, s.
204; S. Wojcik (w:) System prawa cywilnego, t. IV. Prawo spadkowe, red. J.St. Pigtowski, Ossolineum 1986, s. 202).

Nalezy zauwazy¢, ze zostal wyrazony takze poglad laczacy oba te stanowiska. W postanowieniu SN z dnia 28 marca
2000 1., IT CKN 875/98 (LEX nr 50877), stwierdzono, ze przestanka istnienia obawy rychlej émierci jest spelniona,
gdy subiektywne przekonanie spadkobiercy oparte jest na uzasadniajacych je okoliczno$ciach (zob. tez postanowienie
SN z dnia 8 lutego 2006 r., II CSK 128/05, LEX nr 192038; postanowienie SN z dnia 3 grudnia 2010 r., I CSK 37/10,
LEX nr 694228; postanowienie SN z dnia 27 lutego 2013 r., IV CSK 380/12, LEX nr 1314431), a obiektywny stan
uzasadnia istnienie takiej obawy (por. np. postanowienie SN z dnia 28 marca 2000 r., I CKN 875/98, LEX nr 50877;
postanowienie SN z dnia 12 kwietnia 2002 r., I CKN 1457/99, LEX nr 55105; postanowienie SN z dnia 3 grudnia 2010
r., ICSK 37/10, LEX nr 694228; postanowienie SN z dnia 29 czerwca 2012 r., I CSK 575/11, IC 2013, nr 10, s. 43). Sad
w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe w pelni podziela to stanowisko i argumentacje powolang w przytoczonych
orzeczeniach.

W ocenie Sadu w 14 wrze$nia 2006 roku u spadkodawczyni nie istniala obawa rychlej §mierci. Obawa rychlej $émierci,
jako podstawa sporzadzenia testamentu ustnego, nie oznacza leku, czy strachu przed $miercig odczuwanego przez



spadkodawce. Nie oznacza rowniez obaw co do przyszloéci. Przyjaé nalezy, ze w przewleklych stanach chorobowych
ustawowa przestanke obawy rychtej §mierci (art. 952 § 1 k.c.) mozna uznac za spelniong wowczas, gdy w stanie zdrowia
nastepuje nagle pogorszenie lub pojawiaja sie nowe rokowania wskazujace na nadzwyczajna blisko$¢ czasowa Smierci
spadkodawcy. Nalezy zauwazy¢, ze obawy o niebawem majaca nadej$c¢ $mier¢ spadkodawczyni nie zwerbalizowata
przy $wiadkach. Méwila jedynie o niepokoju, leku przed przyszloscia. M. K. (2) byla osoba schorowana, cierpiala
na przewlekle choroby, w przeszlosci leczona byla onkologicznie. Zadna jednak z przewleklych choréb, na ktore
cierpiala w Swietle obiektywnych okoliczno$ci nie usprawiedliwiala pojawienia sie naglej obawy przed rychla Smiercia.
Bedac osoba schorowana spadkodawczyni miala §wiadomo$¢ Smierci, tak jak kazdy. Niewatpliwie rowniez stan
zdrowia spadkodawczyni po ostatniej hospitalizacji 14 wrze$nia 2006 roku pogorszyt sie. Z pewnos$cia spadkodawczyni
zdawala sobie z tego sprawe. Ponadto spadkodawczyni w tym dniu czula sie Zle. Jednak tego dnia nie zdecydowala sie
na hospitalizacje. W rozmowach ze Swiadkami nie moéwila, iz chce umrzeé we wlasnym domu, ete. Spadkodawczyni
nie zdecydowala sie na pobyt w szpitalu, aby zalatwi¢ swe sprawy rodzinne, w tym p6j$¢ na groby bliskich. Takze wedle
zgromadzonej, obszernej dokumentacji medycznej oraz wypowiedzi bieglych

(R. G, L. P, D. U.) stan kliniczny spadkodawczyni 14 wrzeénia 2006 roku nie byl krytyczny. Wlaénie dlatego nie
mozna mowié o obawie rychlej §mierci. Postepowanie M. K. (2) ewidentnie wskazywalo na brak takiej naglej obawy,
spadkodawczyni chciala pozalatwia¢ sprawy, nie bylo zadnych przeszkod by sporzadzi¢ testament w zwyklej formie
(udaé sie do notariusza, napisa¢ testament wlasnoreczny).

M. K. (2) mogta dochowa¢ zwyklej formy pisemnej. Spadkodawczyni 14 wrzeSnia 2006 roku mogla czytaé i pisaé.
Sporzadzajac ostatnia wole w formie ustnej nalezy postepowat $cisle wedlug przepisow kodeksu cywilnego. Brak
dochowania wyzej wskazanych przeslanek uzasadnial uznanie testamentu ustnego z dnia 14 wrzeénia 2006 roku za
niewazny.

Rozstrzygajac wniniejszym postepowaniu Sad z urzedu zobligowany byt do zbadania kregu spadkobiercéw po zmarlej,
zatem oceni¢ nalezalo wazno$¢ testamentu ustnego z 17 wrze$nia 2006 roku.

Oceniajac przestanke obawy rychlej §mierci spadkodawczyni 17 wrze$nia 2006 roku trzeba mie¢ na uwadze, ze M.
K. (2) zdecydowala sie ustnie przekaza¢ swoja ostatnia wole po rozmowie z lekarzem. Sad nie mial mozliwosci
ustali¢ o czym dokladnie w owym czasie rozmawiala z lekarzem, jakie rokowania uslyszala etc. Jest to jednak
okoliczno$¢ znaczaca. Zdaniem Sadu wobec pogarszajacego sie stanu zdrowia, postepujacych objawéw chorobowych,
nawet pomimo zastosowania intensywnego leczenia u spadkodawczyni pojawila sie obawa o zycie, ktdra w Swietle
ustalonych na podstawie opinii bieglego R. G. rozpoznan chorobowych uznac nalezy za calkowicie usprawiedliwiong
okolicznoSciami o charakterze obiektywnym. Dostepne wyniki badan wskazywaly na pogarszajgce sie parametry.
Spadkodawczyni musiala sobie zdawa¢ sprawe z coraz gorszego samopoczucia, nawet jesli z uwagi na zastosowane
leczenie mogla mie¢ zaburzony oglad sytuacji. Niewatpliwie jednak pogarszanie sie jej stanu zdrowia w warunkach
permanentnej hospitalizacji musialo wzbudzi¢ u spadkodawczyni obawe rychlej §mierci. Stad tez zastosowanie formy
ustnej nalezalo uznacé za trafne i pozostajace w zgodzie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Sad ustalil, ze 17 wrze$nia 2006 roku stan zdrowia psychicznego spadkodawczyni ograniczal, ale nie znosilt zdolnoéci
do $wiadomego lub swobodnego podejmowania decyzji i wyrazenia woli. Ponadto na podstawie opinii bieglego R. G.
Sad ustalil, ze stan zdrowia fizycznego spadkodawczyni powodowal znacznie zaburzona zdolnoé¢ do swiadomego i
swobodnego podejmowania decyzji. Jednakze w zadnej z wypowiedzi bieglych R. G. i K. ( na ktérych ostatecznie opart
sie Sad) nie pojawilo sie kategoryczne stwierdzenie, iz spadkodawczyni miala wylaczona zdolno$¢ do $wiadomego i
swobodnego podejmowania decyzji.

Artykut 670 k.p.c. naklada na sad spadku obowigzek badania z urzedu, kto jest spadkobierca. W przypadku, gdy
uczestnicy postepowania wnosza o stwierdzenie nabycia spadku na podstawie testamentu ustnego nalezy ustali¢, czy
taki testament zostal w ogole sporzadzony oraz czy jest wazny, a zatem wola testatora nie zostala dotknieta wada
w postaci braku §wiadomoSci lub swobody przy skladaniu o§wiadczenia woli, bledu lub grozby (art. 945 § 1 k.p.c.).
Wskazacé nalezy, ze jedynie calkowity brak §wiadomosci lub swobody wylacza zdolno$¢ testowania. Zaburzenie choéby
znaczne procesdOw poznawczych organizmu nie wylacza tej zdolnoéci. Takze sam fakt, ze testator nie moze méwic¢ w



sposob zrozumialy i nie moze tez pisaé, lecz porozumiewa sie za pomoca gestow czy dzwiekow lub w inny jeszcze
sposoOb, nie musi oznaczaé, ze sktada oSwiadczenie woli w stanie wylaczajacym $wiadome lub swobodne wyrazenie
woli (post. SN z 14.6.2012 1., I CSK 564/11, Legalis). Nie wylacza takze zlozenia o§wiadczenia woli méwienie ciche,
spod maski tlenowej, jak w niniejszej sprawie.

W zwiazku z powyzszym Sad nie znalaz}l podstaw do zmiany postanowienia spadkowego po M. K. (2).

Uwzgledniajac naklad pracy i po$wiecony czas Sad przyznal bieglym wynagrodzenie w wysokosSci okreslonej w
oparciu o w oparciu o art. 288 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. , art. 89, 90 i 148 Ustawy o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 z pdzn. zm. oraz na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 24 kwietnia 2013 r. w sprawie okreslenia stawek wynagrodzenia
bieglych, taryf zryczaltowanych oraz sposobu dokumentowania wydatkéw niezbednych dla wydania opinii w
postepowaniu cywilnym (Dz.U. z 2013 r., poz. 518) - w wysoko$ci wnioskowanej przez bieglych.

O kosztach postepowania i postepowaniami przed Sadem odwolawczym Sad orzekl na podstawie art. 520 § 1 k.p.c.
Sygn. akt III Ca 1460/18
POSTANOWIENIE
Dnia 10 stycznia 2020 r.
Sad Okregowy w Lodzi III Wydzial Cywilny Odwolawczy
w skladzie:
Przewodniczqgcy: Sedzia Marta Witoszynska
Sedziowie: Slawomir Zieliniski
(del.) Mariusz Bilicz
Protokolant: staz. A. P.
po rozpoznaniu w dniu 10 grudnia 2019 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z wniosku M. K. (1)
z udzialem P. M. (1), T. P. (1) i Miasta L.

o0 zmiane postanowienia wydanego 27 czerwca 2007 r. przez Sad Rejonowy dla Eodzi — Srédmieécia w Eodzi w sprawie
sygn. akt III Ns 54/07 o stwierdzenie nabycia spadku po M. K. (2)

na skutek apelacji wnioskodawczyni

od postanowienia Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi
z dnia 9 maja 2018 r., sygn. akt III Ns 1592/15

postanawia:

1. oddalié¢ apelacje;

2. zasqdzié¢ od M. K. (1) narzecz T. P. (1) i P. M. (1) kwote po 360 (trzysta szesédziesiqt) zl tytutem
zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego;



3. nakazaé pobraé od M. K. (1) na rzecz Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Lodzi kwote 659,06
(szeééset pieédziesiqt dziewieé i 6/100) zl tytidem kosztéw sqdowych poniesionych tymczasowo
przez Skarb Panstwva w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt III Ca 1460/18

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 9 maja 2018 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi, w sprawie z wniosku M. K. (1) z
udzialem T. P. (1), P. M. (1) i Miasta L. o zmiane postanowienia wydanego 27 czerwca 2007 roku przez Sad Rejonowy
dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, III Wydzial Cywilny w sprawie III Ns 54/07 w sprawie o stwierdzenie nabycia spadku
po M. K. (2) postanowit:

- w punkecie 1. - oddali¢ wniosek;

- w punkcie 2. - okreéli¢ wysokos§¢ wynagrodzenia bieglej E. G. (1) za wydana opinie ustna, uzupeliajaca na kwote
92,39 zlotych i wyplacié te kwote bieglej ze Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi;

- w punkcie 3. okresli¢ wysoko$¢ wynagrodzenia bieglego sadowego J. K. (1) za wydana opinie ustna, uzupelniajaca
na kwote 210,96 zlotych i wyplaci¢ te kwote bieglemu ze Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmiescia
w Lodzi;

- w punkcie 4. ustalié, iz wnioskodawcezyni i uczestnicy ponosza koszty postepowania zwigzane ze swym udzialem w
sprawie, takze zwigzane z postepowaniami przed Sadem II instancji.

Sad Rejonowy wskazal, ze we wniosku z 3 wrzeénia 2007 roku M. K. (1) wniosla o zmiane prawomocnego
postanowienia Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmiescia wydanego w sprawie III Ns 54/07 o stwierdzeniu nabycia
spadku po M. K. (2) i orzeczenie, iz spadek po zmarlej nabyta w caloéci na podstawie testamentu ustnego z 14 wrze$nia
2007 r. wnioskodawczyni.

Postanowieniem z 23 lutego 2012 r. Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi zmienil prawomocne postanowienie
Sadu z 277 czerwca 2007 roku w sprawie I1I Ns 54/07 w ten sposoéb, iz stwierdzil, ze spadek po M. K. (2) na podstawie
ustawy nabyta w calosci z dobrodziejstwem inwentarza Gmina L..

Od powyzszego postanowienia wnioskodawczyni M. K. (1) i uczestnik T. P. (1) zlozyli apelacje. Z uwagi na zgon
uczestniczki H. M. Sad Okregowy postanowieniem z 21 stycznia 2013 r. zawiesil postepowanie apelacyjne 30 czerwca
2012r.1jednoczesnie podjat zawieszone postepowanie apelacyjne z udzialem P. M. (1) jako nastepcy prawnego zmarlej
uczestniczki.

Postanowieniem z 21 stycznia 2013 r. Sad Okregowy w Lodzi uchylil z obu apelacji zaskarzone postanowienie i
przekazal sprawe do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia, rowniez o kosztach postepowania apelacyjnego.
W uzasadnieniu postanowienia Sad Okregowy wskazal, ze Sad Rejonowy nie zbadal w spos6b nalezyty czy
spadkodawczyni 14 do 17 wrze$nia 2006 roku byla zdolna do Swiadomego oraz swobodnego wyrazenia decyzji i woli, a
takze czy stan zdrowia w tych dniach uzasadnial obawe rychlej §mierci, a w szczego6lnoSci, ze nie dopuscil nie zasiegnat
opinii bieglego sadowego internisty.

Po zwrocie akt do Sadu I instancji sprawa zostala zarejestrowana pod sygnaturg ITI Ns 469/13.

Po powt6rnym rozpoznaniu sprawy, postanowieniem z 18 grudnia 2014 roku, Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w
Lodzi zmienil prawomocne postanowienie Sadu z 27 czerwca 2007 r. w sprawie o sygn. akt III Ns 54/07 w ten sposob,
ze stwierdzil, ze spadek po M. K. (2), corce B. i H., zmarlej 21 wrze$nia 2006 r. w L., ostatnio stale zamieszkalej w L.,
na podstawie testamentu ustnego z dnia 14 wrze$nia 2006 r. otwartego i ogloszonego przed tym Sadem w dniu 28



sierpnia 2007 r. w sprawie o sygn.. akt III Ns 881/07 nabyla M. K. (1) (cérka M. i J.) - w caloSci, z dobrodziejstwem
inwentarza. Jako uczestnicy postepowania zostali wskazani: H. M., T. P. (1) i Gmina L..

Apelacje od w/w postanowienia zlozyl T. P. (1), zarzucajac, nierozwazenie istotnych okolicznosci sprawy, sprzeczno$c
ustalen Sadu z treSciag materiatu dowodowego, naruszenie prawa materialnego w szczegélnoéci przez nie przyjecie
odwolania wcze$niejszego testamentu ustnego, wobec istnienia p6Zniejszego testamentu z 17 wrze$nia 2006 roku.

Postanowieniem z 10 lipca 2015 r., wydanym w sprawie III Ca 565/15, Sad Okregowy w Lodzi uchylil zaskarzone
postanowienie, zni6st postepowanie poczawszy od momentu zwrotu akt do Sadu I instancji po wydaniu postanowienia
Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 21 stycznia 2013 r. w sprawie III Ca 67/13 i przekazal sprawe do ponownego
rozpoznania Sadowi Rejonowemu dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o
kosztach postepowania apelacyjnego. W uzasadnieniu Sad Okregowy wskazal, ze przyczyna uchylenia postanowienia
jest niewazno$¢ postepowania, powstala na skutek, tego, ze w postepowaniu nie bral udzialu P. M. (1) - nastepca
prawny H. M., zmarlej 30 czerwca 2012.

Po zwrocie akt do Sadu I instancji sprawa zostala zarejestrowana pod sygnatura III Ns 1592/15.

Whnioskodawczyni popierala wniosek ztozony 3 wrzeénia 2007 roku. P. M. (1) i T. P. (1) wnosili o oddalenie wniosku.
Do zamkniecia rozprawy wnioskodawczyni i uczestnicy nie zmienili stanowisk procesowych.

Sad Rejonowy poczynil nastepujqcee ustalenia faktyczne, ktére Sad Okregowy przyjmuje za wlasne:

M. K. (2) leczyla sie uprzednio onkologicznie. Przebyla chemio- i radioterapie przelyku (1998 r.). 14 wrze$nia 2006
roku otrzymala skierowanie do Oddzial Chor6b Wewnetrznych Szpitala im. (...) w E.. Lekarz kierujacy nie stwierdzil
cech wznowy nowotworu krtani i gardta.

T. W. (1) jest babcig wnioskodawczyni M. K. (1). M. K. (2) byla jej przyjaciotka. T. W. (1) przyjaznila sie z rodzina K.
od okoto 30 lat, odwiedzala spadkobierczynie w szpitalu.

14 wrzeénia 2006 roku M. K. (2) na podstawie w/w skierowania zostala przyjeta do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J.. M. K. (2) zglaszala dusznosci, chrypke, kaszel, postepujace chudniecie i bdl
okolicy lewego luku zebrowego. W rozpoznaniu lekarz wpisal: duszno$é¢ do obserwacji. Chorej przetoczono plyny.
Rozpoznano zapalenie ptuc. W badaniach biochemicznych krwi stwierdzono znaczny wzrost stezenia CRP do 244 mg
% (norma wynosi do 5 mg%). Podwyzszone bylo rowniez stezenie mocznika i kreatyniny, wskazujace na niewydolno$é
nerek. W tym samym dniu M. K. (2) zostala wypisana na wlasna prosbe. M. K. (2) zlozyla podpis w dokumentacji
lekarskiej, wyrazajac zgode na proponowane leczenie i zabiegi operacyjne. Sporzadzila odreczng notatke o tresci: ,W
chwili obecnej nie wyrazam zgody na pozostanie w szpitalu z przyczyn rodzinnych”, ktéra réwniez podpisala. Przy
wypisie zalecono dalsze leczenie w oddzialach specjalistycznych — onkologii lub pulmunologii, a w razie odmowy na
oddziale wewnetrzny.

M. K. (2) jako osobe do kontaktu wskazala A. D.. A. D. jest cérka T. W. (1) i w tamtym okresie pracowala na innym
oddziale tego szpitala jako lekarz. Powodem checi opuszczenia szpitala bylo to, ze M. K. (2) chciala odwiedzi¢ bliskich
na cmentarzu. Opuszczajgc szpital (...) wskazal, iz wroci do szpitala w dniu nastepnym.

Stan zdrowia M. K. (2) 14 wrze$nia 2006 r. byl powazny, na co wskazuje wynik badania radiologicznego klatki
piersiowej - zapalenie pluca lewego z wysiekiem w jamie oplucnej, podwyzszony wskaznik stanu zapalnego (CRP 344
mg%) i niewydolno$¢ nerek - jednakze nie na tyle zagrazajacy zyciu, by Swiadomie, na wlasng prosbe wypisa¢ sie ze
szpitala. Spadkodawczyni byta osoba schorowang. Leczyla sie z powodu przewleklych choréb. Na dzien 14 wrzesnia
2006 r. nie wymagala pomocy osob trzecich, takze w zakresie samoobslugi. Byla osoba samodzielna, chodzaca. 14
wrzes$nia 2006 r. nie istnialy u spadkodawczyni objawy utrudniajace pisanie. W nastepnych kilkunastu godzinach
stan zdrowia M. K. ulegl pogorszeniu.



Po powrocie ze szpitala (...) poprosila swojego znajomego R. Z. (1), ktoéry przywidzl ja ze szpitala, aby poszed} po dwie
sasiadki - E. S. 1 E. D.. M. K. (2) powiedziala mu, ze jest slaba i nie wie co z nia bedzie.

Kiedy wszyscy stawili sie w mieszkaniu M. K. (2), oznajmila ona, iz chce wyrazi¢ swoja ostatnig wole. W tym czasie
spadkodawczyni byla slaba, lezala w 16zku, byla blada i wychudzona. Poprosita E. S., aby siegnela z sekretarzyka co$
do pisania i papier. M. K. (2) powiedziala, zeby E. S. zapisala jej ostatnia wole, ze przekazuje caly swdj majatek M.
K. (1), to jest wnuczce J. W., a kamienica zeby opiekowal sie J. W. i aby jej wola zostala ujawniona po pél roku. E. S.
usiadla przy biurku i spisala to co mowita M. K. (2). Odczytano tres$é testamentu, a nastepnie Swiadkowie podpisali
sie pod testamentem. Spadkodawczyni potwierdzila, ze wszystko zostalo wlasciwie spisane. Spadkodawczyni miala
opuchniete rece. Nie podpisala sie na dokumencie.

14 wrze$nia 2006 roku M. K. (2) byla zdolna do $§wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli.

15 wrze$nia 2006 roku T. W. (1) zawiozla M. K. (2) do szpitala. M. K. (2) zostala przyjeta o godzinie 10:48. Jako
osobe do kontaktu wskazala A. D.. Na obu formularzu zgody na zabiegi lekarskie widnieje podpis "M. K.". Podpis jest
czytelny. Dokumentacja medyczna nie zawiera adnotacji, ze kto$ inny podpisal sie za albo w imieniu M. K. (2).

Lekarzem przyjmujacym M. K. (2) do szpitala byt P. M. (2), ktéry zapamietal, ze pacjentka byta woéwczas w dobrym
stanie.

M. K. (2) zostala przyjeta na oddzial wewnetrzny z rozpoznaniem zapalenia pluc, niewydolnosci nerek, niewydolnoéci
krazenia. Jej stan zdrowia okreslono jako ciezki. Przy przyjeciu do szpitala byla przytomna, w pelnym kontakcie stowno
- logicznym, z duszno$cia spoczynkowsg, przyspieszona ilo$cig oddechdéw, ze zmianami ostuchowymi nad polami
plucnymi charakterystycznymi dla zapalenia ptuc. Chora wymagala tlenoterapii i stosowania intensywnego leczenia.
Stan zdrowia M. K. (2) 16 wrze$nia 2006 roku nie zmienil sie w poréwnaniu z dniem wczeéniejszym. Dnia 14 wrzeSnia
2006 roku chora nie wymagala leczenia szpitalnego. Do pogorszenia stanu zdrowia doszlo miedzy opuszczeniem
oddzialu ratunkowego a przyjeciem 15 wrze$nia 2006 roku. Pogorszenie stan zdrowia byto znaczne. Wyniki gazometrii
Swiadczyly o niedotlenieniu.

16 wrzeénia 2006 r. stan mentalny M. K. (2) ulegl istotnemu pogorszeniu. Wskazuje na to gazometria krwi. Przy
takich parametrach stopien niedotlenienia mézgu wywoluje spadek krytycyzmu i niezdolno$é do podejmowania
racjonalnych decyzji. Jest to ewidentny stan zagrozenia zycia, ktory ulegl dalszemu pogorszeniu w wyniku krwotoku
z przewodu pokarmowego i objawom wstrzasu pokrwotocznego.

17 wrzeSnia 2006 roku (niedziela) T. W. (1), po otrzymaniu informacji od kolezanki, iz z M. K. (2) Zle sie dzieje,
pojechala do szpitala. Zjawila sie okoto godziny 11. Podczas wizyty T. W. (1) M. K. (2) Zle sie czula, miala podlaczony
tlen i maseczke. Mowila malo i nie wypowiadala pelnych zdan. Byla slaba, méwila o leku i braku sil. Rozumiala
wypowiadane do niej stowa. Razem z T. W. (1) byla jej corka A. D.. T. W. (1) zostala u przyjaciétki do godziny 16. Miala
ja zmieni¢ jej druga cérka a mama M. J. K.. J. K. (3) zmienila mame okolo godziny 15:30. Zostala do godziny 20.

17 wrzeénia 2006 r. u M. K. (2) byla rowniez W. M. (1), ktéra znala spadkodawczynie od czasow, gdy zyla jeszcze mama
isiostra M. K. (2). W. M. (1) przebywala w szpitalu jako pacjentka na innym oddziale. M. K. (2) odwiedzala co 15 do
20 minut. Przez jaki$ czas od godziny 16 do 20 W. M. (1), nie przebywala w pokoju M. K. (2). W tym czasie byla na
kolacji i przechodzila zabieg.

W. M. (1) widziala u spadkodawczyni M. L. (1), ktory byl sasiadem M. K. (2). M. L. (1) znal M. K. (2) od dziecifistwa.
Przybyl on po godzinie 10 a wyszed! o godzinie 12. Podczas jego wizyty M. K. (2) byla przytomna, ostabiona i nie miata
sily do rozmowy. W obecno$ci M. L. (1) M. K. (2) nie powiedziala zadnego zdania. Probowala sie podnosié¢. M. L. (1)
pomogt jej. Ponadto zwilzyt jej wargi.

Ponadto W. M. (1) widziala u M. K. (2) T. W. (1), jej dwie corki, w tym jedna z mezem, a takze obca osobe - "by¢ moze
kolezanke" oraz obca wysoka kobiete z corka, ktorej rowniez nie znala.



17 wrze$nia okolo godziny 17 - ej u M. K. (2) pojawila sie E. Z. (1) i B. Z. (1). Stan M. K. (2) byl wtedy ciezki, byla
bardzo staba i miala podlaczony tlen przez maske. Miala spuchniete rece. Ze spadkodawczynia zachowany byl kontakt
slowny. Mowila ona cicho i niewiele. Poczatkowo blizej zmarlej usiadla B. Z. (1) i gléwnie ona rozmawiata z M. K. (2).
Byla to ogblna rozmowa o stanie zdrowia spadkodawczyni. Po wejsciu lekarza do sali szpitalnej B. i E. Z. (1) opudcily
ja, za$ po ich powrocie M. K. (2) o$wiadczyla, iz chcialaby zlozy¢ swoja ostatnia wole. E. Z. (2) powiedziala, zeby M. K.
(2) spisala swojg ostatnia wole. M. K. (2) odpowiedziala, Ze nie ma sily pisaé. B. Z. (1) jest urzednikiem skarbowym,
rozlicza podatek od spadkéw i darowizn. Wiedza, ze do czynnosci testamentu ustnego niezbedne sa 3 osoby B. Z. (1)
wyszla z sali. Nie chciala prosi¢ na $§wiadka osbéb chorych, lezacych na sali z M. Z.. Rowniez E. Z. (1) opuscila sale
szpitalng. Uméwila sie z mama, ze poczeka na korytarzu. B. Z. (1) wyszla ze szpitala i poszla w kierunku samochodu
po telefon, aby zadzwonié do meza i sie go poradzié¢. Na terenie szpitala pomiedzy portiernia a budynkiem, w ktérym
lezala spadkodawczyni spotkala znajoma M. T. (1). Corki M. T. (1) i B. Z. (1) chodzily do jednej szkoly. B. Z. (1) poprosila
M. T. (1), aby zostala $§wiadkiem testamentu ustnego. M. T. (1) poczatkowo nie zgodzila sie. Po chwili jednak B. Z.
(1) przekonala ja. Razem udaly sie do sali, gdzie lezala M. K. (2). E. Z. (1) dolaczyla do nich. Razem weszly do sali
szpitalnej. Podeszly do 16zka M. K. (2). Przy 16zku staly dwa stoliki. Najblizej M. K. (2) usiadla B. Z. (1). Obok usiadta
M. T. (1). E. Z. (1) stala. M. K. (2) zsunela maseczke. Najpierw przedstawila sie. Nastepnie wymieniajgc swoj majatek
w postaci kamienicy, $rodkéw pienieznych i pozostalych rzeczy i o§wiadczyla, ze zostawia go T. P. (1) i H. M.. Po
tym oéwiadczeniu rozmowa urwatla sie. M. K. (2) nie thumaczyla motywow swojej decyzji. M. T. (1) Zyczyla pacjentce
zdrowia, pozegnala sie i wyszla. B. Z. (1) z E. Z. (1) zostaly jeszcze chwile, po czym pozegnawszy sie wyszly.

W. M. (1) byla obecna, kiedy lekarze ratowali M. K. (2), po tym jak jej stan zdrowia pogorszy! sie. Pogorszenie stanu
zdrowia nastgpilo po godzinie 18. M. K. (2) dusila sie.

Po odratowaniu kontakt z M. K. (2) byl mizerny. Pacjentka byla zmeczona i zamykala oczy. Wieczorem T. W. (1)
ponownie pojawila sie u M. K. (2). Zostala na noc. Wowczas W. M. (1) poszla sie polozyé.

17 wrzeénia 2006 r. lekarz P. M. (2) w godzinach od 8 do 20 — tej peil dyzur w szpitalu, w ktérym lezala
spadkodawczyni. P. M. (2) byl réwniez osoba, ktoéra przyjmowala M. K. (2) do szpitala kilka dni wcze$niej. W czasie
przyjecia do szpitala, kilka dni przed 17 wrzesnia M. K. (2) byla w do$¢ dobrym stanie, sama chodzila. 17 wrze$nia
2006 r., przy porannym obchodzie, uwage P. M. (2) zwro6cil zly stan spadkodawczyni. Miala dusznosci, zaleganie w
drogach oddechowych. P. M. (2) zalecil odsysanie zalegajacych wydzielin, podawanie plynéw w malych iloéciach i
zalozenie OCZ. Odsysanie odbywalo sie co godzine i trwalo 5 minut. Lekarz podejrzewal obrzek phuc. Zaobserwowat
pogorszenie funkcji nerek. Od okolo 12 — tej stan spadkodawczyni ustabilizowal sie i pacjentka musiata by¢ w pozycji
siedzacej, bo jak sie polozyta to miala dusznoS$ci. Po 2 — 3 godzinach spadkodawczyni znowu zglaszala dusznoéci.
Byl wtedy zachowany kontakt z pacjentka, jednakze M. K. (2) méwila niechetnie, przerywanymi zdaniami. Pacjentka
miala podawany tlen przez maske, przez co mowa byla niewyrazna. Byla przytomna, nie spala. Dopiero p6Zniej okazalo
sie, iz M. K. (2) miala wowczas krwotok wewnetrzny i krwawila z przewodu pokarmowego. O krwotoku lekarz zostal
powiadomiony o godzinie 19:30. P. M. (2) nie miat zadnej wiedzy na temat ewentualnego testamentu z 17 wrze$nia
2006 r. Gdyby zostal o nim poinformowany, to wowczas wpisalby to do dokumentacji medycznej. Od 14 — 15 tej M.
K. (2) miala caly czas podawany tlen, miata zalozong maske przez ktéra mozna byto mowié, ale mowa jest bardziej
niewyrazna. Z M. K. (2) mozna bylo woéwczas rozmawiaé w tym sensie, ze odpowiadala na pytania, ale tak jak pacjent z
duszno$cia — niechetnie i przerywanymi zdaniami. P. M. (2) widzial, ze M. K. (2) odwiedzaja r6zne osoby. Najczesciej
u spadkodawczyni 17 wrze$nia 2006 roku widzial J. K. (3).

U M. K. (2) zdiagnozowano zapalenie phuca lewego z wysiekiem w lewej jamie oplucnej, krwawienie z gornego odcinka
przewodu pokarmowego, wstrzas pokrwotoczny w przebiegu z w/w krwawienia, ciezka niewydolno$¢ krazeniowo -
oddechowg z obrzekiem ptuc zakoniczona zgonem, niewydolno$¢ nerek, stan po radioterapii i chemioterapii z powodu
raka krtani, obustronnga kamice nerkowa i marsko$¢ prawej nerki. Podejrzewano réwniez naciek nowotworowy
w plucu lewym. W dniu 17 wrzesnia 2006 roku istnialy objawy, ktére w sposéb znaczny uposledzaly zdolnoéc
pisania. Stan kliniczny spadkodawczyni stale sie pogarszal. W dostepnych badaniach byly cechy stanu zapalnego,



niewydolnoéci oddechowej, niewydolno$ci nerek. Dominowata duszno$¢. W tym stanie klinicznym pisanie jest
utrudnione.

U spadkodawczyni istniala znacznie zaburzona zdolno$¢ do $wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji.
Wynikalo to z ciezkiego stanu og6lnego. Dominowala silna duszno$é. Objawy kliniczne takie jak: cechy niewydolnoSci
oddechowej, niewydolno$¢ nerek, cechy znacznego stanu zapalnego z medycznego punktu widzenia uzasadniajg
wystapienie zaburzen $wiadomo$ci i wplywaja na funkcje o$rodkowego ukladu mézgowego. Osoby w takim stanie
klinicznym z duzym prawdopodobienistwem maja zaburzony oglad sytuacji. W duzym stopniu zalezy to od cech
jednostkowych organizmu i zdolnoéci do adaptacji. Zdecydowanie w takich stanach klinicznych dominuja silne
zaburzenia $wiadomogci.

17 wrze$nia 2006 roku stan zdrowia psychicznego spadkodawczyni ograniczal, ale nie znosil zdolno$ci do §wiadomego
lub swobodnego podejmowania decyzji i wyrazenia woli.

M. K. (2) zmarla jako panna 21 wrze$nia 2006 r. w L. w wieku 59 lat. Nie miala dzieci. Jej rodzice i bezdzietne
rodzenstwo zmarlo przed nia.

Postanowieniem z 27 czerwca 2007 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi w sprawie III Ns 54/07 stwierdzil,
ze spadek po M. K. (2), zmarlej w dniu 21 wrzes$nia 2006 r. na podstawie testamentu ustnego z dnia 17 wrze$nia 2006
r. nabyli w caloéci T. P. (1) i H. M.

W protokole testamentu ustnego z dnia 14 wrze$nia 2006 r. otwartego i ogloszonego w Sadzie Rejonowym dla Lodzi
- Srédmieécia w Lodzi w sprawie III Ns 881/07 jako spadkobierczynie wskazano M. K. (1) wnuczke J. W..

Sad Rejonowy, dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, podnidst, odnoszac sie do okoliczno$ci
zwigzanych z testamentem ustnym z 14 wrze$nia 2006 roku, ze jedynie cze$ciowo dal wiare Swiadkom testamentu
ustnego E. D., R. Z. (1) i E. S.. Sad poczynil ustalenia faktyczne jedynie w zakresie, w jakim tre$¢ zeznan wskazanych
Swiadkéw nie byla ze soba sprzeczna. Wskazal, ze swiadkowie zeznawali prawie po uplywie 3 lat od zdarzenia.
Naturalnym jest, ze po takim okresie czasu mogli oni gorzej pamietaé sytuacje. Zdaniem Sadu Rejonowego jest
to przyczyna tego, iz $wiadkowie chwiejnie relacjonowali odnos$nie tego kto gdzie siedzial, kto odczytal testament.
Niewatpliwie jednak kazdy ze §wiadkow w taki sam sposob okreslil ostatnia wole zmarlej, takze co do administrowania
kamienica po jej $mierci. Takze §wiadkowie zapamietali stan zdrowia M. K. (2) oraz okoliczno$¢, iz spadkodawezyni
zyczy sobie, aby jej wole ujawni¢ po uplywie 6 miesiecy od jej $mierci. Uznajac, iz ustalenia faktyczne stanowi¢ moga
jedynie okoliczno$ci pewne i udowodnione, Sad cze$ciowo ustalil fakty na podstawie zeznan tych §wiadkéw. Ustalenia
te, z przyczyn o ktorych bedzie mowa podzniej, sa wystarczajace dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Na podstawie przedtozonej do akt sprawy dokumentacji medycznej, jak rowniez na podstawie zeznan $wiadkéw
testamentu ustnego z 14 wrzeSnia 2006 roku Sad Rejonowy przyjal domniemanie faktyczne, ze w tym dniu
M. K. (2) mogla sporzadzi¢ testament z zachowaniem wymaganej przez prawo formy pisemnej i nie istniala
wowcezas obawa rychlej $émierci spadkodawczyni. Artykul 231 k.p.c. stanowi, ze sad moze uznaé za ustalone fakty
majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych
faktéow (domniemanie faktyczne). Nalezy zwro6ci¢é uwage, iz w dokumentacji medycznej z tego dnia, jak réwniez w
dokumentacji medycznej z 15 wrzeSnia 2006 roku (dzien powrotu do szpitala) widnieja odreczne, czytelne zapisy
nakre$lone przez spadkodawczynie. Oznacza to, iz w tych dniach mogla ona pisaé. Nic nie stalo na przeszkodzie, izby
spadkodawezyni mogla sporzadzié testament w formie pisemnej (wlasnorecznie). Swiadkowie testamentu E. D., E. S.
iR. Z. (1) jednoznacznie wskazywali, iz z M. K. (2) byl zachowany kontakt slownologiczny. Biegla wskazali, ze nic nie
ograniczato spadkodawczyni w mozno$ci nakreSlenia testamentu, czy ztozenia podpisu. E. S. i E. D. wskazywaly nawet,
izM. K. (2) samodzielnie odczytala spisany przez E. S. dokument zawierajacy ostatnig wole spadkodawczyni. Powyzsze
Swiadczy to o tym, iz M. K. (2) mogla czytaé i pisaé, nic jej zatem nie ograniczalo przy sporzadzaniu testamentu.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie na zeznaniach B. Z. (1), E. Z. (1) i M. T. (1), $wiadkéw testamentu ustnego
z 17 wrze$nia 2006 roku. Powolane osobowe Zrédla dowodowe w sposob dosé szczegbdlowy i zasadniczo zbiezny



przedstawily okoliczno$ci zwiazane z wypowiedzeniem przez M. K. (2) ostatniej woli. ROwniez przedstawiane przez
Swiadkéw okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia M. K. (2) zasadniczo nie réznily sie i pozostawaly w logicznym
zwigzku z dokumentacja medyczna oraz zeznaniami §wiadka P. M. (2), ktére Sad uznal za wiarygodne. Jedynie
zeznania M. T. (1) w pewnym zakresie wykazywaly rozbiezno$¢ z trescia depozycji B. Z. (1) i E. Z. (1). Wlasnie na
podstawie ich zeznan Sad ustalil kto i gdzie znajdowal sie w chwili wypowiadania ostatniej woli przez zmarla. M. T. (1)
wskazywala, ze wszystkie (j. ona, B. Z. (1) i E. Z. (1)) staly i musialy sie nachyli¢ nad 16zkiem M. K. (2). Natomiast B. Z.
(1) 1E.Z. (1) spojnie przedstawily, ze najblizej M. K. (2) usiadla B. Z. (1), a obok niej zasiadla M. T. (1), podczas gdy E. Z.
(1) stala. Zdaniem Sadu powolana rozbiezno$¢ nie moze automatycznie przekresla¢ wiarygodnosci powolanych zrodel
dowodowych, wrecz przeciwnie, wlagnie owe drobne rozbieznoéci §wiadczg o wiarygodnosci tychze dowodow. Byloby
wrecz niemozliwe, nieprawdopodobne i przez to niewiarygodne, aby po uplywie ponad dwoch lat od zdarzenia trzy
osoby zlozyly identyczne co do istotnych szczegdtow depozycje. Nalezy podkreslié, ze co do zasadniczych elementow
zdarzenia Swiadkowie zeznawali szczegblowo i zbieznie. Konfrontujac tre$¢ zeznan zlozonych przez $wiadkéw w
niniejszym postepowaniu z tym, co Swiadkowie zeznawali w sprawie III Ns 54/07 doj$¢ nalezy do przekonania, iz
Swiadkowie zasadniczo zeznawali spojnie, logicznie i konsekwentnie.

B. Z. (1) jednoznacznie wskazala, ze zna zaréwno T. P. (1), jak rébwniez H. M., ale takze rodzine panstwa K.. Tre$¢
skladanych przez nig zeznan w zadnej mierze nie dozwala wysnué tezy, izby sprzyjala ona ktéremu$ z uczestnikow
postepowania. Innymi stowy, zeznawala w sposob obiektywny, wywazony i bardzo szczegdlowy, nawet uwzgledniajac
uplyw czasu, ktéry skadinad musial w pewnym stopniu wplynaé na stan pamieci $wiadka.

Odnoszac sie do caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad Rejonowy zauwazyl, ze §wiadek
W. M. (1) zeznala, iz widziala u spadkodawczyni trzy kobiety, w tym matke z corka i nieznana jej osobe trzecig. Swiadek
nie moéwila, izby w czasie w ktory kobiety te przebywaja u spadkodawczyni w sali szpitalnej albo w jej sasiedztwie
przebywala réwniez J. K. (3). Dlatego tez Sad uznal za niewiarygodne twierdzenia przestuchanej w charakterze strony
J. K. (3), ze w godzinach pomiedzy 16 a 18 tylko przez 10 minut nie bylo jej w sali. Relacje swiadkow wskazuja, iz
nieobecno$c ta byla dluzsza i w jej trakcie doszlo do czynno$ci prawnej polegajacej na zlozeniu testamentu ustnego.

Kierujac sie powyzszymi argumentami Sad pierwszej instancji uznal, Ze zeznania $wiadkéw testamentu ustnego
zashuguja na wiare.

Depozycje J. K. (3) stanowily podstawe ustalen faktycznych jedynie w zakresie niesprzecznym z pozostalym
materialem dowodowym.

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad oparl sie na zeznaniach §wiadka T. W. (1), ktéra pomimo iz jest babcig
wnioskodawczyni, zatem ma potencjalnie interes w stronniczym zeznawaniu, zdaniem Sadu zeznawala obiektywnie,
podawala istotne szczeg6ly odno$nie stanu zdrowia spadkodawczyni, ktére znalazly potwierdzenie w zeznaniach
innych $wiadkéw - M. L. (1) i W. M. (1). Trzeba zauwazy¢, iz stan zdrowia M. K. (2) 17 wrze$nia 2006 roku zmienial
sie. W stosunku do zmarlej podejmowano réznorakie procedury medyczne, ktérych zadaniem byla poprawa stanu
zdrowia pacjentki. Dlatego tez zeznania poszczegdlnych §wiadkéw, ktorzy w réznych porach dnia przebywali z M. K.
(2) nieznacznie réznig sie. Przykladowo M. L. (1) wskazywal, iz M. K. (2) byla przytomna, nie miala sity do rozmowy
i w jego obecnoéci nie powiedziala zadnego zdania. T. W. (1), ktéra bodaj najwiecej przebywata w odwiedzinach u M.
K. (2) wskazywala, ze 17 wrzednia 2006 roku spadkodawczyni byla bardzo staba, niewiele mowila, a jesli juz mowita o
byly to stowa, ze sie boi i Ze nie ma sily. Ponadto wskazywala, iz méwilta pojedyncze stowa i byl z nig kontakt wzrokowy.
W tym zakresie zeznania T. W. (1) korespondowaly z zeznaniami W. M. (1). Najpelniej stan zdrowia M. K. (2) w dniu
17 wrze$nia 2006 roku opisat $wiadek P. M. (2), ktéry w powigzaniu do podejmowanych czynno$ci i pory dnia opisal
stan zdrowia pacjentki. Relacja P. M. (2) potwierdza spostrzezenia przywolanych w tym akapicie $wiadkéow.

Podkresli¢ nalezy, ze §wiadek T. W. (1) zeznala o okoliczno$ciach, ktore mogly by¢ interpretowane przeciwko tezie
o sporzadzeniu testamentu jedynie na rzecz jej wnuczki M. K. (1). Chodzi mianowicie o te cze$¢ zeznan, w ktérych
$wiadek podkreélila, ze M. K. (2) rozumiala co sie¢ do niej méwi. Swiadezy to o duzym obiektywizmie $wiadka,
bowiem T. W. (1) mogla przeciez zeznawaé, iz kontakt stownologiczny ze spadkodawczynig byt niemozliwy z uwagi



na postepujacy proces chorobowy. Zeznania T. W. (1) uzna¢ nalezalo za bardzo szczegbélowe, mimo iz zeznawala ona
blisko dwa lata po $mierci swojej przyjacidtki, pomimo to w swej depozycji opisala istotne z punktu widzenia ustaleni
faktycznych okolicznoSci, ktére znalazly pelne odzwierciedlenie w pozostalym zgromadzonym w sprawie materiale
dowodowym. Swiadka nie bylo jednak w szpitalu w momencie wyrazenia woli przez spadkodawczynie 17 wrzeénia
2006 roku. Odnosnie okoliczno$ci zwigzanych z dalszym pobytem spadkodawczyni w szpitalu $wiadek T. W. (1)
zeznajac utrzymywala uprzednio narzuconag linie narracyjna, wypowiadala sie logicznie i w sposéb stabilny w zakresie
szczegblowosci prezentowanych treéci. Dlatego tez jej relacje uznaé nalezalo za zgodna z rzeczywisto$cia.

W calo$ci za wiarygodne uznaé nalezalo zeznania §wiadkéw M. L. (1) oraz W. M. (1), albowiem osoby te nie sa w zadnej
mierze zwigzane z uczestnikami postepowania, nie majg interesu w uzyskaniu judykatu o okreslonej tresci, a przede
wszystkim dlatego, ze zeznania powolanych osobowych Zrédel dowodowych koresponduja ze soba, wzajemnie sie
uzupekniajg i nie wykazuja zadnych sprzecznosci z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym. M.
L. (1) zeznal, ze widzial u spadkodawczyni osobe, ktéra zeznawata przed nim, czyli jak wynika z protokotu rozprawy z
dnia 21 marca 2008 (k. 35- 36) widzialon W. M. (1). Obecno$¢ W. M. (1) u M. K. (2) potwierdzila T. W. (1). Reasumujac,
tre$¢ depozycji powolanych zrodel dowodowych nie nasuwa watpliwos$ci co do ich wiarygodnosci.

Za wiarygodne uznal Sad pierwszej instancji zeznania $wiadka P. M. (2), ktore korespondowaly z pozostalym
wiarygodnym materialem dowodowym, jak réwniez zgromadzong w sprawie dokumentacja medyczng. Swiadek
zeznawal szczegblowo, pamietal istotne okoliczno$ci z punktu widzenia stanu zdrowia spadkodawczyni w dniu 17
wrzesnia 2006 roku. Spostrzegl, ze M. K. (2) odwiedzaja rozne osoby, nie byl jednak w stanie powiazaé kto i w jakiej
porze, z wyjatkiem J. K. (3), odwiedzal pacjentke. NajczeSciej widzial jednak, co kategorycznie stwierdzil, J. K. (3),
ktéra rozpoznal na sali rozpraw. Owo zachwianie szczegbélowosci zeznan jest w pelni zrozumiale z uwagi na zakres
obowiazkoéw lekarza dyzurnego, jak rowniez uplyw czasu, ktéry wzmogl naturalny proces zapominania. Do§wiadczenie
zyciowe nakazuje przyjaé, ze lekarz najwiecej uwagi przywigzuje do szczegoldw zwigzanych ze stanem zdrowia
chorego. Wpadkowo jedynie zapamietal osobe, ktéra najczeéciej przebywala u pacjentki. Jednakze okolicznoéci te w
zadnej mierze nie dezawuuja szczegdlnego waloru zeznan $wiadka, ktory w swych zeznaniach opisywal stan zdrowia
spadkodawczyni. Na podstawie tych zeznan Sad ustalil, ze spadkodawczyni nie spala, mogla moéwi¢, choé z trudem.
W kazdym badz razie z M. K. (2) byl zachowany kontakt.

Procz tego zwrbci¢ nalezy uwage, iz Swiadek jest lekarzem, nie jest w zadnej mierze zwigzany z uczestnikami
postepowania, za$ jego zeznania cechowal obiektywizm. Pelnigc dyzur nie zostal powiadomiony o fakcie dokonania
czynno$ci prawnej w postaci testamentu ustnego.

Sad Rejonowy opart sie na opiniach bieglych D. U., R. G. i L. P, ale jedynie w zakresie w jakim opinie te nie sg
sprzeczne z opinia R. G., ktéry jako ostatni wypowiadal sie w sprawie, za$ jego opinia byla najpeliejsza, uwzgledniata
bowiem cale spektrum zgromadzonej dokumentacji medycznej. Biegly L. P. twierdzil, ze pacjent w stanie wstrzasu
hipowolemicznego nie jest w stanie podejmowac¢ zadnych decyzji, jest w stanie jedynie walczy¢ o zycie. Odmienne
wnioski wyciagnal biegly R. G., przyjmujac jedynie znaczne ograniczenie swobody podejmowania decyzji i wyrazania
woli. Zdaniem Sadu to twierdzenia R. G. zasluguja na obdarzenie ich walorem wiarygodno$ci. Biegly w sposéb
przekonujacy przedstawil wplyw krwawienia do przewodu pokarmowego chorej na jej stan zdrowia w zakresie
niedotlenienia i powstatego wstrzasu hipowolemicznego. W tym zakresie biegly przedstawil logiczny, wyczerpujacy
wywod, ktérego wnioski zasadniczo nie odbiegaly od spostrzezen $wiadkoéw testamentu ustnego z dnia 17 wrze$nia
2006 roku, jak rowniez zeznan $wiadka P. M., lekarza dyzurnego. Zauwazy¢ nalezy, ze stan zdrowia zmarlej pogarszal
sie, natomiast moment krytyczny nastgpil po godzinie 18:00, zatem po wyrazeniu ostatniej woli. Biegly L. P. nie
wzial pod uwage spostrzezen $wiadkéw odno$nie stanu zdrowia spadkodawczyni, jego zmian na przestrzeni kilku
godzin, tego jak stan zdrowia M. K. (2) falowal. W tym wzgledzie opinia L. P. ma walor bardziej og6lny i nie
uwzglednia indywidualnych okolicznoSci sprawy. Natomiast biegly R. G. wskazywal na wplyw procesu chorobowego
w odniesieniu do zdolno$ci adaptacyjnych jednostki. Zeznania $wiadkéw wskazuja na zachowany kontakt stowno
- logiczny ze spadkodawczynia w chwili skladania ostatniej woli. Takze kontakt ten zachowany byl w godzinach
poprzedzajacych. W tym wzgledzie opinia bieglego L. P. pozostaje w sprzecznoSci ze zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym. Ponadto kategoryczny, ze w tym stanie w 17 wrze$nia 2006 roku spadkodawczyni nie



mogla w tym stanie podejmowaé zadnych decyzji jest stanowiskiem niedostatecznie uzasadnionym, niepoddajacym
sie kontroli. Biegly nie umotywowal tego wniosku na indywidualnych okolicznosciach dotyczacych spadkodawczyni.
Natomiast biegly R. G. wskazywal na okoliczno$é, iz wdrozony proces lecenia prowadzi¢ mial do kompensaty
niedotlenienia, co tez az do kryzysu pozwalalo M. K. (2) pozostawa¢ w kontakcie z otoczeniem, a przeciez byla
ona co jaki$§ czas odwiedzana przez znajomych i przyjaciol. Twierdzenia bieglych nie pozwolily na poczynienie
jednoznacznego, niebudzacego watpliwo$ci twierdzenia faktycznego, ze spadkodawczyni pozbawiona byta mozno$ci
swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli. Caloksztalt opinii bieglych, cze$ciowo rowniez ich chwiejnosé,
przewazy¢ musialo szale ku wnioskowi przeciwnemu, wyrazonemu przez bieglego R. G., ktory finalnie w ustnej
uzupekniajacej opinii wybronil poglad o jedynie ograniczeniu zdolnoSci testowania spadkodawczyni.

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad pominal opinie sadowo psychiatryczng bieglej E. G. (1), albowiem biegla
wykroczyta poza swe kompetencje, jej opinia pisemna i ustna uzupeliajaca wykazuja istotne sprzecznosci, ktorych
biegla nie potrafila wyjaéni¢. Procz tego wnioski wyciagniete przez bieglg nie zostaly nalezycie umotywowane, przez
co opinia ta nie poddaje sie weryfikacji. Innymi stowy, nie sposéb przesledzi¢, z punktu widzenia logiki formalnej, w
jaki sposdb biegla wyciagnela wnioski.

W zakresie wiadomosci specjalnych z zakresu psychiatrii Sad pierwszej instancji oparl sie na opinii bieglego J. K., za$
na opinii bieglej I. P. jedynie w zakresie, w jakim nie byla ona sprzeczna z opinia bieglego J. K.. Zwazy¢ nalezy, ze
ustalenia bieglej I. P. odnoénie zdolnoéci M. K. (2) do porozumiewania sie z otoczeniem nie znalazly odzwierciedlenia
w treéci depozycji $wiadkow testamentu ustnego z dnia 17 wrze$nia 2006 roku. Dlatego tez wniosku, ze 17 wrze$nia
2006 roku spadkodawczyni miala zniesiona zdolno$é testowania nie sposéb podzieli¢. Wyrazenie ostatniej woli o
treéci jak w niniejszej sprawie nie jest o§wiadczeniem dlugim, czy skomplikowanym. Z racji podejmowanych procedur
medycznych nie bylo przeszkdd, aby M. K. (2) mogla sie wypowiadaé. Ponadto biegta I. P. - co przyznala na rozprawie
- oparla sie na wnioskach opinii bieglego L. P., ktéra zdaniem Sadu Rejonowego jedynie cze$ciowo zastugiwala na
wiare. Te wzgledy zdecydowaly, ze Sad czeSciowo odmoéwil wiary w opinie bieglej I. P..

Opinia bieglego J. K., zar6wno pisemna i ustna uzupeliajaca, byla w pelni przekonujgca, nalezycie uzasadniona i
uwzgledniala pelen zakres materialu dowodowego. Biegly w sposob kategoryczny wypowiadal sie na pytania stron.
Brak jest podstaw, aby kwestionowaé wnioski jego opinii. Biegly zapoznal sie ze zlozonymi do akt sprawy opiniami
bieglych z zakresu pulmonologii, choréb wewnetrznych i kardiologii. Jego opinia byla zatem pelniejsza, anizeli opinia
bieglej I. P..

W oparciu o poczynione ustalenia faktyczne Sad Rejonowy zwazyl, Zze wniosek nie jest zasadny i nie zastluguje na
uwzglednienie, albowiem brak bylo podstaw do ingerowania w ustalony porzadek dziedziczenia.

Postepowanie o zmiane postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku jest szczegbélnym rodzajem postepowania
wznowieniowego, uregulowanego w sposéb odrebny w przepisie art. 679 § 1 — 3 k.p.c.

Zgodnie z art. 679 § 1 zd. 11 § 2 k.p.c. dowdd, ze osoba, ktora uzyskala stwierdzenie nabycia spadku nie jest
spadkobiercg lub ze jej udzial w spadku jest inny niz stwierdzony, moze by¢ przeprowadzony tylko w postepowaniu
o uchylenie lub zmiane stwierdzenia nabycia spadku. Wniosek o wszczecie takiego postepowania moze zglosi¢ kazdy
zainteresowany. Niewatpliwie wnioskodawczyni, powolujgc sie na istnienie testamentu ustnego spadkodawczyni
z 14 wrzes$nia 2006 r. sporzadzonego na jej rzecz, jest osoba zainteresowana i moze zglosi¢ wniosek o zmiane
postanowienia.

Testamenty dzielg sie na zwykle i szczegélne. Do testamentéw zwyklych zalicza sie testamenty: wlasnoreczny,
notarialny i urzedowy. Ustawodawca przewidzial takze mozliwo$¢ sporzadzenia testamentu ustnego, zaliczajacego sie
do testamentéw szczegdlnych, ktérych wazno$é uzalezniona jest wystgpienia dodatkowych przestanek ustawowych.

Testator moze sporzadzi¢ testament ustny, jezeli istnieje obawa jego rychlej §mierci albo jezeli wskutek szczegbdlnych
okoliczno$ci zachowanie zwyklej formy testamentu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione. Testament ustny
sporzadza sie w ten sposob, iz spadkodawca o§wiadcza ostatnia wole ustnie przy jednoczesnej obecnos$ci co najmniej



trzech $wiadkow. Tre§é testamentu ustnego moze by¢ stwierdzona poprzez spisanie przez jednego ze Swiadkow
albo osobe trzecia o$§wiadczenia spadkodawcy przed uplywem roku od jego zlozenia, z podaniem miejsca i daty
o$wiadczenia oraz miejsca i daty sporzadzenia pisma, a pismo dodatkowo podpisuja spadkodawca i dwaj §wiadkowie
albo wszyscy $wiadkowie (art. 952 § 1i 2 k.c.).

W niniejszej sprawie zachodzilo szereg spornych okolicznoSci faktycznych. Przede wszystkim istnialy watpliwo$ci co
do podstaw sporzadzenia testamentéw 14 i 17 wrze$nia a nawet co do tego, iz zostaly one sporzadzone.

Odnoszac sie do samych wymogdéw dotyczacych iloéci i kwalifikacji §wiadkéw nalezy uznac, iz w przypadku obu
testamentoéw wymogi te zostaly spelnione, co jest w sprawie niesporne.

Kolejng kwestig istotng jest istnienie obawy rychlej §mierci. W tym miejscu nalezy takze zaznaczyé, ze testament
ustny jest testamentem szczegdlnym, a co za tym idzie nie moze by¢ sporzadzony w kazdej, dowolnie wybranej przez
spadkodawce chwili. Musi istnieé przynajmniej jedna z okoliczno$ci wskazanych w art. 952 § 1 k.c., pozwalajacych na
skorzystanie z tej formy testamentu. Wazny testament ustny spadkodawca moze sporzadzi¢ wylacznie w sytuacjach
przewidzianych przez prawo,

1j. jezeli istnieje obawa jego rychlej $mierci albo jezeli wskutek szczeg6lnych okoliczno$ci zachowanie zwyklej formy
testamentu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione.

Podstawowym zagadnieniem zwigzanym z wymieniong w ustawie na pierwszym miejscu przestanka pozwalajgca
na skorzystanie z testamentu szczegdlnego, jakim jest testament ustny, jest kwestia charakteru, obiektywnego lub
subiektywnego, tej przeslanki. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego jest niejednolite, podobnie jak stanowisko doktryny.
W czesci orzeczen Sad Najwyzszy przyjmuje, ze wystarczy subiektywnie uzasadniona obawa rychlej §mierci istniejgca
w chwili sporzadzania testamentu (por. orzeczenie SN z dnia 3 listopada 1948 r., C 755/48, PiP 1949, z. 2, s. 121;
orzeczenie SN z dnia 10 sierpnia 1948 r., C 458/48, PiP 1948, z. 12, s. 116; uchwale SN z dnia 7 stycznia 1992 r., III
CZP 135/91, OSP 1993, z. 1, poz. 4, z krytyczna glosa E. Skowronskiej oraz glosa A. Swiatlowskiego, Rejent 1992, nr 11,
s. 102; a takze F. Blahuta (w:) Kodeks cywilny. Komentarz, red. J.I. Bielski, J. Ignatowicz, J. Pietrzykowski, Z. Resich,
Warszawa 1972, s. 1878 i W. Zywicki, Testamenty ustne w §wietle orzecznictwa, NP 1971, nr 1, s. 108 i n.).

W innych orzeczeniach Sad Najwyzszy zajmuje stanowisko przeciwne, uznajac, ze obawa rychlej $mierci musi byé
uzasadniona stanem zdrowia spadkodawcy, ocenianym z punktu widzenia wiedzy lekarskiej. Nie maja natomiast
znaczenia przyczyny, ktdre spowodowaly powstanie takiej obawy (por. orzeczenie SN z dnia 4 lipca 1952 1., C 1321/52,
OSN 1953, nr I, poz. 30; orzeczenie SN z dnia 6 sierpnia 1958 r., 1 CR 512/58, OSPiKA 1960, poz. 37, z notka K.P.;
orzeczenie SN z dnia 25 marca 1974 r., III CRN 5/74, OSNCP 1975, nr 3, poz. 42; postanowienie SN z dnia 24 marca
2000 1., I CKN 485/98, LEX nr 50850; postanowienie SN z dnia 18 kwietnia 2002 r., I CKN 15/00, Prok. i. Pr.-wk}.
2002, nr 11, poz. 36; a takze J. Kosik, Przestanki sporzadzenia testamentu ustnego w k.c., SC 1969, t. XIII-XIV, s.
204; S. Wojcik (w:) System prawa cywilnego, t. IV. Prawo spadkowe, red. J.St. Pigtowski, Ossolineum 1986, s. 202).

Nalezy zauwazyc¢, ze zostal wyrazony takze poglad laczacy oba te stanowiska. W postanowieniu SN z dnia 28 marca
2000 r., I CKN 875/98 (LEX nr 50877), stwierdzono, ze przestanka istnienia obawy rychlej émierci jest spetniona,
gdy subiektywne przekonanie spadkobiercy oparte jest na uzasadniajacych je okoliczno$ciach (zob. tez postanowienie
SN z dnia 8 lutego 2006 r., IT CSK 128/05, LEX nr 192038; postanowienie SN z dnia 3 grudnia 2010 r., I CSK 37/10,
LEX nr 694228; postanowienie SN z dnia 27 lutego 2013 r., IV CSK 380/12, LEX nr 1314431), a obiektywny stan
uzasadnia istnienie takiej obawy (por. np. postanowienie SN z dnia 28 marca 2000 r., I CKN 875/98, LEX nr 50877;
postanowienie SN z dnia 12 kwietnia 2002 r., I CKN 1457/99, LEX nr 55105; postanowienie SN z dnia 3 grudnia 2010
r., ICSK 37/10, LEX nr 694228; postanowienie SN z dnia 29 czerwca 2012 r., I CSK 575/11, IC 2013, nr 10, s. 43). Sad
w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe w pelni podziela to stanowisko i argumentacje powolang w przytoczonych
orzeczeniach.

W ocenie Sgdu Rejonowego w 14 wrzeSnia 2006 roku u spadkodawczyni nie istniala obawa rychlej Smierci. Obawa
rychlej émierci, jako podstawa sporzadzenia testamentu ustnego, nie oznacza leku, czy strachu przed $mierciag
odczuwanego przez spadkodawce. Nie oznacza réwniez obaw co do przyszlosci. Przyjac¢ nalezy, ze w przewleklych



stanach chorobowych ustawowa przeslanke obawy rychlej Smierci (art. 952 § 1 k.c.) mozna uzna¢ za spelniona
wowcezas, gdy w stanie zdrowia nastepuje nagle pogorszenie lub pojawiaja sie nowe rokowania wskazujace na
nadzwyczajna blisko$¢ czasowa Smierci spadkodawcy. Nalezy zauwazy¢, ze obawy o niebawem majaca nadej$é Smieré
spadkodawczyni nie zwerbalizowala przy §wiadkach. Méwila jedynie o niepokoju, leku przed przyszloscia. M. K. (2)
byla osoba schorowana, cierpiata na przewlekle choroby, w przeszloéci leczona byla onkologicznie. Zadna jednak
z przewleklych chorob, na ktére cierpiala w Swietle obiektywnych okolicznoéci nie usprawiedliwiala pojawienia
sie naglej obawy przed rychla $émiercia. Bedac osoba schorowana spadkodawczyni miala §wiadomo$¢ $mierci, tak
jak kazdy. Niewatpliwie rowniez stan zdrowia spadkodawczyni po ostatniej hospitalizacji 14 wrze$nia 2006 roku
pogorszyt sie. Z pewnoScia spadkodawczyni zdawala sobie z tego sprawe. Ponadto spadkodawczyni w tym dniu czula
sie Zle. Jednak tego dnia nie zdecydowala sie na hospitalizacje. W rozmowach ze §wiadkami nie méwila, iz chce umrzec
we wlasnym domu, etc. Spadkodawczyni nie zdecydowala sie na pobyt w szpitalu, aby zalatwi¢ swe sprawy rodzinne, w
tym p6j$¢ na groby bliskich. Takze wedle zgromadzonej, obszernej dokumentacji medycznej oraz wypowiedzi biegltych
(R. G, L. P, D. U.) stan kliniczny spadkodawczyni 14 wrze$nia 2006 roku nie byl krytyczny. Wtasnie dlatego nie
mozna moéwié o obawie rychlej $mierci. Postepowanie M. K. (2) ewidentnie wskazywalo na brak takiej naglej obawy,
spadkodawczyni chciala pozalatwia¢ sprawy, nie bylo zadnych przeszkod by sporzadzi¢ testament w zwyklej formie
(udaé sie do notariusza, napisac testament wlasnoreczny).

M. K. (2) mogla dochowaé zwyklej formy pisemnej. Spadkodawczyni 14 wrzeSnia 2006 roku mogla czytac i pisaé.
Sporzadzajgc ostatnia wole w formie ustnej nalezy postepowaé $cisle wedlug przepiséw kodeksu cywilnego. Brak
dochowania wyzej wskazanych przeslanek uzasadnial uznanie testamentu ustnego z dnia 14 wrze$nia 2006 roku za
niewazny.

Rozstrzygajac w niniejszym postepowaniu Sad z urzedu zobligowany byt do zbadania kregu spadkobiercoéw po zmarlej,
zatem oceni¢ nalezalo wazno$¢ testamentu ustnego z 17 wrze$nia 2006 roku.

Oceniajac przestanke obawy rychlej $mierci spadkodawczyni 17 wrze$nia 2006 roku trzeba mie¢ na uwadze, ze M.
K. (2) zdecydowala sie ustnie przekaza¢ swojg ostatnia wole po rozmowie z lekarzem. Sad nie mial mozliwos$ci
ustali¢ o czym dokladnie w owym czasie rozmawiala z lekarzem, jakie rokowania uslyszala etc. Jest to jednak
okoliczno$¢ znaczaca. Zdaniem Sadu wobec pogarszajacego sie stanu zdrowia, postepujacych objawow chorobowych,
nawet pomimo zastosowania intensywnego leczenia u spadkodawczyni pojawila sie obawa o zycie, ktérg w Swietle
ustalonych na podstawie opinii bieglego R. G. rozpoznan chorobowych uzna¢ nalezy za calkowicie usprawiedliwiong
okoliczno$ciami o charakterze obiektywnym. Dostepne wyniki badan wskazywaly na pogarszajace sie parametry.
Spadkodawczyni musiala sobie zdawaé sprawe z coraz gorszego samopoczucia, nawet jesli z uwagi na zastosowane
leczenie mogla mieé¢ zaburzony oglad sytuacji. Niewatpliwie jednak pogarszanie sie jej stanu zdrowia w warunkach
permanentnej hospitalizacji musialo wzbudzié¢ u spadkodawczyni obawe rychlej §mierci. Stad tez zastosowanie formy
ustnej nalezalo uznaé za trafne i pozostajace w zgodzie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Sad ustalil, ze 17 wrze$nia 2006 roku stan zdrowia psychicznego spadkodawczyni ograniczal, ale nie znosil zdolnos$ci
do $wiadomego lub swobodnego podejmowania decyzji i wyrazenia woli. Ponadto na podstawie opinii bieglego R. G.
Sad ustalil, ze stan zdrowia fizycznego spadkodawczyni powodowat znacznie zaburzona zdolnoé¢ do $éwiadomego i
swobodnego podejmowania decyzji. Jednakze w zadnej z wypowiedzi bieglych R. G. i K. ( na ktérych ostatecznie opart
sie Sad) nie pojawilo sie kategoryczne stwierdzenie, iz spadkodawczyni miala wylaczona zdolno$¢ do §wiadomego i
swobodnego podejmowania decyzji.

Artykut 670 k.p.c. naklada na sad spadku obowigzek badania z urzedu, kto jest spadkobierca. W przypadku, gdy
uczestnicy postepowania wnosza o stwierdzenie nabycia spadku na podstawie testamentu ustnego nalezy ustalié, czy
taki testament zostal w ogoble sporzadzony oraz czy jest wazny, a zatem wola testatora nie zostala dotknieta wada
w postaci braku §wiadomosci lub swobody przy skladaniu o§wiadczenia woli, bledu lub grozby (art. 945 § 1 k.p.c.).
Wskazac nalezy, ze jedynie calkowity brak §wiadomosci lub swobody wylacza zdolnoéé testowania. Zaburzenie choéby
znaczne procesdOw poznawczych organizmu nie wylacza tej zdolnoéci. Takze sam fakt, ze testator nie moze moéwic w
spos6b zrozumialy i nie moze tez pisa¢, lecz porozumiewa sie za pomoca gestdw czy dzwiekow lub w inny jeszcze



sposob, nie musi oznacza¢, ze sklada o§wiadczenie woli w stanie wylaczajacym §wiadome lub swobodne wyrazenie
woli (post. SN z 14.6.2012 1., I CSK 564/11, Legalis). Nie wylacza takze zlozenia o§wiadczenia woli mowienie ciche,
spod maski tlenowej, jak w niniejszej sprawie.

W zwigzku z powyzszym Sad nie znalaz} podstaw do zmiany postanowienia spadkowego po M. K. (2).

Uwzgledniajac naklad pracy i po$wiecony czas Sad przyznal bieglym wynagrodzenie w wysokoSci okre$lonej w
oparciu o w oparciu o art. 288 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. , art. 89, 90 i 148 Ustawy o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 z pdzn. zm. oraz na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 24 kwietnia 2013 r. w sprawie okre§lenia stawek wynagrodzenia
bieglych, taryf zryczaltowanych oraz sposobu dokumentowania wydatkéw niezbednych dla wydania opinii w
postepowaniu cywilnym (Dz.U. z 2013 r., poz. 518) - w wysoko$ci wnioskowanej przez bieglych.

O kosztach postepowania i postepowaniami przed Sadem odwolawczym Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 520
§1k.p.c..

Od postanowienia Sadu Rejonowego apelacje wywiodla wnioskodawczyni, zaskarzajac je w caloSci.
Zaskarzonemu postanowieniu zarzucila:

1. naruszenie przepis6w prawa procesowego to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez ocene wiarygodnos$ci i mocy dowodow bez
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego, pozostajaca w sprzecznoéci z zasadami logicznego
rozumowania oraz doSwiadczenia zyciowego, a polegajace na ustaleniu, iz u spadkodawczyni w dniu 14 wrze$nia
2006 r. nie zaistniala obawa rychlej §mierci, w sytuacji powolywania sie przez spadkodawczynie wobec §wiadkow
testamentu na zly stan zdrowia, faktu jej przyjecia do szpitala oraz wypisania sie z niego na wlasna prosbe z
zastrzezeniem powrotu do szpitala oraz wobec faktycznie zaistnialego po czterech dniach zgonu;

2. naruszenie przepisoOw prawa procesowego to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledna ocene wiarygodnosci i mocy
dowodow - w odniesieniu do dowodow z opinii bieglych i ostateczne uznanie, ze znaczenie dla potrzeb rozstrzygniecia
ma ta opinia, w ktorej przyjeto, iz znacznie ograniczona zdolnos¢ do §wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji
wobec braku calkowitego zniesienia zdolnoSci nie miala wplywu na wazno$¢ testamentu z dnia 17 wrze$nia 2006 r.,
co stalo w opozycji do wnioskdw, jakie w tej materii wyciggneli pozostali biegli z dziedziny psychiatrii;

3. naruszenie przepisow prawa procesowego to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodow w szczegblnosci dowodu z zeznan §wiadkoéw testamentu z dnia 17.09.2006 r, ktore w Swietle do§wiadczenia
zyciowego w zakresie dotyczacym okoliczno$ci przybierania §wiadkéw (przypadkowego spotkania znajomych przed
szpitalem) i sporzadzenia testamentu ustnego, w szczegbdlnoSci wobec sprzecznodci tych zeznaé co do okolicznos$ci
sporzadzenia protokolu testamentu ustnego, winny by¢ uznane za niewiarygodne.

Apelujaca wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu, celem zlecenia wydania opinii lacznej dwoch lekarzy
psychiatrow oraz lekarza internisty i pulmonologa stwierdzenia istnienia u spadkodawczyni zdolnosci do $wiadomego
i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli w dniu 14.09.2006r. oraz 17.09.2006r. dla ostatecznego
usuniecia wszelkich watpliwos$ci dotyczacych waznos$ci ocenianych testamentow.

Wskazujac na powyzsze apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez uwzglednienie wniosku i
zmiane prawomocnego postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku, wydanego przez Sad Rejonowy dla Lodzi -
Srodmiescia w Eodzi w sprawie o sygn. akt ITI Ns 54/07 i stwierdzenie, ze spadek po zmarlej w dniu 21.09.2006 . w L.
M. K. (2) na podstawie testamentu ustnego z dnia 14.09.2006 r. nabyta M. K. (1); a nadto o zasadzenie od uczestnikow
solidarnie na rzecz wnioskodawczyni kosztow postepowania wedlug norm prawem przepisanych.



W odpowiedzi na apelacje, uczestnik postepowania T. P. (1) wnidésl o oddalenie apelacji jako bezzasadnej oraz o
zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego od wnioskodawcy na jego
rzecz, wedlug norm prawem przepisanych.

Sad Okregowy przeprowadzil z urzedu uzupehiajgce postepowanie dowodowe z w postaci ustnych opinii bieglych: z
zakresu chorob wewnetrznych R. G. (2) i J. P. oraz z zakresu psychiatrii I. P. (2) i J. K. (1). Kazdy z bieglych podtrzymal
swoja opinie wydang w sprawie w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji tak w zakresie argumentacji jak i
wnioskow. Zaznaczy¢ nalezy, ze biegli za wyjatkiem bieglego J. P., wydali uzupeliajace ustne opinie z mozliwoscia
wzajemnego konfrontowania stanowisk wobec rownoczesnej obecnoéci bieglych na rozprawie.

Sad Okregowy dodatkowo ustalit:

Swoboda testowania wnioskodawczyni na date 14 wrze$nia 2006 r. zostala zachowana. O §wiadomo$ci podjecia
decyzji decyduje stan psychiczny. Opierajac sie na zeznaniach lekarza dyzurnego P. M. (2) - 17 wrze$nia 2006 r. ten
stan (u spadkodawczyni) byl wyraznie pogorszony z przyczyn somatycznych a nie psychiatrycznych. Spadkodawczyni
nie byla konsultowana psychiatrycznie i nie postawiono diagnozy psychiatrycznej. Nie wzywano konsultanta
psychiatrycznego, co moze wskazywaé, ze ten stan nie byt taki zly. Ze spadkodawczynia byl kontakt, byla przytomna.
17 wrze$nia w godzinach porannych stan spadkodawczyni byt zly, lekarz dyzurny podejrzewal nawet obrzek ptuc i
niewydolno$¢ krazenia, ale po godzinie 12.00 ten stan sie ustabilizowal, kontakt stowny byl zachowany, brak jest
wzmianek o nielogicznych wypowiedziach. Spadkodawczyni odpowiadala niechetnie, przerywanymi zdaniami, ale z
powodu niewydolno$ci oddechowej. Méwila niewyraznie, ale miala zalozona tez maske — dotyczylo to godzin 14-15.
Miedzy 15 -19 u pacjentki — wedlug lekarz dyzurnego — stan byt taki sam jak wczeéniej. Byl kontakt choé¢ utrudniony.

Odnoszac sie do opinii bieglego internisty (,,z dnia dzisiejszego”), to ocena bieglego nie wskazywala kategorycznie,
ze byl to stan znoszacy zdolno$¢ do testowania. Jesli chodzi o kwestie podniesiong przez biegla psychiatre (, w
dniu dzisiejszym”) co do stanu $§wiadomos$ci (spadkodawczyni) to (...) wystepowaly zaburzenia §wiadomo$ci ale
ilosciowe a nie jakoSciowe, czyli nie ma zadnych dowodéw na wystepowanie omamoéw czy urojen. Jesli bytby to
szczegblowy testament, to raczej malo prawdopodobne, aby spadkodawczyni mogla go wypowiedzieé, ale jesli byl to
krotki testament — kilka stow, to byloby to mozliwe. Chodzi o zaburzenia iloSciowe, senno$é.

(dowod: ustana opinia bieglego J. K. (1): rozprawa 21.10.19 r. protokol k. 710 v., znacznik czasu 00:58:10 - 01:10:22;
01:17:39 - 01:21:39)

Zapis z godziny 20.00 dotyczyl czynnoéci dokonanych w godzinie poprzedniej. U spadkodawczyni bylo przewlekle
krwawienie, czyli kilkugodzinne pogarszanie sie stanu. To nie byl proces gwaltowny.

(dowod: ustana opinia bieglego R. G. (2): rozprawa 21.10.19 r. protokoét k. 711, znacznik czasu 01:23:12 — 01:28:25)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Sad Okregowy podzielil poczynione przez Sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne,
przyjmujac je za wlasne, a takze wywiedzione na gruncie tegoz stanu faktycznego wnioski jurydyczne wynikajace z
zastosowania wlasciwych przepiséw prawa materialnego.

Rowniez przeprowadzone przez Sad drugiej instancji uzupekliajace postepowania dowodowego w postaci ustnych
uzupekiajacych opinii bieglych sadowych — lekarzy, nie doprowadzito do odmiennej oceny materialtu dowodowego
przedstawionej przez Sad pierwszej instancji, a w konsekwencji do odmiennych ustalen faktycznych, a to zwazywszy na
podtrzymanie przez bieglych swoich dotychczasowych stanowisk i wnioskéw. Sad uzupelnil ustalenia faktyczne Sadu
Rejonowego w zakresie wnioskdw bieglych wynikajacych z ustnych uzupelniajacych opinii wydanych w postepowaniu



apelacyjnym, w zakresie w jakim odnosily sie one do kwestii podniesionych w ramach zarzutéw wywiedzionej przez
wnioskodawczynie apelacji.

Jesli chodzi o wniosek dowodowy zawarty w apelacji, mianowicie wnioskowanie o przeprowadzenie dowodu z
opinii instytutu, to podlegal on pominieciu na podstawie art.381 k.p.c. jako spdzniony i skutkujacy wydluzeniem
postepowania w sprawie. Strona apelujaca w zaden spos6b nie wykazala przy tym, aby potrzeba powolania tego
dowodu wynikla p6znie;j.

Sad Okregowy przeprowadzil natomiast z urzedu dodatkowo dowdd z uzupeliajacych opinii ustnych biegltych
w polaczeniu ze skonfrontowaniem bieglych w zakresie postawionych tez i wyprowadzonych wnioskéw odnoénie
mozliwo$ci testowania przez spadkodawczynie w dniu 14 wrze$nia 2006 r. oraz w dniu 17 wrze$nia 2006 r. oraz
wystapienia u spadkodawczyni w tych dniach obawy rychlej $mierci.

Przechodzac do zarzutéw apelacji wnioskodawczyni, dla porzadku nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie one odwoluja sie
do naruszenia art.233 § 1 k.p.c..

Zauwazy¢ nalezy, ze jeSli chodzi o zarzut naruszenia art. 233 k.p.c., to w orzecznictwie i doktrynie procesu
cywilnego podkreéla sie, ze normy swobodnej oceny dowodéw wyznaczane sa wymaganiami prawa procesowego,
do$wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny
i wszechstronny rozwaza material dowodowy, dokonuje wyboru okreslonych $érodkéw dowodowych i wazgc ich
moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materiatu dowodowego (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z
dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 685/99). Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c.
wymaga wykazania, ze sgd uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie
moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest wystarczajace
przekonanie strony o innej niz przyjal sad wadze (donioslo$ci) poszczegdlnych dowoddédw i ich odmiennej ocenie niz
ocena sadu (tak: Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, niepubl.).

Stosujac przepis art. 233 k.p.c., cho¢ sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, to swobodna ocena dowodéw nie oznacza
oceny dowolnej, bowiem winna by¢ oparta o czynnik logiczny, ustawowy i ideologiczny, ktére zwigzane sa z
wypracowanymi przez orzecznictwo oraz doktryne regulami, wyprowadzonymi przede wszystkim z prawidlowej
wykladni obowigzujacych w postepowaniu dowodowym przepiséw. Swobodna ocena dowodéw nie oznacza catkowitej
jej dowolnos$ci. Miedzy poszczegblnymi wnioskami sadu budowanymi przy ocenie poszczegbdlnych dowodoéw, nie
moze istnie¢ zadna sprzeczno$¢. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkreSlone zostalo wielokrotnie, ze wlasne
przekonanie sadu nie moze narusza¢ zasady logicznego powigzania wnioskéw z zebranym materialem. Sad moze
dawa¢ wiare tym lub innym $§rodkom dowodowym, nie moze jednak budowaé wnioskéw, ktére z nich nie wynikaja
(por. orzeczenie SN z dnia 20 marca 1980 roku II URN 175//79, OSNCP 1980/10/200).

Sad Rejonowy w rozpoznawanej sprawie dokonat oceny przedstawionego materialu dowodowego zgodnie z regulami
wynikajacymi z art. 233 k.p.c..

Kluczowe znaczenie w sprawie w istocie mialy opinie bieglych lekarzy specjalistow z roéznych dziedzin medycyny,
ktoére dostarczyly sadowi koniecznych do pozyskania w sprawie wiadomo$ci specjalnych odno$nie oceny przestanek
sporzadzenie testamentu ustnego przez spadkodawczynie, to jest mozliwoéci testowania przez spadkodawczynie w
dniu 14 wrzeénia 2006 r. oraz w dniu 17 wrze$nia 2006r., nadto wystapienia u spadkodawczyni w tych dniach obawy
rychlej $mierci.

Sad pierwszej instancji, wbrew zarzutom apelacji, przeprowadzil bardzo szeroka, wnikliwg i logicznie konsekwentng
analize zebranych w toku postepowania opinii bieglych specjalistow. Opinie wydane w sprawie w zakresie
wywiedzionych wnioskow przez poszczegolnych bieglych pozostawaly cze$ciowo odmienne, jednakze to rola sadu byta
ich ocena w ramach kryteriéw wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c. i Sad Rejonowy oceny tej dokonal prawidlowo.



Sad Okregowy uznal, ze trafnym bylo stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze nalezalo przyja¢ za wiodace
opinie bieglych: z zakresu chor6b wewnetrznych - R. G. (2) i z zakresu psychiatrii - J. K. (1) w stosunku do
weczesniej przeprowadzanych opinii bieglych lekarzy takich specjalno$ci. Biegli ci wydali opinie jako ostatni w toku
postepowania, uwzgledniajac zgromadzona dokumentacje medyczng, a takze mogli konfrontowaé swoje wnioski
wynikajace z analizy informacji wynikajacych z dowodéw w postaci dokumentéw i osobowych zrodel dowodowych,
z wnioskami bieglych specjalistow weze$niej opiniujacych w sprawie. Obie te opinie uwzglednialy wiec pelny zakres
materialu dowodowego, a wnioski zaprezentowane przez bieglych w opinii pisemnej i uzupelniajacych ustnych, zostalty
nalezycie, logicznie, w sposéb przekonujacy, uzasadnione. Sad Rejonowy zasadnie czeSciowo przy tym pominal opinie
bieglego psychiatry I. P. (2), wskazujac na brak korespondowania w cze$ci wnioskdéw bieglej z depozycja §wiadkéw
testamentu ustnego z dnia 17 wrze$nia 2006 r. oraz oparcie sie na wnioskach opinii bieglego choréb wewnetrznych
L. P. (2), w sytuacji gdy opinia tego bieglego pozostawala w sprzecznos$ci z zeznaniami $wiadkéw, a nadto, mimo
opinii uzupelniajacych, biegly ten niedostatecznie uzasadnil swoje wnioski, przez co nie poddawaly sie one kontroli.
Sad pierwszej instancji pominal opinie psychiatryczna bieglej E. G. (2), podajac przy tym przekonujace uzasadnienie
swojego stanowiska.

Dla podkreélenia sluszno$ci stanowiska Sadu pierwszej instancji o przyjeciu rozstrzygajacego znaczenia opinii
bieglego psychiatry J. K. (1) nalezy wskaza¢ logiczne uzasadnienie przez bieglego swojego stanowiska bedacego w
opozycji do wnioskéw bieglej I. P. (2) przedstawione na rozprawie apelacyjnej. Biegly stwierdzil, ze jesli chodzi
o stan $wiadomos$ci spadkodawczyni, to wystepowaly zaburzenia Swiadomosci ale iloSciowe a nie jako$ciowe,
czyli nie ma zadnych dowod6éw na wystepowanie omamow czy urojen. Chodzi o zaburzenia iloSciowe, sennosé.
Natomiast nawigzujac do objawdéw somatycznych choroby wskazanych przez bieglego interniste R. G. (2), laczac je
ze skutkami psychicznymi, biegly wskazal, ze jesli bylby to szczegélowy testament, to raczej malo prawdopodobne,
aby spadkodawczyni mogla go wypowiedziec, ale jesli byl to krétki testament — kilka stow, to byloby to mozliwe. O
Swiadomosci podjecia decyzji decyduje stan psychiczny. 17 wrzeénia 2006 r. ten stan (u spadkodawczyni) byl wyraznie
pogorszony z przyczyn somatycznych a nie psychiatrycznych. Nie wzywano konsultanta psychiatrycznego, co moze
wskazywaé, ze ten stan nie byt taki zly. Ze spadkodawczynia byl kontakt, byla przytomna. 17 wrze$nia w godzinach
porannych stan spadkodawczyni byl zly, lekarz dyzurny podejrzewal nawet obrzek pluc i niewydolno$¢ krazenia, ale
po godzinie 12.00 ten stan sie ustabilizowal, kontakt stowny byl zachowany. Biegly zwr6cil uwage na brak wzmianek
o nielogicznych wypowiedziach. Spadkodawczyni odpowiadala niechetnie, przerywanymi zdaniami, ale z powodu
niewydolno$ci oddechowej. Mowila niewyraznie, ale miala zalozona tez maske — dotyczylo to godzin 14-15. Miedzy 15
-19 u pacjentki — wedlug lekarz dyzurnego — stan byl taki sam jak wcze$niej. Byt kontakt cho¢ utrudniony.

Powyzsze rozwazania wskazujg na bezzasadno$¢ zarzutu naruszenia art.233 § 1 k.p.c. odnoénie do przyjecia wniosku
z opinii bieglych o znacznie ograniczonej zdolno$¢ do $wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji przez
spadkodawczynie, ale nie calkowitego zniesienia u niej zdolnosci Swiadomego i swobodnego podejmowania decyzji
w dniu 17 wrze$nia 2006 r..

Przedstawiona powyzej argumentacja uzasadnia takze stanowisko o nietrafnosci zarzutu apelujacej wnioskodawczyni,
co do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zakresie oceny dowodow, w tym dowoddédw z opinii bieglych, przy badaniu
nieistnienia stanu ,,obawy rychlej $§mierci" u spadkodawczyni przed sporzadzeniem ustnego testamentu w dniu 14
wrzesnia 2006 r.. Tok rozumowania Sadu pierwszej instancji w tym zakresie nie pozostaje w sprzecznosci z zasadami
logicznego rozumowania i doSwiadczenia zyciowego oraz uwzglednia zebrany material dowodowy. Podkreslenia
wymaga, ze pojecie obawy rychlej $mierci, jako podstawy sporzadzenia testamentu ustnego, nie oznacza leku, czy
strachu przed $miercia odczuwanego przez spadkodawce. Nie oznacza rowniez obaw co do przyszloéci. Jaka wskazal
Sad Rejonowy w przewleklych stanach chorobowych ustawowa przestanke obawy rychlej $mierci (art. 952 § 1 k.c.)
mozna uznaé za spelniona wowczas, gdy w stanie zdrowia nastepuje nagle pogorszenie lub pojawiaja sie nowe
rokowania wskazujace na nadzwyczajna blisko$é¢ czasowa $émierci spadkodawcy. Nie mozna mowié¢ o obawie rychlej
$mierci, w sytuacji gdy z dokumentacji medycznej i bazujacych na niej opiniach bieglych R. G. (2) i L. P. (2) wynika, ze
stan kliniczny spadkodawczyni w dniu 14 wrze$nia 2006 roku nie byl krytyczny. W opiniach bieglych uwzgledniona
zostala okolicznosé, ze M. K. (2) byla osobg schorowana, cierpiala na przewlekle choroby, w przeszlosci leczona



byla onkologicznie, ale wedlug bieglych zadna z tych przewleklych choréb w §wietle obiektywnych okoliczno$ci nie
usprawiedliwiala pojawienia sie w dniu 14 wrze$nia 2006 r. naglej obawy przed rychla $miercia. Najistotniejszym
jest jednak to, na co trafnie wskazal Sad pierwszej instancji, ze spadkodawczyni M. K. (2) nie zwerbalizowala
przy Swiadkach obawy o niebawem majaca nadej$¢ Smier¢, moéwiac jedynie o niepokoju, leku przed przyszloscia.
Cho¢ niewatpliwie stan zdrowia spadkodawczyni po hospitalizacji w dniu 14 wrzesSnia 2006 roku pogorszy! sie, to
zauwazy¢ nalezy, ze jednak tego dnia nie zdecydowala sie na hospitalizacje, wypisala sie ze szpitala na wlasng prosbe,
aby zalatwi¢ swe sprawy rodzinne, w tym pdjs$¢ na groby bliskich. Zauwazy¢ nalezy, ze powyzsze, w ocenie Sadu
Okregowego, $wiadczy, iz spadkodawczyni ocenita swoje sily i mozliwoéci fizyczne, mimo ograniczen chorobowych,
na pozwalajace jej podjecie wskazanych dzialan, dla ktérych odmoéwila hospitalizacji. Logicznym by} zatem wniosek
Sadu pierwszej instancji, ze spadkodawczyni jako osoba schorowana miata Swiadomos$é Smierci, tak jak kazda inna
osoba w takim stanie zdrowia. Postepowanie M. K. (2) ewidentnie wskazywalo zatem na brak obawy rychlej §mierci.

Sad Okregowy nie podzielil rowniez watpliwo$ci podnoszonych przez apelujaca w ramach zarzutu naruszenia
przepiséw prawa procesowego to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodu z
zeznan $wiadkoéw testamentu z dnia 17 wrzeénia 2006 r.. Zarzut ten sprowadza sie do twierdzenia, ze w §wietle
do$wiadczenia zyciowego w zakresie dotyczacym okoliczno$ci przybierania $wiadkéw (przypadkowego spotkania
znajomych przed szpitalem) i sporzadzenia testamentu ustnego, w szczegblnosci wobec sprzecznoSci zezna¢ tych
Swiadkéw, odnoénie do okoliczno$ci sporzadzenia protokolu testamentu ustnego, zeznania te powinny by¢ uznane
za niewiarygodne. Nie powtarzajac stusznych w tej mierze wywodéw Sadu Rejonowego, podkresli¢ nalezy, ze wbrew
stanowisku apelujacej, Sad pierwszej instancji w sposéb szeroki i wielowatkowy przeanalizowal i ocenil zeznania
Swiadkow testamentu z dnia 17 wrze$nia 2006 r. nie tylko w zakresie, w jakim zeznania te odnosily sie do tresci
o$wiadczenia woli spadkodawezyni, ale w szczegdlnosci okoliczno$ci towarzyszacych tak powolaniu poszezegélnych
0sO6b na $wiadkéw testamentu ustnego w tej dacie, jak i ustalenia przebiegu skladania przez spadkodawczynie
o$wiadczenia ostatniej woli. Sad Rejonowy szczegdlowo wrecz drobiazgowo i z duza doza krytycyzmu odniost sie przy
tym takze do sprzecznoéci zeznaé¢ Swiadkow testamentu z dnia 17 wrzeénia 2006 r. co do okoliczno$ci sporzadzenia
protokolu testamentu ustnego. Sad drugiej instancji podzielil zapatrywanie Sadu Rejonowego, ze wystepujace
rozbiezno$ci w zeznania $wiadkéw nie moga automatycznie przekreslaé¢ ich wiarygodnosci, a wrecz przeciwnie,
wlaénie owe drobne rozbieznoS$ci §wiadcza o wiarygodnosci tychze dowodow. Konieczny przy ocenie tych dowodéw
osobowych krytycyzm Sadu wynika choéby z oceny, ze niemozliwe, nieprawdopodobne i przez to niewiarygodne byto,
aby po uplywie ponad dwoch lat od zdarzenia trzy osoby zlozyly identyczne co do istotnych szczeg6low depozycje,
natomiast co do zasadniczych elementéw zdarzenia Swiadkowie zeznawali szczeg6lowo i zbieznie.

Odnoszac sie do prawidlowoSci oceny przez Sad pierwszej instancji zeznan §wiadkow testamentu ustnego z dnia 17
wrzes$nia 2006 r., wyeksponowa¢ nalezy takze odwolanie sie przez Sad do zeznan $wiadka T. W. (1), przyjaciolki
spadkodawczyni. Sad podniost trafnie, ze $wiadek zeznala o okolicznoSciach, ktére mogly by¢ interpretowane
przeciwko tezie o sporzadzeniu testamentu jedynie na rzecz jej wnuczki M. K. (1), a mianowicie, ze jesli chodzi o dzien
17 wrze$nia 2006 r., to spadkodawczyni M. K. (2) rozumiata co sie do niej moéowi. T. W. (1) mogla przeciez zeznawac,
iz kontakt stownologiczny ze spadkodawczynia byl niemozliwy z uwagi na postepujacy proces chorobowy.

W ramach powyzszego zarzutu, apelujaca podniosta watpliwo$¢, ze skoro inicjatywa w doborze i wskazaniu swiadkow
nie wyszla od spadkodawczyni, to rodzi to watpliwo$¢, czy inicjatywa w zakresie sporzadzenia testamentu z dnia 17
wrzes$nia 2006 r. i jego tre$¢ faktycznie pochodzi od spadkodawczyni. Wbrew stanowisku apelujacej, okolicznoSci
przybierania §wiadkéw, to jest m.in. przybrania na $wiadka testamentu przypadkowo spotkanej przed szpitalem
(...), w S$wietle do$wiadczenia zyciowego, przy uwzglednieniu realidw rozpoznawanej sprawy, potwierdzajg wole
spadkodawczyni sporzadzenia testamentu ustnego w dniu 17 wrzeénia 2006 ..

Przeciwko tezie postawionej przez apelujgcg przecza ustalone okoliczno$ci towarzyszace testowaniu przez
spadkodawczynie w dniu 17 wrzeénia 2006 r.. Z ustalen faktycznych poczynionych w sprawie wynika bowiem, ze w
dniu 17 wrze$nia 2006 r. w czasie, kiedy B. Z. (1) i E. Z. (1) odwiedzily spadkodawczynie w szpitalu, po ich powrocie
na sale szpitalng, ktérg opuscily na czas obecno$ci lekarza, M. K. (2) oS§wiadczyla, iz chcialaby zlozy¢ swoja ostatnig
wole. Powyzsza okoliczno$¢ wskazuje, ze spadkodawczyni, przynajmniej co do obecnych B. Z. (1) i E. Z. (1) de facto



dokonala wyboru tych oséb jako §wiadkéw, wobec ktorych chciala ostatnia wole o$wiadcezy¢. Znamiennym jest przy
tym, ze E. Z. (1) zasugerowala, zeby M. K. (2) spisala swoja ostatnia wole, natomiast M. K. (2) odpowiedziala, ze nie ma
sily pisa¢. WatpliwoSci co do trzeciego Swiadka eliminuje wlasnie przypadkowos¢ jego przybrania w tym charakterze.
Jak ustalono B. Z. (1) jako urzednik skarbowy, rozliczajacy podatek od spadkéw i darowizn, posiadala wiedza, ze
do czynnoSci testamentu ustnego niezbedne sa trzy osoby, w zwigzku z czym wyszla ze szpitala i poszla w kierunku
samochodu po telefon, aby zadzwoni¢ do meza i sie go poradzié. Na terenie szpitala pomiedzy portiernig a budynkiem,
w ktérym lezala spadkodawczyni spotkala znajoma M. T. (1), ktéra poprosila, aby zostala Swiadkiem testamentu
ustnego. M. T. (1) byla osoba postronna, ktora nie znala spadkodawczyni, a jej rola §wiadka testamentu wynikala
wlaénie z wyjatkowoSci sytuacji wynikajgcej z stanu zdrowia spadkodawczyni i obawy rychlej $mierci.

Okoliczno$¢ jednoczesnej obecnosci B. Z. (1), E. Z. (1) i M. T. (1) potwierdzil swiadek W. M. (1), na podstawie zeznan
ktorej Sad ustalil, ze widziala u spadkodawczyni trzy kobiety, w tym matke z corka i nieznang jej osobe trzecia.

Reasumujac, wbrew zarzutowi apelacji Sad Rejonowy szczegdltowo i wszechstronnie przeanalizowal takze dowodowy
z zeznan $wiadkow, wskazujac ktérym $wiadkom i w jakim zakresie dal wiare. Sad dostrzegajac rozbieznosci w
zeznaniach $wiadkow, logicznie i przekonywajaco poddal te rozbiezno$ci ocenie w $wietle zasad do$wiadczenia
zyciowego.

Konkludujac, wedlug Sadu Okregowego przedstawione rozwazania wskazuja, ze zarzuty apelacji nie mogly by¢
uwzglednione i doprowadzi¢ do zmiany zaskarzonego postanowienia w kierunku oczekiwanym przez apelujaca
wnioskodawczynie. Dlatego tez apelacja zostala oddalona jako bezzasadna na podstawie art. 385 k.p.c..

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 520 § 2 k.p.c., uznajac, ze interesy
uczestnikoéw postepowania byly sprzeczne.

O kosztach sadowych tymczasowo wylozonych przez Skarb Panstwa w postepowaniu apelacyjnym, orzeczono na
podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca 2005 r. (t.j. z dnia 4
kwietnia 2019 r. Dz.U. z 2019r., poz. 785).



