Sygn. akt V Ca 2910/12
POSTANOWIENIE

Dnia 24 stycznia 2013 roku

Sad Okregowy w Warszawie Wydzial V Cywilny — Odwolawczy

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Bozena Miskowiec

Sedziowie: SO Tomasz Paldyna

SR (del.) Agnieszka Wisniewska

Protokolant st. sekr. sad. Malgorzata Andrychowicz

po rozpoznaniu w dniu 24 stycznia 2013 roku w Warszawie

na rozprawie

sprawy z wniosku L. N.

z udzialem H. G.,, A. K., A.N,,D.N.iP.N.

o stwierdzenie nabycia spadku po Z. N. (1)

na skutek apelacji H. G. od postanowienia Sadu Rejonowego w Pruszkowie z dnia 13 marca 2012 roku, wydanego w
sprawie I Ns 177/11

postanawia:
oddalié apelacje.

Sygn. akt V Ca 2910/12

UZASADNIENIE

postanowienia z dnia 24 stycznia 2013 roku

W postanowieniu z dnia 13 marca 2012 roku Sad Rejonowy

w Pruszkowie, rozpoznajac powtornie sprawe z wniosku L. N. o stwierdzenie nabycia spadku po Z. N. (1), stwierdzil, ze
jego jedynym spadkobiercg jest wnioskodawca — jego wnuk, dziedziczacy na podstawie testamentu notarialnego z 11
wrzesnia 2008 roku. Poprzednie postanowienie wydane w sprawie niniejszej, w ktorym sad pierwszej instancji takze
orzekl o stwierdzeniu nabycia spadku na rzecz wnioskodawcy na podstawie tego samego testamentu, zostalo uchylone
przez Sad Okregowy w Warszawie, a sprawa zwrocona zostala Sagdowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania. W
wytycznych sad odwolawczy zlecil przeprowadzenie postepowania dowodowego w celu zbadania zdolnosci testatora
do testowania w Swietle art. 945 § 1 k.c. Skladajac apelacje skutkujaca uchyleniem postanowienia uczestniczka H. G.
ujawnila istnienie jednego jeszcze testamentu spadkodawcy.

Ponownie orzekajac w sprawie sad meriti ustalil, ze Z. N. (1) zmarl 16 stycznia 2009 roku w P., ostatnio stale
zamieszkiwal w P., w chwili $§mierci byl wdowcem; byl raz zonaty. Mial troje dzieci: E. N., Z. N. (2)

i H. G.. Jak wynika z uzasadnienia postanowienia sadu pierwszej instancji obaj synowie zmarli przed Z. N. (1). E.
pozostawil jedno dziecko — A. N., a Z. czworo dzieci: £. N., A. K., P.N.i D. N..



Z. N. (1) mial sporzadzié trzy testamenty notarialne:

1 marca 2007 roku, 5 pazdziernika 2007 roku i 11 wrze$nia 2008 roku. Wszystkie testamenty sporzadzone zostaly
przed notariuszem H. Z. w jego kancelarii w P.. W pierwszym z nich do calo$ci spadku powolany zostal wnuk testatora
— wnioskodawca L. N., w drugim corka testatora — uczestniczka H. G.,

a w trzecim ponownie L. N..

Sad ustala dalej, ze Z. N. (1) w chwili $émierci mial 88 lat. W 2002 roku byl konsultowany szpitalnie z uwagi na
zaslabniecie z utrata przytomno$ci. W maju 2008 roku ponownie konsultowany na te sama okoliczno$¢, pozostawat
w pelnym kontakcie stowno-logicznym, bez objawéw ogniskowego uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego.
Do dnia 2 grudnia 2008 roku, tj. przyjecia do Szpitala (...)

w P., nie byl leczony psychiatrycznie ani neurologicznie.

W trakcie przyjecia do szpitala (...) podala, ze kontakt

z ojcem pogarszal sie od pazdziernika 2008 roku, ale do listopada 2008 roku by} on okazem zdrowia, sporadycznie
pit alkohol. Zdaniem sadu testator w chwili sporzadzenia wszystkich testamentéw nie pozostawal

w stanie psychicznym wylaczajacym $wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Sad Rejonowy dat wiare opinii bieglego psychiatry B. D., nie znajdujac podstaw do kwestionowania jej fachowosci.
Sad zauwaza przy tym, ze wniosek opinii zostal poprzedzony szczegdétowym omoéwieniem zgromadzonego materialu
dowodowego,

ze wskazaniem danych szczegolnie istotnych dla udzielenia odpowiedzi na postawione pytanie. Biegly, dostrzegajac
poczatkowo braki

w dokumentacji medycznej, po ich uzupelieniu udzielil jednoznacznej odpowiedzi na postawione mu pytanie, a jego
wnioski maja pokrywac¢ sie z pozostalym materialem dowodowym.

Oceniajac zeznania uczestnikow postepowania Sad Rejonowy odnotowal, ze wszyscy oni — poza H. G. byli zgodni,

ze problemy psychiczne spadkodawcy zaczely sie na krotko przed $émiercia, tj. wowcezas gdy byl w szpitalu w T.. Jedynie
H. G. miala twierdzi¢, ze problemy ojca zaczely sie juz w maju - czerwcu 2008 roku, zeznajgc jednoczeénie, ze ich
objawem byly utraty przytomnoSci. Sad zauwaza, ze wycofala sie jednocze$nie z tego,

co wezeéniej podala przy przyjeciu Z. N. (1) do szpitala,

tj., ze do listopada 2008 roku nie chorowal, méwiac ze nie wie dlaczego wczesniej tak podala. Wobec zeznan
pozostalych stron, Swiadka, zapisow w dokumentacji medycznej i wnioskow opinii bieglej, zeznania uczestniczki w
tym zakresie sad pierwszej instancji uznat za niewiarygodne. Zdaniem Sadu Rejonowego informacje podane przez
uczestniczke przy przyjeciu spadkodawcy do szpitala byly prawdziwe — przekazywane byly obiektywnie, za zycia Z.
N. (1), anie

w toku postepowania spadkowego, kiedy uczestniczka zainteresowana jest konkretnym rozstrzygnieciem sprawy.
Maja korespondowac one réwniez z zeznaniami L. N. co do tego, ze stan zdrowia Z. N. (1) pogorszyl sie nagle, niemalze
»Z dnia na dzief\”. Sad uznal przy tym, ze bez znaczenia pozostawaly zeznania stron dotyczgce relacji spadkodawcy z
czlonkami rodziny, tego w jakich okresach u kogo mieszkal, kto sie nim zajmowal oraz zeznania dotyczace konfliktow
rodzinnych.

W rozwazaniach prawnych sad pierwszej instancji przywolal

art. 926 i 946 k.c., wskazujac na pierwszenstwo dziedziczenia testamentowego i sposoby odwolania testamentow.
Powolal takze art. 386 § 6 k.p.c. i — czujac sie zwiazany wytycznymi Sadu Okregowego — wskazal, ze w ich wykonaniu
zwrdcil sie do placowek medycznych,

w ktoérych leczyl sie Z. N. (1), o dostarczenie zwigzanej z tym dokumentacji medycznej, a nastepnie przeprowadzil
postepowanie dowodowe na okoliczno$¢ waznoSci testamentéw sporzadzonych przez spadkodawce.

Z rozwazan zawartych w uzasadnieniu postanowienia wynika,
ze sad badal wazno$c¢ wszystkich trzech testamentéw pod katem wady o$wiadczenia woli z art. 945 § 1 pkt 1 k.c. Sad
skonstatowal,



ze bezspornie spadkodawca byt leczony psychiatrycznie. Spér mial koncentrowaé sie na tym, kiedy rozpoczela
sie choroba i czy skutkowala wylaczeniem $wiadomosci spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentéw. W tym
celu dopuscil dowdd z opinii bieglego lekarza psychiatry na okolicznoé¢ ustalenia, czy w $wietle wskazan wiedzy
medycznej spadkodawca w chwili sporzadzania testamentéw mogt pozostawaé w stanie wylaczajacym $wiadome
i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Sad odnotowal przy tym, ze biegly jednoznacznie i kategorycznie
stwierdzil, ze w chwili sporzadzania Zadnego z testament6w taki stan rzeczy nie wystepowal. Dodatkowym dowodem,
potwierdzajacym te teze, mialy by¢ zeznania §wiadka H. Z. — notariusza. Sad opart sie przy tym na jego doéwiadczeniu
praktycznym, bo §wiadek okolicznoéci sporzadzenia testamentéw nie pamietal. Swiadek zeznal mianowicie, ze gdyby
mial jakiekolwiek watpliwoéci co do stanu zdrowia, poczytalnoéci, czy braku swobody podejmowania decyzji przez
testatora, to z cala pewnoscia odmoéwilby wykonania czynnosci. Sad odnotowuje przy tym, ze taka praktyka ma
zakotwiczenie w przepisach prawa o notariacie.

Sad Rejonowy nie mial jednocze$nie watpliwo$ci, powolujac

sie na art. 946 k.c., ze sporzadzenie przez testatora chronologicznie najp6zniejszego testamentu, odwolywato jego
wole wyrazong

w testamentach wcze$niejszych. Bez znaczenia — jak ocenia — by} fakt,

iz w testamencie z 11 wrze$nia 2008 roku Z. N. (1) nie wskazatl wprost, ze odwoluje poprzedni testament.

Apelacje od tego rozstrzygniecia wywiodla uczestniczka H. G., zarzucajac sadowi pierwszej instancji, ze nie wywigzal
sie zalecen sadu okregowego, ze bezkrytycznie przyjal wyja$nienia wnioskodawcy i uczestnikow postepowania
popierajacych wnioskodawce oraz, ze rozstrzygajac o poczytalnoSci testatora w chwili podpisywania ostatniego
testamentu nie wzigl pod uwage jej wlasnych zeznan dotyczacych stanu zdrowia ojca, a opart sie jedynie na opinii
bieglego, ktory stwierdzil to na podstawie dokumentacji przez nia dostarczonej,

a nie zlecil uzupekienia tej dokumentacji ,,zgodnie z procedurami dostepnymi dla sadu lub powolania $wiadkow,
ktorzy by potwierdzili,

Ze ojciec w tym czasie miat przejawy demencji”. Wniosla przy tym

0 ,ponowne rozpatrzenie sprawy i stwierdzenie niewaznosci ostatniego testamentu z 11 wrze$nia 2008 r.”

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna. Sad Okregowy nie podziela podniesionych w niej zarzutow.

Przede wszystkim, wbrew twierdzeniom apelacji Sad Rejonowy wywigzal sie Scisle z wytycznych sadu odwolawczego.
Uchylajgc zaskarzone postanowienie sad drugiej instancji nakazal sadowi meriti zbadanie zarzutu niewazno$ci
testamentu przez pryzmat zdolnoSci testatora do testowania. OkolicznoSci te byly przedmiotem badania sadu
pierwszej instancji i zostaly przezen ocenione prawidlowo. Warto przy tym podkreslié, ze opinia bieglego, ktorej
warto$¢ kwestionuje sie

w apelacji, jest dowodem o najwiekszej doniosloéci. Dzieje sie tak przede wszystkim dlatego, ze jest to dowod
obiektywny, zupelnie inaczej niz zeznania $wiadkow i uczestnikéw. Poza tym, jej wnioski ptyna

z obiektywnych Zrddel, jakimi sa dokumenty medyczne sporzadzone za zycia spadkodawcy. Dokumenty te nie mogly
by¢ przeciez spreparowane na potrzeby niniejszego postepowania. W takiej sytuacji konfrontacja zeznan uczestnikow
z wynikami badan bieglego w spos6b oczywisty przemawia na korzy$¢ opinii bieglego.

Podstawowy ciezar argumentacji apelacji skupia sie nad sytuacja rodzinng testatora. Autor apelacji koncentruje sie
przede wszystkim nad kwestia opieki nad zmarlym. Wbrew stanowisku wyrazonemu

w uzasadnieniu zaskarzonego postanowienia okolicznoéci te nie musza by¢ pozbawione znaczenia dla rozstrzygniecia.
»Nienaturalno$¢ rozrzadzenia” moze by¢ bowiem $wiadectwem braku stosownego rozeznania, niezbednego do
sporzadzenia waznego testamentu (brak $wiadomos$ci powziecia decyzji i wyrazenia woli w rozumieniu

art. 945 § 1 pkt 1 k.c.; vide: J. Wiercinski, Brak §wiadomo$ci albo swobody przy sporzadzaniu testamentu, Warszawa,
2010, s. 127 nn.,



291 nn.). Tre$¢ testamentu, w ktorym spadkodawca dokonal podzialu swego majatku w sposbéb zaprzeczajacy
oczekiwaniom, w spos6b niekonwencjonalny, niezrozumialy dla otoczenia, moze sugerowac, ze ten stan rzeczy byl
wynikiem proceséw chorobowych, wykluczajacych zdolno$§é do testowania. Probierz taki moze mie¢ jednak jedynie
znaczenie positkowe, skoro spadkodawca jest nieskrepowany w swej woli. Moze to by¢ co najwyzej dodatkowy
argument, potwierdzajacy teze o braku §wiadomosci testowania.

W niniejszej sprawie argument taki nie moze mie¢ znaczenia przesadzajacego. Po pierwsze, rozrzadzenie zawarte
w testamencie nie wydaje sie nienaturalne. Do spadku powolany zostal wnuk, ktéry — co warto odnotowaé — byt
powolany w pierwszym testamencie spadkodawcy. Rozrzadzenie takie, przynajmniej prima facie nie budzi zdziwienia.
Po wtére, jesli nawet to uczestniczka opiekowala sie testatorem, ten stan rzeczy nie musial przekladaé sie na wole
testatora.

I po trzecie, co najwazniejsze, zaden inny dowod, poza zeznaniami samej zainteresowanej, nie Swiadczy o braku
zdolno$ci testatora do testowania. Nawet zatem ustalenie, ze powolanie wnioskodawcy bylo malo racjonalne, nie moze
przesadzac (wbrew stanowczej opinii bieglego),

Ze testament jest niewazny z uwagi na wade o$wiadczenia woli

z art. 945 § 1 pkt 1 k.c. Z tych racji sad odwolawczy nie znalazl podstaw do uwzglednienia zgloszonego w apelacji
wniosku dowodowego, skoro apelujaca domagala sie dopuszczenia dowodu z zeznan §wiadka w celu stwierdzenia, kto
sprawowat osobista opieke nad zmarlym.

Niezasadny jest, wyartykulowany w rubrum apelacji, zarzut nawigzujacy do bezczynnosci sadu. Autor apelacji zarzuca
sadowi, ze ,nie zlecil uzupelnienia” dokumentacji medycznej ,zgodnie z procedurami dostepnymi dla sadu lub
powolania §wiadkoéw, ktorzy by potwierdzili,

Ze ojciec w tym czasie mial przejawy demencji”. Jest zupelnie odwrotnie. Sad poszukiwal dokumentacji medycznej
w réznych placowkach,

w ktorych zmarly moég? sie leczy¢. Trzeba przy tym dodaé, ze wprawdzie w sprawach spadkowych sad bada z urzedu,
kto jest spadkobierca,

ma zatem obowigzek ustalania, czy testament nie jest dotkniety wada,

ale mozliwo$ci dochodzeniowe sadu sg bardzo ograniczone. Jesli uczestniczka jest w posiadaniu jakiej§ dokumentacji
medycznej, ktorej nie badal biegly, albo wie, gdzie taka dokumentacja sie znajduje, to miala obowiazek sie ta wiedza
podzieli¢. To samo dotyczy Swiadkow.

To uczestnicy, zainteresowani wynikiem postepowania, majg wiedze

co do osdb, ktére moglyby przekazac¢ sadowi swoje spostrzezenia

na temat stanu zdrowia testatora. Warto odnotowaé, ze apelujaca nie tylko nie zglosila stosownej inicjatywy
dowodowej przed Sadem Rejonowym, ale takze w apelacji nie wskazala dowodow, ktére mialyby $wiadczyé przeciwko
zalozeniu, na ktérym oparto kwestionowane rozstrzygniecie.

Z tych wszystkich powodéw na podstawie art. 385 k.p.c.
w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. orzeczono jak na wstepie.



