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UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 7 grudnia 2020 r. Sad Rejonowy dla Wroclawia- Krzykoéw we Wroctawiu
po rozpoznaniu sprawy z wniosku M. W. przy udziale K. P. o stwierdzenie nabycia spadku w punkcie I umorzyl
postepowanie w czesci tj. co do wniosku M. W. o odebranie o§wiadczenia o przyjeciu spadku wprost, w punkcie II
stwierdzil, ze spadek po U. P. (1) zmarlej w dniu 6 wrzes$nia 2015 r. we W., ktorej ostatnie miejsce stalego pobytu
znajdowalo sie we W. przy ul. (...), na podstawie ustawy nabyly corki M. W. i K. P. w Y2 czeéci kazda wprost, w
punkcie III nakazal uczestniczce postepowania K. P., aby uiécila na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla
Wroclawia- Krzykoéw we Wroctawiu kwote 5 zl tytulem brakujacej oplaty za wpis do rejestru spadkowego, kwote 181,11
z} tytulem brakujacych wydatkéw na poczet wynagrodzenia za sporzadzenie kserokopii dokumentacji medycznej oraz
kwote 1.433,79 zl tytulem brakujgcych wydatkow na poczet wynagrodzenia za sporzadzenie pisemnych opinii przez
bieglego sadowego, w punkcie IV zasadzil od uczestniczki postepowania K. P. na rzecz wnioskodawczyni M. W. kwote
1.225,10 zl tytulem zwrotu kosztow postepowania przed Sadem I instancji, w tym kwote 720 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego, a w punkcie V ustalil, Ze wnioskodawczyni i uczestniczka postepowania ponosza pozostale
koszty postepowania zwigzane ze swoim udzialem w sprawie.

Swoje rozstrzygniecie Sqd Rejonowy wydal w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Spadkodawczyni U. P. (1) z domu S. urodzila sie w dniu (...) U. P. (1) zmarla w dniu 6 wrze$nia 2015 r. o godz. 15:15
we W.. Przed $miercia na stale zamieszkiwala przy ul. (...) we W.. W dniu $émierci byla wdowa. Jej maz H. P. (1) zmar}
przed nig w dniu 5 listopada 2012r. we W.. Spadkodawczyni ze zwigzku malzenskiego z H. P. (1) posiadala dwie corki
M. W.iK. P.. Nie posiadala innych dzieci malzeniskich, pozamalzenskich, wlasnych ani przysposobionych.

W dniu 17 sierpnia 2015 r. w budynku mieszkalnym we W. przy ul. (...) (w miejscu zamieszkania uczestniczki K. P.)
zostal sporzadzony testament U. P. (1) przed notariuszem G. B., prowadzacym Kancelarie Notarialng we W. przy ul.
(...), w formie aktu notarialnego pod numerem repertorium A (...). W § 1 testamentu zostalo zawarte o§wiadczenie,
ze stawajaca U. P. (1) o$wiadczyla, ze odwoluje wszystkie dotychczas sporzadzone w jakiejkolwiek formie testamenty.
W § 2 zawarto zapis, iz U. P. (1) o$wiadczyla, ze do dziedziczenia caloSci spadku powotuje corke K. P., corke H. i
U., PESEL (...). W § 3 zapisano, iz U. P. (1) oSwiadczyla, ze wydziedzicza swoja corke M. W., corke H. i U., i jako
przyczyne wydziedziczenia podaje, iz cérka nie dostarcza jej pomocy w chorobie i potrzebie, nie utrzymuje z nig
zadnych kontaktow, nie interesuje sie jej losem.

Spadkodawczyni U. P. (1) nie sporzadzita innych testamentow.

Whnioskodawczyni M. W, ani uczestniczka K. P., nie skladaly o§wiadczen o odrzuceniu spadku, albo przyjeciu spadku
wprost czy z dobrodziejstwem inwentarza.

U. P. (1) mieszkala do lipca 2015 r. przy ul. (...). Po Smierci meza mieszkala tam sama. Zajmowala sie nia opiekunka
B. Z., ktérej opieke nad mama zlecila uczestniczka K. P.. Opiekunka przychodzila do U. P. (1) poczatkowo 2 razy
w tygodniu, a potem codziennie i zajmowatla sie nig do okolo poludnia. Do mieszkania U. P. (1) do lipca 2015 r.
przychodzila tez czesto wnioskodawezyni M. W.. M. W. nie miala w tym czasie zadnych przeszkod, ktére utrudnialyby
jej odwiedziny u matki. Zdarzalo sie, ze odwiedzala mame 3 — 4 razy w tygodniu. Byly jednak tez dtuzsze okresy, przez
ktore nie przychodzila do matki. Jak nie mogta przyjé¢ M. W. do U. P. (1) przychodzita cérka wnioskodawczyni K. W..
Zdarzalo sie, ze wnioskodawczyni M. W. zapewniala U. P. (1) niezbedny sprzet medyczny, czy leki w czasie choroby U.
P. (1). Odbierala te $rodki i przekazywala U. P. (1). Tak bylo na przyklad w przypadku wysokiej sznuréwki polsztywnej
z podpaszkami czy podporka rehabilitacyjng 4 — kolowa. Przy czym zdarzalo sie, ze faktura byla wystawiana za
te érodki na rzecz U. P. (1). Przez wiele lat to wnioskodawczyni M. W. wychowujaca samodzielnie corke K. W.
korzystala z pomocy finansowej matki U. P. (1). Z uwagi na sytuacje wnioskodawczyni, nie udzielala ona raczej
wsparcia finansowego matce. Przez wiele jednak lat to M. W. gléwnie odwiedzala matke U. P. (1). Pomagala mamie



w zalatwianiu r6znych spraw, w zakupach, w sprawach zwigzanych z leczeniem. Sprzatala mamie. Gotowala mamie.
Zdarzalo sie jednak, ze M. W. naduzywala alkoholu. U. P. (1) nie chciala widzieé cérki w stanie pod wplywem alkoholu.
Moéwila o tym opiekunce.

Uczestniczka postepowania K. P. byla przez wiele lat, gdy jej matka chorowala, zaangazowana w kariere zawodowa,
z ktora byly zwiazane liczne wyjazdy z W.. A poza tym zajmowala sie swoja rodzing. Z tego powodu nie miala czasu i
nie odwiedzala matki U. P. (1) tak czesto jak M. W. i nie zapewniala jej stalej osobistej opieki, do czasu pogorszenia
stanu zdrowia matki w lipcu 2015 r. M. W. miala zal do siostry K. P., ze nie po$wiecala swojego czasu matce, lecz
karierze zawodowe;j.

U. P. (1), gdy po wyjéciu ze Szpitala, nie chodzila, od poczatku lipca 2015 r. zamieszkala z uczestniczka K. P. i jej mezem
W. P. w mieszkaniu przy ul. (...) we W..

W tym czasie nadal zajmowala sie U. P. (1) jej dotychczasowa opiekunka, przez kilka godzin, okolo 2 godzin. Przez
reszte dnia opiekowala sie matka K. P..

Rowniez po przekazaniu do hospicjum stacjonarnego U. P. (1) odwiedzala przede wszystkim uczestniczka K. P. i jej
maz W. P. oraz corka M. W. K. W..

W czasie, gdy to uczestniczka K. P. i jej maz W. P. zaczeli bardziej interesowa¢ sie stanem U. P. (1) i gdy ten stan w
sierpniu 2015 r. pogorszyt sie, M. W. nie kontaktowala sie z matka U. P. (1), tak jak wcze$niej. Nie chciala i$¢ do domu
K. P., z ktérg nie miala dobrych relacji. W mieszkaniu przy ul. (...), w ktorej przebywala wczeéniej matka, bez wiedzy
M. W. wymieniono zamki w drzwiach. M. W. Zle to odebrala. Do M. W. w tym czasie K. P. z mezem W. P. wysylali sms,
w ktorych informowali ja, ze matka jest w szpitalu, a potem ze jest u nich i wymaga catlodobowej opieki. Prosili ja o
to, by przyszla do szpitala i sugerowali, ze jej obowiazkiem jako corki jest pomoc matce, zwlaszcza ze ta pomagala jej
przez cale zycie. Uczestniczka K. P. miala ogromny zal do M. W., ze w tym okresie, na okolo 2 miesiace przed $miercia,
w lipcu i sierpniu 2015 r., nie odwiedzala matki i nie zapewniala jej opieki, w takim stopniu jak nalezalo. Podobnie
jej maz W. P. odczuwal zal z tego samego powodu. Tym bardziej odczuwali zal, ze U. P. (1) przez cale zycie pomagala
wylacznie M. W., podczas gdy druga z corek K. P. nie otrzymywala takiej pomocy. M. W. nie reagowala na te smsy. M.
W. odwiedzila jednak U. P. (1) w hospicjum stacjonarnym, gdzie przy jej 16zku plakala.

U. P. (1) wiele lat przed $miercia, przeszlo okolo 15 lat przed $miercig zaczeta chorowa¢ na chorobe nowotworowa.
Leczona byta m.in. w (...) we W. przy ul. (...).

W 1989 r. rozpoznano u U. P. (1) nowotwor zlosliwy nerki i z tego powodu leczyla sie w (...). Z tego powodu usunieto
U. P. (1) lewa nerke i leczono ja promieniami na loze nerkowa po usunietej nerce.

W oéwiadczeniu z 22 lipca 2005 1. zlozonym w (...) U. P. (1) upowaznila do otrzymania informacji o stanie zdrowia i
udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych K. P.i M. W..

W okresie od 12 wrzeénia 2005 r. do 26 wrze$nia 2005 r. U. P. (1) przebywala w Oddziale (...), w (...) we W. przy ul.
(...). Zostala przyjeta do Oddziatu celem leczenia operacyjnego polipa odbytnicy. Po przygotowaniu zabieg operacyjny
wykonano w dniu 16 wrze$nia 2005 r. Wéwczas uwolniono zrosty i uwidoczniono guz odbytnicy. Wykonano przednia
resekcje odbytnicy z zespoleniem staplerowym 29. Wycieto tez podsurowicowkowy miesniak macicy. Wypisana
zostala do domu w dniu 26 wrzeénia 2005 r. w stanie ogélnym dobrym, m.in. z zaleceniami kontroli.

W okresie od 21 marca 2006 r. do 3 kwietnia 2006 r. U. P. (1) przebywala na Oddziale (...) (...)we W. przy ul. (...).
U. P. (1) zostala wowczas przyjeta na Oddzial celem leczenia operacyjnego — zamkniecia odbarczajacej kolostomii. Po
przygotowaniu zabieg operacyjny wykonano w dniu 27 marca 2006 r. Wypisano pacjentke do domu w dniu 3 kwietnia
2006 r. w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z zaleceniem m.in. kontroli.



W dniu 20 czerwca 2011 1. U. P. (1) zostala przyjeta do (...) Szpitala (...) we W. przy ul. (...) do Kliniki (...). Przebywala
tam do 28 czerwca 2011 r. U U. P. (1) rozpoznano przewlekte zapalenie odbytnicy i przewlekle zapalenie zoladka.

W maju 2015 r. U. P. (1) byla leczona w Szpitalu (...) we W. przy ul. (...) na Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii. Przyjeta zostala w tym Szpitalu w dniu 11 maja 2015 r. Osobami do kontaktéw oraz upowaznionymi
do uzyskania informacji o stanie zdrowia wskazanymi przez U. P. (1) byly obie corki K. P. i M. W.. Do Szpitala
zostala skierowana z rozpoznaniem otepienia blizej nieokre$lonego celem diagnozy otepienia i wyniszczenia. W

wyniku wywiadu wstepnego ustalono, ze u U. P. (1) nasilaja sie od ponad roku problemy z pamiecia i zaburzenia
urojeniowe. Pacjentka wymagala pomocy w czynnos$ciach pielegnacyjnych. 15 maja 2015 r. U. P. (1) wypisano do domu
z zastrzezeniem, ze wymaga pomocy osob trzecich przy wykonywaniu czynnosci higienicznych i kontroli podawania
lekow doustnych. Nadto zalecono leczenie w rejonie. W trakcie pobytu w Szpitalu U. P. (1) byla w stanie okresowo
nielogicznym. W dniu 11 maja 2015 r. stwierdzono, ze pacjenta pozostawala w logicznym kontakcie, natomiast juz
w dniu 13 i 14 maja 2015 r., Ze kontakt z pacjentka jest prosty, a w dniach 14 i 15 maja 2015 r., Ze pacjentka choc
pozostaje w kontakcie stownym, to chwilami ma problemy ze sprecyzowaniem swoich postrzezen i ze chora jest
niezorientowana co do miejsca pobytu. U. P. (1) odczuwala wowczas bdl konczyn dolnych. Nastroj U. P. (1) byt
obnizony. Stwierdzono u pacjentki zaburzenia w orientacji. W wyniku konsultacji w dniu 14 maja 2015 r. psycholog
stwierdzil, ze pacjentka znajduje sie w powierzchownym kontakcie i ze zaburzona jest orientacja auto i allopsychiczna
pacjentki oraz zaburzona jest pamie¢ krotkotrwala pacjentki. Psycholog stwierdzil trudnoéci U. P. (1) z utrzymaniem
logicznie spojnej wypowiedzi, przeskoki my$lowe, trudnoéci z rozumieniem polecen. W ocenie psychologa pacjentka
prezentowala objawy sugerujace proces otepienny w stopniu umiarkowanym, jednak z uwagi na wywiad zalecono U.
P. (1) konsultacje psychiatryczna. U U. P. (1) stwierdzono zaburzenia urojeniowe.

W sierpniu 2015 r. u U. P. (1) stwierdzono rozsiany proces nowotworowy i stan wyniszczenia organizmu.

W dniu 5 sierpnia 2015 r. U. P. (1) odbyla konsultacje psychiatryczng. Byla leczona z powodu otepienia D. i K..
Stwierdzono, Ze orientacja co do czasu, miejsca i sytuacji pacjentki jest zaburzona. Wypowiedzi pacjentki byty zubozale
w formie i treéci. Stwierdzono tez u U. P. (1) afekt depresyjno — lekowy. Naped psychomotoryczny pacjentki byt z lekka
zredukowany. Zdiagnozowano u U. P. (1) organiczne zaburzenia afektu w przebiegu otepienia.

W dniu 10 sierpnia 2015 r. lekarz rodzinny przyjmujacy w (...) w ramach (...) przy ul. (...) we W. skierowat U. P. (1)
do hospicjum domowego w zwigzku z rozpoznaniem nowotworu zlosliwego zoladka, kacheksja - wyniszczeniem i nie
przyjmowaniem positkéw przez pacjentke.

W dniu 11 sierpnia 2015 r. U. P. (1) zostala przyjeta do hospicjum domowego prowadzonego przez (...) sp. z 0.0. B.
Oérodek (...) we W. przy ul. (...). W trakcie badania U. P. (1) w dniu 11 sierpnia 2015 r. stwierdzono, iz stan pacjentki
jest ciezki i ze jest pacjentem lezacym, niemniej przytomnym i w pelnym kontakcie stowno — logicznym.

U. P. (1) zlozyla bardzo niewyraZny podpis pod o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na objecie opieka prowadzona przez
(...) sp. zo.0. (...) Centrum (...) we W. przy ul. (...).

W dniu 13 sierpnia 2015 r. stwierdzono, ze stan U. P. (1) jest ciezki, jest pacjentem lezgcym, natomiast byta przytomna,
chot¢ apatyczna i senna, kontakt z U. P. (1) byl logiczny, jej orientacja w czasie byla prawidlowa. Nastr6j miata
obnizony. Odczuwala lek. Pacjentka byla w stanie wyniszczenia. Odczuwala staly bol. Byta w stanie odpowiadaé, ale
odczuwala dyskomfort spowodowany oslabieniem i zmeczeniem. Wymagala pomocy przy wszystkich czynnoS$ciach
higienicznych. Wymagala zastosowania pamperséw. W odniesieniu do czlonkéw rodziny stwierdzono brak wiedzy o
zdrowiu i chorobie U. P. (1) i ze rodzina wymaga informacji na temat chore;.

W dniu 15 sierpnia 2015 r. w trakcie wizyty w ramach hospicjum domowego pacjentka podsypiala i byla zmeczona.

W dniu sporzadzenia testamentu, tj. w dniu 17 sierpnia 2015 r. w czasie wizyty pielegniarki w ramach hospicjum
domowego, stwierdzono, ze stan U. P. (1) jest ciezki i rodzina prosi o przeniesienie chorej do hospicjum stacjonarnego.



Kolejnego dnia po sporzadzeniu testamentu, tj. w dniu 18 sierpnia 2015 r. U. P. (1) zostala przeniesiona do hospicjum
stacjonarnego ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia. U pacjentki w dniu przyjecia do hospicjum stacjonarnego w
dniu 18 sierpnia 2015 r. stwierdzono raka nerki, zespo6l otepienny, kacheksje i niedoczynnos¢ tarczycy. Pacjentka ze
wzgledu na zly stan zdrowia nie byla w stanie wyrazié swojej woli ani zlozy¢ pisemnego o$wiadczenia.

W oéwiadczeniu o upowaznieniu do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych ztozonym w (...) sp. z 0.0. B. Centrum (...) we W. przy ul. (...), z dnia 18 sierpnia 2015 r. wpisano jako
osobe upowazniong corke K. P. i jej pelne dane. Poza tym wpisano cérke M., ale nastepnie ten zapis skre§lono, nie
uzupeliono go o dalsze dane.

W trakcie badania przeprowadzonego w dniu 18 sierpnia 2015 r. stwierdzono u U. P. (1) stan ciezki, a dodatkowo ze
jest bez logicznego kontaktu. Pacjentka znajdowala sie w stanie wyniszczenia. Odczuwala dolegliwosSci bolowe przy
zmianie pozycji ciala przy badaniu.

Rowniez w trakcie dalszych czynno$ci w dniu 18 sierpnia 2015 r. twierdzono wrecz, ze brak jest kontaktu z pacjentka,
w innym zapisie dokumentacji medyczne;.

W trakcie dalszych konsultacji psychologicznych stwierdzono, ze mozliwy jest jedynie prosty, choé logiczny kontakt
werbalny. Pacjentka byla apatyczna i psycho- ruchowo opdézniona. W dniu 26 sierpnia 2015 r. kontakt werbalny z U.
P. (1) byl niemozliwy.

W dniu 6 wrze$nia 2015 r. o godz. 15:15 U. P. (1) zmarla w czasie pobytu w Hospicjum (...) prowadzonym przez (...)
Sp. z 0.0. (...) Centrum (...) we W. przy ul. (...). Jako wyjéciowa przyczyne zgonu okreslono raka nerki i otepienie typu
alzheimerowskiego. Bezposrednia przyczyna zgonu byla niewydolnosé oddechowo — krazeniowa.

Stan psychiczny i stan somatyczny U. P. (1) powodowaly niezdolnoé¢ do samodzielnego i swobodnego podejmowania
decyzji w dniu testowania, tj. 17 sierpnia 2015 r. W czasie sporzadzania testamentu w dniu 17 sierpnia 2015 r.
spadkodawczyni U. P. (1) znajdowala sie w stanie wylaczajacym Swiadome i swobodne podjecie decyzji i wyrazenie
woli z powodu zaburzen stanu psychicznego i somatycznego. Dla oceny zdolnosci do Sswiadomego i swobodnego
podjecia decyzji i wyrazenia woli nie bylo potrzeby powolania bieglego innej specjalnoéci anizeli biegly psychiatra. U
U. P. (1) od 2014 r. wystepowaly zaburzenia pamieci, a do tego w 2015 r. rozpoznawano otepienie. U. P. (1) zazywala
D., lek stosowany przy otepieniach u oséb, u ktérych rozpoznano lagodng do $rednio — ciezkiej postaci choroby
Alzheimera. Wpisy lekarza psychiatry i psychologa wskazuja na wystepowanie u U. P. (1) w maju i sierpniu 2015
r. zaburzen funkcji poznawczych pozwalajace rozpoznac otepienie oraz na wystepowanie zaburzen nakladajacych
sie na zespoOt otepienny — urojenia i zaburzenia afektywne. Lekarz psychiatra w dniu 5 sierpnia 2015 r., czyli na
12 dni przed sporzadzeniem testamentu rozpoznal u U. P. (1) zaburzenia otepienne i zaburzenia afektywne na
podlozu organicznego uszkodzenia CUN. Poziom otepienia oceniano jako umiarkowany. Zaburzenia otepienne,
stanowig zaburzenia spowodowane uszkodzeniem CUN, o charakterze przewleklym, postepujacym, powodujacym
stale pogarszanie stanu zdrowia, funkcjonowania i proceséw psychicznych. Otepienie powoduje zaburzenia wielu
funkcji i procesow psychicznych: pamieci, my$lenia, orientacji, rozumienia, liczenia, zdolnoSci uczenia sie, jezyka i
oceny. Zaburzone sa procesy decyzyjne, motywacyjne, wolicjonalne, zwieksza sie sugestywno$¢ czlowieka. Zaburza
sie przyjmowanie nowych informacji. Dochodzi do utraty wczes$niej zdobytych informacji i wiedzy. Zaburzone jest
mySlenie i rozumienie. Zmniejsza sie ilos¢ watkéw mysSlowych. Zaburzona jest zdolno$¢ przyjmowania wiecej niz
jednego bodZca. Typowymi objawami otepienia sa takze: niski naped, apatia, brak zainteresowan, trudnoéci w
dostosowaniu zachowania do zmienionych okolicznoS$ci. Otepienie u U. P. (1) rozpoznal lekarz psychiatra i psycholog.
Z ich opisow stanu psychicznego wynika, ze orientacja, auto i allopsychiczna U. P. (1) byla cze$ciowo zaburzona.
Kontakt stowny z U. P. (1) byl powierzchowny. Stwierdzono u U. P. (1) trudnosci z utrzymaniem logicznej, spbjne;j
wypowiedzi, przeskoki myslowe i trudno$ci z rozumieniem poje¢. Mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z U. P. (1) i
czeSciowo zachowana orientacja, sprawialy, ze ludzie z otoczenia, z rodziny, nie znajac stanu zdrowia z punktu
widzenia medycznego moga oceniaé stan psychiczny i mozliwo$é porozumienia jako dobre, zwlaszcza ze U. P. (1) w
lecie 2015 r. byla slaba, wyniszczona, co powodowalo, ze rozmowy z nig dotyczyly prostych, podstawowych spraw



codziennych, jej samopoczucia. Stan psychiczny U. P. (1), jej procesy motywacyjne, decyzje, procesy wolicjonalne
byly takze zaburzone przez krancowo ciezki stan somatyczny, ciezka chorobe nowotworowa i wyniszczenie. U. P. (1)
byla niezdolna do samodzielnej egzystencji, zdana na pomoc 0séb z otoczenia. Zalezno$¢ od oso6b trzecich wplywa
na podejmowane decyzje. W dniu sporzadzenia testamentu 17 sierpnia 2015 r. stan U. P. (1) byl ciezki i rodzina
poprosila o przeniesienie chorej do hospicjum stacjonarnego. Powyzsza analiza stanu psychicznego U. P. (1) i jej stanu
somatycznego, przyjmowanych lekdw, zdolnoéci do samodzielnej egzystencji, analiza funkcji i proceso6w psychicznych
na podstawie dostepnego materialu pozwalala przyjaé, ze u U. P. (1) wystepowaly zaburzenia spowodowane
organicznym uszkodzeniem CUN - zaburzenia otepienne, organiczne zaburzenia urojeniowe, zaburzenia organiczne
afektywne, stany majaczeniowe. Testament zostal sporzadzony w dniu, w ktérym rodzina ze wzgledu na ciezki stan
zdrowia U. P. (1) przekazala ja do hospicjum stacjonarnego. Rozmowa ksiedza z pacjentka nie jest tym samym co
badanie psychiatryczne, czy ogblnie lekarskie. Badanie psychiatryczne osoby, ktérej odpowiedzi ograniczaja sie do
stwierdzen tak lub nie, wymagaja pytan sprawdzajacych. To ze osoba, u ktérej psychiatra podejrzewa otepienie,
kiwnie glowa na tak lub zaprzeczy, nie zawsze oznacza, ze rozumie ona prawidlowo pytanie i ze zna odpowiedz.
Taka osoba wymaga zadania kilku pytan kontrolnych, zadania tego samego pytania inaczej sformutowanego. Sa
sytuacje, ze pacjent z otepieniem na to samo pytanie odpowiada zupelnie inaczej, bo tego pytania nie rozumie.
Rozmowa U. P. (1) z ksiedzem dotyczyla spraw codziennych. Ksiadz nie podawal przykladéw rozmowy na tematy, np.
finansowe, urzedowe, czy zwigzane z rodzing lub ze stanem zdrowia. Zachowanie U. P. (1) w pierwszym dniu pobytu
w hospicjum stacjonarnym, kiedy nie bylo zadnego kontaktu z U. P. (1), odpowiada zachowaniom o0séb z otepieniem,
ktore sa zagubione, nie wiedza gdzie znajduja sie, nie rozpoznaja sytuacji wokot siebie, ujawniajg lek przed nowa
sytuacja. Sa to zaburzenia wszystkich proceséw psychicznych — myslenia, spostrzegania, rozumienia, wnioskowania,
planowania, przewidywania, emocji, aktywnos$ci celowej, zdolnoéci do przystosowania sie do nowych warunkow.
Swiadek G. B., bedacy notariuszem, ktéry sporzadzil testament, nie obserwowal zaburzen stanu psychicznego, nie jest
bowiem lekarzem posiadajacym wiadomo$ci specjalne do stwierdzenia tego rodzaju zaburzen. Zaburzenia otepienne
nie pozwalaja na prawidlowa ocene sytuacji, prawidlowa ocene intencji innych ludzi, na przewidywanie skutkow
swego postepowania, znosza wiec zdolno$¢ do §wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli. Z
medycznego punktu widzenia jest malo prawdopodobne, by kobieta z rozpoznanym zespolem otepiennym, stanami
majaczeniowymi i zespolem urojeniowym, ktéra w dniu 18 sierpnia nie nawigzuje kontaktu slownego z lekarzami, jak
i ksiedzem — dzien wczesniej byta zdolna do zloZenia testamentu, obszernego i podania powodéw wydziedziczenia.
Kontakt z U. P. (1) jesli byl, to dotyczyl spraw prostych, codziennych. Wyrazenie decyzji na pobyt w zakladzie
opiekunczym nie przeklada sie na podjecie bardziej skomplikowanej decyzji odno$nie wydziedziczenia, jego przyczyn,
skutkow i rozporzadzenia swoim majatkiem. Zespodl otepienny i zaburzenia urojeniowe u U. P. (1) byly ewidentne.
Utrzymywanie kontaktu, takiego jak to mialo miejsce w przypadku U. P. (1), zwlaszcza opisanego przez ksiedza,
potwierdza istnienie otepienia, trudnoéci w wypowiadaniu wlasnych sadéw, samodzielnym zglaszaniu potrzeb.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal, iz:

W punkcie I wydanego postanowienia nalezy umorzy¢ postepowanie w czeéci, dotyczacej wniosku M. W. o odebranie
o$wiadczenia o przyjeciu spadku wprost, wobec jego cofniecia (art. 355 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c. i art. 512 k.p.c.).
Rozpoznajac merytorycznie sprawe w pozostalym zakresie, Sad wskazal, ze w sprawach spadkowych zastosowanie
maja przepisy obowigzujace w dacie $mierci spadkodawcy (art. LI Przepiséw wprowadzajacych kodeks cywilny). Sad
Rejonowy podkreslil, ze art. 669 k.p.c. stanowi, ze sad spadku wydaje postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku po
przeprowadzeniu rozprawy, na ktéra wzywa wnioskodawce oraz osoby mogace wchodzié¢ w rachube jako spadkobiercy
ustawowi i testamentowi. Natomiast zgodnie z art. 670 k.p.c. sad spadku bada z urzedu, kto jest spadkobiercg, czy
spadkodawca pozostawil testament, a takze wzywa osobe co do ktorej bedzie uprawdopodobnione, ze testament sie
u niej znajduje do jego zlozenia. Sad wskazal, ze w chwili gdy testament zostanie zlozony, sad dokona jego otwarcia
i ogloszenia, a ponadto, ze za dowdd, ze nie ma innych spadkobiercow, moze by¢ przyjete zapewnienie zlozone przez
zglaszajacego sie spadkobierce (art. 671 k.p.c.). Otwarcie spadku nastepuje zawsze w chwili $mierci osoby fizycznej, z
ta tez chwilg spadkobierca nabywa spadek (art. 924 k.c. w zw. z art. 925 k.c.). Sad I instancji przytoczyl takze tre$¢ art.
926 k.c. zgodnie z ktérym powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu (§ 1). Dziedziczenie ustawowe co
do calo$ci spadku nastepuje wtedy, gdy spadkodawca nie powolal spadkobiercy albo gdy zadna z os6b ktore powotal



nie chce lub nie moze by¢ spadkobierca (§ 2). Z zastrzezeniem wyjatkéw w ustawie przewidzianych, dziedziczenie
ustawowe co do czesci spadku nastepuje wtedy, gdy spadkodawca nie powolal do tej czeéci spadkobiercy albo gdy
ktoérakolwiek z kilku oséb, ktére powolal do calo$ci spadku, nie chee lub nie moze byé spadkobiercy (§ 3).

Orzekajac w zakresie wniosku o stwierdzenie nabycia spadku Sad wskazal, ze rozporzadzi¢ majatkiem na wypadek
$mierci mozna jedynie przez testament (art. 941 k.c.) oraz, ze Kodeks cywilny przewiduje dwa rodzaje testamentu,
tj. testament zwykly i testament szczeg6lny. Do zwyklych zalicza sie w szczegolnoSci testament notarialny, o ktérym
mowa w art. 950 k.c. Aby rozrzadzenie majatkiem na podstawie testamentu bylo skuteczne, musi on spetniaé wszystkie
wymogi wazno$ci czynnoéci prawnej zgodnie z art. 58 k.c., jak rowniez wymogi ustalone w przepisach ksiegi czwartek
kodeksu cywilnego. Zatem przy oceniajac wazno$¢ testamentu nalezalo bra¢ pod uwage przede wszystkim przepisy
dotyczace zdolnoS$ci do testowania (art. 944 k.c.), wad o§wiadczenia woli w chwili sporzadzania testamentu (art. 945
k.c.), formy testamentu (art. 949 k.c. — 958 k.c.) oraz treéci testamentu. Naruszenie powyzszych przepisow prowadzi
co do zasady do niewaznoSci testamentu, przy czym niewazno$¢é ta ma charakter bezwzgledny i nie moze prowadzi¢
do konwalidacji czynno$ci prawnej testatora.

Majac na uwadze poczynione wyzej rozwazania Sad I instancji wskazal, ze w przedmiotowej sprawie uczestniczka
postepowania K. P. domagala sie stwierdzenia nabycia spadku po U. P. (1) na podstawie testamentu notarialnego
z dnia 17 sierpnia 2015 r., w ktorym zawarte bylo o§wiadczenie spadkodawczyni o powolaniu do spadku coérki K.
P. w caloéci i o wydziedziczeniu corki M. W.. W ocenie Sadu Rejonowego w niniejszej sprawie zaistniala jednak
okoliczno$é przemawiajaca za niewazno$cig testamentu z uwagi na stwierdzenie wady o$wiadczenia woli zlozonego
przez spadkodawczynie.

Sad Rejonowy, majac na uwadze caloksztalt materialu dowodowego, a w szczegolnosci opinie bieglej z zakresu
psychiatrii, zwazyl, ze U. P. (1)- spadkodawczyni w chwili sporzadzania testamentu tj. 17 sierpnia 2015 r. miala
zniesiong zdolno$¢ do Swiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli. Sad wskazal rowniez, ze w
dniach poprzedzajacych sporzadzenie testamentu, oraz w dniach po jego sporzadzeniu spadkodawczyni znajdowata
sie w ciezkim stanie, a kontakt z nig byt utrudniony lub kompletnie niemozliwy. Sad dokonujgc oceny o§wiadczenia
woli zlozonego przez spadkodawczynie zwazyl, Ze z zebranego materialu dowodowego wynika, iz kontakt z U. P. (1) w
tamtym okresie przejawial sie tym, ze odpowiadala ona na pytania w spos6b wymuszony oraz ze 6w odpowiedzi byly
jej sugerowane. Ponadto Sad wzigl pod rozwage, ze w ocenie bieglej z dziedziny psychiatrii spadkodawczyni miata
duze problemy z utrzymaniem spdjnej i logicznej konstrukeji swojej wypowiedzi oraz z rozumieniem pojec¢. Wobec
tak skompletowanego materialu dowodowego, Sad Rejonowy uznal, iz w przedmiotowej sprawie nie mozna bylo
przyjac by chora skladajac o§wiadczenie woli rozporzadzila swoim majatkiem i zdecydowala o wydziedziczeniu jednej
z corek bedac w pelni wladz umyslowych. Motywujac przedstawione stanowisko Sad podkreslil, ze stan somatyczny
i stan psychiczny U. P. (1) powodujac zaburzenia w postaci - zaburzen logicznego kontaktu, pamieci, zaburzen
orientacji opisywanych przez czes$¢ personelu, wplywal na procesy decyzyjne, wolicjonalne, motywacyjne opiniowanej,
w kazdym razie na zwiekszenie sugestywnosci przy podejmowaniu decyzji i wyrazaniu woli.

Sad Rejonowy wskazal takze, ze dokonujac powyzszej oceny oparl sie w glownej mierze na opinii bieglego
posiadajacego wiadomosci specjalne do stwierdzania, czy stan zdrowia wskazywal na to, by w dniu testowania miala
ona wylaczona zdolnoé¢ do $wiadomego i swobodnego testowania oraz ze dodatkowo postuzyl sie dokumentacjg
medyczng, w ktorej to wpisy lekarskie i pielegniarskie wskazywaly na ciezki stan somatyczny spadkodawczyni i
na trudno$ci w komunikacji sie z nig. Stwierdzenia, ze "pacjentka w prostym kontakcie stownym" czy :kontakt z
pacjentka jest powierzchowny” wskazywaly, ze byl to poziom komunikowania sie ograniczony do odpowiedzi na
proste, podstawowe pytania — o samopoczucie, proste potrzeby, podstawowe dolegliwosci. W dalszej kolejnoéci
stwierdzono takze, ze u spadkodawczyni wystepowaly zaburzenia funkcji poznawczych zwigzane z procesem
otepiennym charakterystycznym dla przebiegu choroby Alzheimera. W zwigzku z tym w ocenie Sadu I instancji nie
bylo mozliwe, aby takie zaburzenia stwierdzone na kilkanascie dni przed sporzadzeniem testamentu, jak i dzien po
sporzadzeniu testamentu, mogly ustapi¢ akurat w dniu sporzadzenia testamentu czyli dnia 17 sierpnia 2015 1.



Dodatkowo Sad wskazal, Ze w dniu sporzadzania testamentu stan U. P. (1) znacznie sie pogorszyl co wiazalo sie z
koniecznos$cia umieszczenia jej w hospicjum stacjonarnym, w ktérym zostala przyjeta w dniu 18 sierpni 2015 r.

Ponadto, Sad Rejonowy dokonujac oceny zebranego materialu dowodowego pominat dowod z opinii innego bieglego
sadowego psychiatry oraz psychologa i neurologa, jak tez opinii bieglego onkologa, oceniajac, ze przeprowadzony
dowdd z opinii bieglego psychiatry byl wystarczajacy dla wyjasnienia okolicznoéci sprawy z punktu widzenia
wiadomosci specjalnych. Specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal
przez sad dopuszczony, to stosownie do treSci art. 286 k.p.c. opinii dodatkowego bieglego mozna zadaé jedynie
"w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla
niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii, z uzyciem
konkretnych argumentéw podwazajacych, lub co najmniej poddajacych w watpliwo$¢ miarodajno$c¢ tej opinii. Sad
nie dostrzegl sprzeczno$ci w zlozonych w sprawie opiniach bieglego psychiatry. Opinie te byly spojne, pozbawione
wewnetrznych sprzeczno$ci, a przy tym pozostawaly w zgodzie z zasadami logicznego rozumowania i przekonujaco
wyjaénily konkluzje, jaka w kategorycznie wyprowadzil ze swych twierdzen biegly. Pelnomocnik uczestniczki nie
zglosit zadnych konkretnych zarzutéw, ktére poddawalyby watpliwo$¢ opinie bieglego. Poza tym biegly sporzadzil
opinie uzupehiajaca, w ktorej odniost sie do tych zarzutéow, ktore byly przedstawione i podtrzymal dotychczasowa
opinie.

W $wietle tak przedstawionego stanu faktycznego jak i prawnego, Sad podniésl, iz okolicznoS$ci sprawy nie pozwalaly
na przyjecie, ze zostal sporzadzony wazny testament innego rodzaju. Wobec powyzszego, w rozpatrywanej sprawie
zachodzily podstawy do stosowania przepisoéw o dziedziczeniu ustawowym. W myél art. 931 k.c. w pierwszej kolejnoéci
powolane sg z ustawy do spadku dzieci spadkodawcy oraz jego malzonek. Dziedzicza oni w czeSciach rownych. W
tym wypadku z mocy ustawy spadek dziedziczyly dwie corki spadkodawczyni w cze$ciach rownych bowiem maz zmart
przed spadkodawczynig. Stosownie do treéci przepisu art. 1015 § 2 k.c., w brzmieniu obowiazujacym w chwili otwarcia
spadku, brak o$§wiadczenia spadkobiercy w ciagu szeSciu miesiecy od dnia, w ktérym dowiedzial sie o tytule swego
powolania, byl jednoznaczny z przyjeciem spadku wprost. W zwiazku powyzszym w ocenie Sadu I instancji nalezalo
uznad, ze spadek po U. P. (1) odziedziczyly corki w 2 czeéci kazda wprost.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wywiodla uczestniczka postepowania K. P. zaskarzajac je w czeSci dotyczacej
pkt I, IIT i IV oraz wnoszac o jego zmiane i stwierdzenie, iz spadek po zmartej w dniu 6 wrze$nia 2015 roku we W.,
ktbrej ostatnie miejsce zamieszkania znajdowalo sie we W. przy ul. (...) na mocy testamentu notarialnego z dnia 17
sierpnia 2015 roku sporzadzonego przed notariuszem G. B. za numerem repertorium A numer (...) nabyla w calo$ci
corka K. P., zmiane rozstrzygniecia w zakresie kosztéw postepowania w I instancji na podstawie art. 520 § 2 k.p.c. oraz
o zasadzenie od wnioskodawczyni na rzecz uczestniczki postepowania kosztow postepowania w instancji odwolawczej
na podstawie art. 520 § 2 k.p.c.

W apelacji skarzaca zarzucila naruszenie:
1. przepisdw prawa procesowego tj.:

- art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodéw polegajace na uznaniu (opinii bieglej
sadowej z zakresu psychiatrii J. B. (1) za spdjna i wyczerpujaca, a co za tym idzie dajacg samoistng podstawe
do ustalenia, ze zmarla U. P. (1) nie mogla §wiadomie i swobodnie powziac¢ decyzji i wyrazi¢ woli w testamencie
sporzadzonym w dniu 17 sierpnia 2015 roku pomimo, zZe:

a) pisemna opinia bieglej sadowej J. B. (1) z dnia 13 listopada 2018 roku byla - pomimo swojej obszernoéci - lakoniczna
inie wyjaéniala wielu istotnych dla sprawy kwestii,

b) w ramach uzupekiajacej opinii pisemnej biegla sadowa J. B. (1), nie udzielila wyczerpujacych odpowiedzi na
postawione przez Uczestniczke zarzuty i pytania,



c¢) odpowiedzi bieglej sadowej J. B. (1) udzielone w ramach uzupelniajacej opinii nie korespondowaly z materialem
dowodowym (m.in. zeznaniami §wiadkéw, w tym os6b majacych bezposredni kontakt ze spadkodawczynia w ostatnim
okresie jej zycia oraz posiadajace wiedze medyczng), budzily uzasadnione watpliwosci co do spojnosci i rzetelnosci
wydanej opinii),

- art. 327" § 1 ust. 1 k.p.c. poprzez nie wskazanie w treéci uzasadnienia przyczyn, dla ktérych Sad I Instancji odmowil
w cze$ci wiarygodnoéci i mocy dowodowej zeznaniom zlozonym przez §wiadkéw H. B., J. B. (2), K. W. W. P., B. Z.,
S. W., A. C. oraz przestuchaniu uczestniczki postepowania K. P. oraz nie odniost sie do zeznan pozostalych §wiadkow
zlozonych w toku postepowania, m.in. P. K., J. S., A. K., B.S., M. G., M. K. (1), A. G., G. B, B. P. (1), na okoliczno$¢ stanu
zdrowia zmarlej, przy czym fakt pozbawienia waloru wiarygodnosci (w calosci lub w cze$ci) nie wynikal bynajmniej
bezposrednio z treSci uzasadnienia, lecz wylacznie po$rednio z ustalenn poczynionych przez Sad, ktéry wbrew treSci
zeznan zlozonych przez Swiadkdw uznal, ze U. P. (1) nie byla w dacie 17 sierpnia 2015 roku zdolna do powziecia i
wyrazenia swdj woli w spos6b §wiadomy i swobodny,

- art. 316 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie w zaskarzonym orzeczeniu caloksztaltu materialu dowodowego
zgromadzonego w sprawie, a w szczegblnos$ci nie rozwazenie sprzeczno$ci pomiedzy stanem zmarlej U. P. (1) w dniu
sporzadzenia przez nia testamentu notarialnego (tj. w dniu 17. sierpnia 2015 roku) opisywanego szczegdétowo przez
uczestniczke postepowania K. P. oraz §wiadkéw, a stanem zmarlej ustalong przez biegla sadowa J. B. (1);

powyzsze skutkowalo bledem w ustaleniach faktycznych polegajacym na przyjeciu, iz spadkodawczyni U. P. (1) w
chwili sporzgdzenia testamentu notarialnego tj. 17 sierpnia 2015 roku znajdowala sie w stanie wylgczajacym §wiadome
lub swobode powziecie decyzji i wyrazenie woli.

2. naruszenie prawa procesowego majace wplyw na tre$é orzeczenia poprzez pominiecie dowodu z opinii instytutu
w zakresie oceny zdolnoSci do swobodnego i §wiadomego wyrazenia woli spadkodawczyni U. P. (1) przeprowadzona
przez lekarzy psychiatre, psychologa i neurologa, pomimo, ze opinia bieglej sadowej J. B. (1) nie dawata podstaw do
uniewaznienia na jej podstawie testamentu notarialnego sporzadzonego przez zmarla U. P. (1) w dniu 17 sierpnia 2015
roku.

Wobec tak sformulowanych zarzutéw skarzaca wniosta nadto o:

- rozpoznanie postanowienia Sadu I Instancji z dnia 7 grudnia 2020 roku w przedmiocie pominiecia dowodu z
opinii instytutu w zakresie oceny zdolnoSci do swobodnego i $wiadomego wyrazenia woli spadkodawczyni U. P.
(1) przeprowadzona przez lekarzy psychiatre, psychologa i neurologa majgcej na celu dokonanie oceny wszystkich
aspektow stanu zdrowia spadkodawczyni mogacych mie¢ wplyw na jej Swiadomo$éé i swobode testowania, w tym
ustalenia procesu motywacyjnego testatora z uwzglednieniem uwarunkowan rodzinnych i wiezéw emocjonalnych
spadkodawcy;

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentu z dnia 12 sierpnia 2015 r. na wykazanie faktu, ze wolg
zmarlej U. P. (1) bylo przekazanie caloSci spadku na rzecz corki K. P. z jednoczesnym wydziedziczeniem uczestniczki
postepowania M. W.;

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z zeznan §wiadkow: J. B. (3), zam. ul. (...), (...)-(...) W., M. H., zam. ul. (...),
(...)-(...) W.- na okoliczno$¢ treéci dokumentu z dnia 12 sierpnia 2015 r., okolicznoéci jego sporzadzenia, a takze stanu
SwiadomoSci zmartej U. P. (1) w chwili sporzadzania w/w dokumentu.

W odpowiedzi na apelacje, wnioskodawczyni wniosta o jej oddalenie i zasqdzenie kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacgja nie zastugiwala na vwzglednienie.



Sad II instancji, rozwazyl na nowo calo$¢ zebranego w sprawie materialu i dokonal jego wlasnej, samodzielnej i
swobodnej oceny - w tym oceny zgromadzonych w postepowaniu przed Sadem Rejonowym dowoddéw — w nastepstwie,
czego, nie znalazl podstaw do podwazenia wydanego w sprawie orzeczenia i rozstrzygniecia zgodnie z wnioskami
apelujacej. W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji nie dopuszczajac sie przywolanych w apelacji uchybien
w zakresie postepowania dowodowego i oceny jego wynikdéw, dokonal tez ostatecznie trafnej oceny prawnej w
przedmiocie stwierdzenia nabycia spadku po U. P. (1).

Sad Rejonowy orzekl o zadaniu wniosku i stwierdzil nabycie spadku, przyjmujac prawidlowo za podstawe
dziedziczenia ustawe. Sad ten kierujgc sie przeprowadzonymi w sprawie dowodami, stusznie uznal, ze zachodzily
przeslanki niewazno$ci testamentu notarialnego z 17 sierpnia 2015r., na ktory jako podstawe dziedziczenia
powolywala sie uczestniczka postepowania. W Swietle art. 945 §1 pkt 1 k.c. testament jest niewazny, jezeli
zostat sporzadzony w stanie wylgczajacym swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie
woli. Desygnatem normy prawnej obejmujacej niewazno$é¢ testamentu z uwagi na stan wylaczajacy Swiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli jest najczeéciej przymus fizyczny, badZz zaburzenie psychiczne
prowadzace do pozbawienia testatora mozliwosci rozrzadzenia majatkiem na wypadek $mierci zgodnie ze swoja
rzeczywista wolg. Uzasadnia to odwolanie sie do ogélnych przepisow dotyczacych wad o§wiadczenia woli, a zwlaszcza
art. 82 k.c. w jakim wymieniono tez przykladowo przyczyny wylaczajace Swiadomosé lub swobode. Chodzi nie tylko
o pewne stany trwale, takie jak choroba psychiczna czy niedorozwoj umystowy, lecz takze o przemijajace zaburzenia
czynno$ci psychicznych. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyjasnione zostalo, Ze zar6wno stan wylaczajacy
Swiadome podjecie decyzji i wyrazenie woli, jak i stan wylgczajacy swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli
musi wynikaé z przyczyny wewnetrznej, tkwiacej w osobie sktadajacej o§wiadczenie woli, nie za$§ w okoliczno$ciach
zewnetrznych. O$wiadczenie woli testatora jest §wiadome, jezeli w czasie sporzadzania testamentu nie wystepowaly
zadne zaburzenia $wiadomoSci, a testator jasno i wyraznie zdawal sobie sprawe z tego, ze sporzadza testament
okreslonej tresci. O$wiadczenie jest swobodne, jezeli spadkodawca nie kieruje sie motywami intelektualnymi lub
pobudkami uczuciowymi, majacymi charakter chorobowy, nie pozostaje pod dominujacym wplywem czyjejkolwiek
sugestii i zachowuje wewnetrzne poczucie swobody postepowania. Brak swobody moze wynikac tez z ciezkiej choroby,
prowadzacej do wyczerpania organizmu i sily woli do tego stopnia, Ze pomimo zachowanej $§wiadomosci nie jest
zdolny do przeciwstawienia sie zewnetrznym naciskom, w tym osob, bez opieki ktérych nie moze funkcjonowaé. Jest
to bowiem niewatpliwie stan wynikajacy z przyczyny wewnetrznej: choroby lub wieku testatora oslabiajacych jego
aktywno$¢ i sile woli tak, ze nie jest w stanie przeciwstawic sie sugestiom i naciskom oséb trzecich, pod ktérych
wylaczng opieka pozostaje, nalegajacych na okreslony sposob testowania, a zatem nie jest w stanie swobodnie powziac
decyzji i wyrazic¢ swojej ostatniej woli ( postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2011 r., I CSK 115/11, 2
dnia 21 kwietnia 2004 r., III CSK 523/02, wyrok z dnia 1 lipca 1974 r., III CRN 119/74).

Przepisy ogblne kodeksu cywilnego réznicuja skutki zlozenia o§wiadczenia woli dotknietego wadami (por. art. 821in.).
Przytoczony przepis 945 k.c. jest przepisem szczegbdlnym i wprowadza jednolitg sankcje w stosunku do testamentu
obcigzonego wadami - niewazno$¢ dokonanej czynno$ci. W odniesieniu do testamentu bowiem celem nadrzednym
jest ochrona prawidlowego powziecia decyzji i wyrazenia woli przez spadkodawce; tylko jego interes powinien by¢
chroniony.

Lektura caloksztaltu zebranego w sprawie materialu dowodowego potwierdza stusznosé tezy wywiedzionej przez Sad
I instancji, ze spadkodawczyni podczas sporzadzania testamentu notarialnego w dniu 17 sierpnia 2015r. znajdowala
sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Wskazaé nalezy, iz Sad Rejonowy orzekajac w sprawie dysponowal pelnym, obszernym i wystarczajacym wbrew ocenie
skarzacej materialem dowodowym, pozwalajacym na poczynienie ustalen faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia
(zeznania Swiadkow, dokumentacja lekarska spadkodawczyni, opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii). Na
podstawie zebranych dowodoéw, prawidlowo tez Sad ustalil fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Sad starannie
zebral, przeprowadzil dowody oraz ocenil je w sposéb kompletny i wnikliwy, a nie wybidrczy, jak czyni to skarzaca.
Ocena dowodow dokonana przez Sad Rejonowy wbrew ocenie apelujacej nie narusza regul logicznego myslenia,



ani zasad do$wiadczenia Zyciowego, czy wlaSciwego kojarzenia faktow, czyli byla zgodna z art. 233 § 1 k.p.c.
Przepis ten wymaga od Sadu, by przy ocenie zgromadzonego materiatu dowodowego uwzglednil wszystkie dowody
przeprowadzone w postepowaniu, wszechstronnie rozwazyl zebrane dowody oraz wskazal kryteria i argumentacje
pozwalajaca Sadowi wyzszej instancji i skarzacemu na weryfikacje jego decyzji polegajacej na uznania jednych
dowodow za wiarygodne, a innych za niewiarygodne (postanowienie SN z dnia 18 marca 2003 roku, IV CKN
1856/00). Sad Rejonowy wywigzal sie z tego zadania. Wskaza¢ trzeba, iz skuteczne zakwestionowanie dokonanej
przez Sad swobodnej oceny gwarantowanej przepisem art. 233 § 1 k.p.c. moze mie¢ miejsce tylko w szczeg6lnych
okolicznoS$ciach. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami, lub gdy
wnioskowanie Sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie
uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiagzkéw przyczynowo — skutkowych to przeprowadzona przez Sad ocena
dowodow moze byé skutecznie podwazona. W judykaturze wskazuje sie, ze dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia
art. 23381 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu
faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoSci. Zarzut ten nie moze wiec polega¢ jedynie
na zaprezentowaniu wlasnych, korzystnych dla skarzacego ustalen stanu faktycznego, dokonanych na podstawie
wlasnej, przychylnej dla skarzacego oceny materialu dowodowego ( postanowienie SN z dnia 10 stycznia 2002 r.,
IT CKN 572/99). Innymi slowy subiektywne przekonanie apelujacej co do niewlasciwego sposobu rozstrzygniecia a
bazujace na wybiorczym powolywaniu dowodoéw i ich dowolnej ocenie nie moze byé wystarczajace dla skutecznego
wzruszenia kwestionowanego rozstrzygniecia i w ocenie Sagdu Okregowego stanowi jedynie polemike z prawidlowym
wnioskowaniem Sgdu Rejonowego. W rozpoznawanej sprawie ocena dowodéw dokonana przez Sad pierwszej
instancji uwzglednia dyrektywy wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. jest swobodna, ale nie dowolna, odnosi sie do
caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Pisemne motywy zaskarzonego wyroku zawieraja
wyraz wlasnego przekonania Sadu popartego wywodem logicznymi i wewnetrznie spéjnym, dlatego w pelni pozostaja

pod ochrong art. 233 § 1 k.p.c. Nadto niweczg zarzut naruszenia art. 327" §1 k.p.c. przywolany w apelacji. Powolanie

sie na naruszenie art. 327" § 1 k.p.c. jest usprawiedliwione tylko woéwczas, gdy z uzasadnienia orzeczenia nie daje sie
odczytaé, jaki stan faktyczny lub prawny stanowil podstawe rozstrzygniecia, co uniemozliwia kontrole instancyjna.
Inaczej rzecz ujmujac, zarzut wadliwego sporzadzenia uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia moze okazac sie zasadny

tylko wowezas, gdy z powodu braku w uzasadnieniu elementéw wymienionych w art. 327" § 1 k.p.c. zaskarzone
orzeczenie nie poddaje sie kontroli, czyli gdy tre$¢ uzasadnienia orzeczenia sadu I instancji uniemozliwia catkowicie
dokonanie toku wywodu, ktéry doprowadzil do jego wydania. Brak takich uchybien w tej sprawie. Okolicznos¢, iz
Sad Rejonowy w oparciu o twierdzenia uczestniczki postepowania i zeznania przywolanych w apelacji $wiadkéw nie
wyciagnal oczekiwanych przez skarzaca wnioskow nie czynilo podniesionych przez skarzaca zarzutéow trafnymi.

Dokonujac zasadniczego dla rozstrzygniecia ustalenia czy spadkodawczyni w chwili sporzadzenia testamentu
znajdowala sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji lub wyrazenie woli, Sad stusznie
opart sie przede wszystkim na wnioskach opinii sadowo-psychiatrycznej dr J. B. (1). Ocena zdolnoSci testowania
wymaga wiadomoSci specjalnych (art. 278 k.p.c.), a tym samym musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych
posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng adekwatna do rodzaju schorzen spadkodawcy. Nie jest w tym
wzgledzie wystarczajace twierdzenie uczestniczki postepowania czy przekonanie $wiadkéw co do stanu zdrowia
testatorki w chwili sporzadzania testamentu. Stanowisko apelujacej ograniczajace znaczenie i kluczowo$¢ opinii
bieglego lekarza psychiatry, bylo bezzasadne, odbiega tez radykalnie od praktyki sadowej. W razie watpliwosci co do
rozwazanych przestanek (Swiadomosci i swobody przy skladaniu oswiadczen woli, w tym sporzadzania testamentu)
sady korzystaja z dowodu z opinii lekarza psychiatry. Apelujaca nie wskazala zadnych racjonalnych podstaw do
zakwestionowania kompetencji lekarza psychiatry, dysponujacego wiedza medycznga miedzy innymi w zakresie funkcji
psychicznych, dysfunkcji mézgu, do wypowiadania sie w kwestii zdolnosci - w konkretnych warunkach psychicznych
- do zachowania swobody podejmowania decyzji i wyrazenia woli. W szczegdlnoSci, co nalezy podkresli¢, kompetencji
lekarza psychiatry nie sposéb kwestionowaé w wypadku choroby, ktorej leczenie lezy w zakresie psychiatrii.

Podkreslié trzeba, ze nie przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu naukowego (art. 290 k.p.c.), a poprzestanie
na opinii bieglych, tylko woéwczas mogloby mieé istotny wplyw na wynik sprawy, gdyby kwestii wymagajacych



wiadomosci specjalnych nie mozna bylo wyjasni¢ - ze wzgledu na ich zawilo$¢, wyjatkowo skomplikowanych
charakter lub sprzeczno$ci w opiniach dotychczasowych bieglych - przy pomocy dowodu z opinii jednego lub kilku
innych bieglych. Dowdd z opinii instytutu jest odmiang dowodu z opinii bieglych i jak przyjmuje sie w literaturze
i orzecznictwie jego przeprowadzenie jest celowe jedynie w wyjatkowych sytuacjach, gdy zachodzi konieczno$é
przeprowadzenia skomplikowanych badan laboratoryjnych lub doswiadczalnych, gdy konieczne jest wykorzystanie
najnowszych wynikéw badan naukowych, a takze wobwczas, gdy nie mozna w inny sposoéb usung¢ istotnych
sprzeczno$ci w wydanych w sprawie opiniach bieglych (poréwnaj miedzy innymi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
28 sierpnia 2008 r. III CSK 98/08, postanowienie z dnia 14 grudnia 2011r. I CSK 115/11). Badanie i ocena stanu
psychicznego testatora w chwili sporzadzania okre$lonego testamentu wymaga z reguly wiadomos$ci specjalnych
pozwalajacych na wyprowadzenie odpowiednich wnioskéw z badania dokumentacji lekarskiej testatora oraz
dowodo6w przeprowadzonych w sprawie spadkowej. Nie wymaga natomiast z reguly przeprowadzenia jakichkolwiek
skomplikowanych badan klinicznych, laboratoryjnych czy innych ani wykorzystania najnowszych wynikow badan
naukowych. Skarzaca nie wykazala, Zze w rozpoznawanej sprawie zachodzily jakie$ wyjatkowe okolicznoéci, ktore
wskazywalyby na konieczno$§¢ przeprowadzenia takich badan lub wykorzystania ich wynikow. Rowniez biegla
psychiatra w odpowiedzi na pytanie Sadu jasno wskazala, iz ocena stanu psychicznego i zdolnoSci do podejmowania
decyzji nalezy do bieglego psychiatry, co wyklucza potrzebe bieglych innych specjalnosSci w tej sprawie.

Trudno zatem doszukaé sie podstaw dla siegniecia do opinii instytutu. Takowych nie przytoczyla réwniez apelujgca,
bazujaca wylacznie na wlasnym przekonaniu i niezadowoleniu z wnioskow opinii bieglego psychiatry. Optowany
zatem przez uczestniczke postepowania dowod z opinii instytutu nie jawil sie jako konieczny w okolicznoSciach tej
sprawy, tym samym zarzut jego pominiecie przez Sad Rejonowy nie byl zasadny, a dowod ten powielony w apelacji
oddalit réwniez Sad Okregowy.

Z opinii bieglej sadowej z dziedziny psychiatrii J. B. (1) wynika natomiast jednoznaczny wniosek, iz U. P. (1) w
dniu 17 sierpnia 2015r. (data sporzadzenia testamentu notarialnego) pozostawala w stanie wylaczajacym $wiadome i
swobodne podejmowanie decyzji oraz wyrazenie woli. Sad Okregowy nie mial podstaw do przyjecia za apelujaca, ze
opinie bieglej (glowna i uzupelniajaca) sa nierzetelne w istocie tylko dlatego, iz — jak wynika z uzasadnienia apelacji
—ich wnioski koncowe nie korespondujg z oczekiwaniami uczestniczki postepowania czy wedle jej przekonania z
zeznaniami wskazanych przez nia §wiadkow.

Wskazaé nalezy, iz opinia powolanego w sprawie bieglego sadowego podlega, jak inne dowody, ocenie sadu wedlug
art. 233 § 1 k.p.c., a to co odro6znia ja pod tym wzgledem, to szczego6lne dla tego dowodu kryteria oceny, ktérymi sa:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (postanowienie
Sadu Najwyzszego z 7 listopada 2000 r., sygn. I CKN 1170/98). Zdaniem Sadu Okregowego brak jest zasadnych
przestanek dla dyskwalifikowania konkluzji zawartej w opinii bieglego sadowego lekarza psychiatry J. B. (1) oraz
w opinii uzupekniajgcej, a co za tym idzie - zasadnoéci i zgodno$ci wnioskoéw tych opinii z rzeczywistym stanem
rzeczy. Podkre§lenia wymaga, ze opinia bieglej sadowej poparta jest wiedza specjalng, ktora nie dysponuje ani Sad
orzekajacy w tej sprawie, ani strony postepowania. J. B. (1) jest wieloletnim bieglym sadowym, posiadajagcym duze
do$wiadczenie w opiniowaniu w dziedzinie psychiatrii. Wskazuje Sad Okregowy, iz wnioski §rodka dowodowego w
postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace dla sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie.
Opinia bieglej J. B. (1) wraz z opinia uzupelniajacg czyni zado$¢ tym wymogom. Podkresli¢ nalezy, iz Sad nie jest
obowiazany dazy¢ do takiego stanu, zeby strony zgadzaly sie ze zlozona opinia. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca
dla sadu, ktéry ocenia, czy biegly wyja$nil watpliwos$ci zgloszone przez strone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 18
marca 2016r. I A Ca 1381/15). Wnioski zawarte w opinii bieglej sa uzasadnione, a opinia jest wiarygodna, miarodajna
i wyczerpujaca, a nadto biegla ustosunkowala sie do zgloszonych zastrzezen (bazujacych wylacznie na zeznaniach
Swiadkéw), wyjasniajac znaczace dla istoty sprawy okoliczno$ci w opinii uzupekiajacej. Uzupelniajace zeznania
Swiadka P. K. (ksiedza), nie zmienialy zdaniem bieglej wnioskdéw opinii, co obszernie wyjaénila, podkreslajac iz
opiniujac uwzglednila calo$¢ materialu dowodowego, co tez wynika z tresci opinii. Opinia stanowi Zr6dlo wiadomosci
specjalnych, niezbednych i wystarczajacych do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy niniejszej. Dezaprobata



(oparta na wlasnym przekonaniu) w stosunku do wnioskdw bieglej, niekorzystnych z punktu widzenia interesow
uczestniczki postepowania nie moze stanowic skutecznej podstawy Srodka odwolawczego, uzasadniajacej tym bardziej
w niniejszej sprawie zarzut naruszenia art. 23381 k.p.c. przy ocenie tego dowodu. Sad nie moze dokonywa¢ oceny
materialu dowodowego wymagajacego wiedzy specjalistycznej z pominieciem sporzadzonej w sposoéb prawidlowy
opinii bieglych czy niezgodnie z wnioskami plynacymi z takiej opinii. Wydane opinie wraz z ich uzupelnieniem maja
charakter kompleksowy i uwzgledniajg wszystkie istotne w przedmiotowym przypadku schorzenia. Skarzgca zupelnie
nie dostrzega, iz biegla opiniujac uwzglednila réwniez zeznania stron a takze $wiadkow z ktdrymi sie zapoznata w pelni
i ktoére rowniez przytoczyta w opinii, biorac je zatem réwniez pod uwage przy konstruowaniu opinii i jej wnioskow,
nie mogly staé sie one jednak jej glbwnym wyznacznikiem czego oczekuje apelujaca, notabene dokonujaca oceny tych
zeznan w sposob przez siebie oczekiwany i wywodzac z nich wlasne wnioski.

Biegla J. B. (1) jak wynika z szerokiej i bardzo szczegbdlowej opinii, dokonala wnikliwej analizy przede wszystkim
dokumentacji lekarskiej spadkodawczyni (historii choroby). Z dokumentacji tej wynika miedzy innymi, iz w maju
2015r. U. P. (1) zostala skierowana do szpitala celem diagnostyki otepienia i wobec wyniszczenia. Z wywiadu z
pacjentka wynikalo, iz juz od ponad roku ma problemy z pamiecia i zaburzenia urojeniowe. Sama uczestniczka
zeznajac wskazala, iz miala wiedze o stanie zdrowia matki, o wyniszczeniu organizmu chorobami, w tym réwniez
o stwierdzonym otepieniu. Wskazala, ze zmarla miala stwierdzony przez lekarza nowotwor zoladka a takze
demencje starcza, a problemy w tym zakresie zaczely sie w 2014r. U. P. (1) podczas pobytu w szpitalu w maju
2015r. zostala skonsultowana psychologicznie, w wyniku czego wskazano na jedynie powierzchowny kontakt,
zaburzong orientacje, znaczne zaburzenia pamieci krétkotrwalej, trudnoéci z utrzymaniem logicznej wypowiedzi
czy rozumieniem polecen. Finalnie rozpoznano zespoél otepienny i zaburzenia urojeniowe. Rozpoznanie
otepienia alzheimerowskiego a takze zaburzenia afektywne na podlozu organicznym potwierdzono podczas pobytu w
szpitalu na przelomie lipca i sierpnia 2015r., kiedy to konsultowana byla rowniez psychiatrycznie. Wskazana nadto
na kacheksje a wiec wyniszczenie organizmu. Od 11 sierpnia 2015r. spadkodawczyni przebywala juz w hospicjum
domowym, a w dniu 18 sierpnia 2015r. przyjeta zostala do hospicjum stacjonarnego (z rozpoznaniem kacheks;ji, raka
nerki, niedoczynnoScia tarczycy i zespotu otepiennego) na wniosek rodziny z 17 sierpnia 2015r. wskazujacej na ciezki
stan U. P. (1). Zwywiadu z 18 sierpnia 2015r. wynika, iz pacjentka byla bez logicznego kontaktu, a kontakt ten wylgcznie
prosty od 26 sierpnia 2015r. nie byl juz mozliwy do nawiazania.

U. P. (1) co najmniej od lipca 2015r. nie chodzila, nie byla w stanie sama funkcjonowaé, nie sygnalizowala nawet
wlasnych potrzeba, a jej organizm byl wyniszczony chorobami (wazyla zaledwie 20 kg), wymagala catkowitej opieki
i wsparcia os6b trzecich, byla w istocie w pehni zalezna od uczestniczki postepowania i jej meza u ktérych przed
pobytem w hospicjum przebywala. Jej stan w dacie sporzadzenia testamentu w dniu 17 sierpnia 2015r. byl juz ciezki,
pogarszajac sie z dnia na dzien i skutkujac finalnie Smiercig 6 wrze$nia 2015r. Wnuczka zmarlej K. W. wskazala, iz
» przez ostatnie tygodnie babcia byla w takim stanie, ze patrzyla tylko w sufit, byla jakby ,wylaczona”, a rozmowy z nia
ograniczaly sie do pytan czy chce pi¢, jesé, czy co$ jej poda¢, poprawic. Bardziej logiczna rozmowa z babcig i szersze
spektrum rozmoéw bylo mozliwe zanim przestala samodzielnie funkcjonowaé. Ostatnie dwa, trzy miesiace byly takie
ze wykonanie zwyklego telefonu bylo poza jej zasiegiem”. Swiadek w sposéb spojny przestawila dostrzegalny przez nig
stan babci, jaki obserwowala odwiedzajac babcie (w domu babci i u uczestniczki czy w hospicjum), a Sad Okregowy
uwzgledniajgc relacje $wiadka ze stronami, zeznaniom tym przydal przymiot obiektywizmu, jakiego pozbawione byly
miejscami zeznania uczestniczki postepowania czy osob z nia powiazanych. Trudno logicznie rzecz biorac bronic
bowiem tezy, iz z jednej strony apelujgca byla §wiadoma stanu zdrowia matki, jej wieloletniej choroby, ogromnego
wyniszczenia, a takze zmian otepiennych zdiagnozowanych w lipcu 2015r., ciezkiego stanu w dniu 17 sierpnia 2015r.
(bo wowczas wystapila o hospicjum stacjonarne z tej przyczyny), a z drugiej forsowala teze, Ze niezaleznie od tego
stanu, zmarla miala w dacie testowania pelng §wiadomos$¢, zdolno$¢ logicznego myslenia, postrzegania, oceny a tym
samym byla w stanie dokonaé w spos6b w pelni §wiadomy i swobodny rozrzadzenia na wypadek Smierci. W §wietle
opinii bieglej sadowej zaburzenia otepienne (rozpoznane u zmarlej tak przez psychologa, jak i przez lekarza psychiatre)
to zaburzenia spowodowane uszkodzeniem CUN o charakterze przewleklym , postepujgacym, powodwjacym
stale pogorszenie stanu zdrowia, funkcjonowania, proceséw psychicznych. Otepienie powoduje zaburzenia

wielu funkeji i proceséw psychicznych: pamieci, mys$lenia, orientacji, rozumienia, liczenia, zdolnoSci uczenia sie,



jezyka i oceny. Zaburzone sa procesy decyzyjne, motywacyjne, zwieksza sie sugestywno$c¢ czlowieka. Stan U. P. (1)
pogarszal sie. Nawet jesli w pewnych momentach czula sie lepiej i byla wedlug swiadkéw ,bardziej w logicznym
kontakcie”, nie oznacza ustapienia zmian chorobowych a tym bardziej ich odwrotu. Jednoczesnie zgodnie z opinia,
stan psychiczny spadkodawczyni, jej procesy motywacyjne, decyzyjne byly takze zaburzone przez krancowo ciezki
stan somatyczny, ciezka chorobe i wyniszczenie organizmu. Byla ona niezdolna do samodzielnej egzystencja, a
zalezno$¢ od os6b z otoczenia wplywala na podejmowane decyzje . W Swietle opinii bieglej analiza stanu U. P. (1)
na podstawie dostepnego materialu (dokumentacji medycznej i zeznan) pozwala przyjaé, ze u zmarlej wystepowaly
zaburzenia otepienne, ograniczone zaburzenia urojeniowe, zaburzenia organiczne afektywne, stany majaczeniowe.
Jej stan somatyczny i psychiczny w dacie testowania — gdy rodzina z uwagi na ciezki stan wniosta o umieszczenie
w hospicjum — powodowal niezdolno$¢ do samodzielnego i swobodnego podejmowania decyzji. W $wietle opinii
bieglej same zeznania stron i §wiadkéw (jakie wnikliwie rozwazyla), nie pozwalaja na jednoznaczna ocene stanu
spadkodawczyni. Sama mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z opiniowang, cze$ciowo zachowana orientacja sprawiajg, ze
ludzie z otoczenia, z rodziny, nie znajacy psychopatologii moga oceni¢ stan psychiczny i mozliwoS$ci porozumienia jako
dobre, zwlaszcza, ze opiniowana w lecie 2015r. byla slaba, wyniszczona — co powodowalo, ze rozmowy z nig (co tez
potwierdzili §wiadkowie) dotyczyly tylko prostych, podstawowych sprawa codziennych i jej samopoczucia.

W Swietle powyzszego powolywanie sie przez apelujgcg na wlasne twierdzenia a SciSlej przekonania co do stanu
matki, a takze zeznania Swiadkéw (os6b majacych pewien kontakt ze spadkodawczynia) w tym zakresie nie niwecza
wnioskow opinii i oceny dokonanej przez biegla, podstawa ktérej byta calo$é zgromadzonych dowodéw w tym
dokumentacja medyczna, jakg uczestniczka pomija. Dodac trzeba, iz z zeznan przywolanych w apelacji swiadkow (w
tym B. Z. i W. P., jakim skarzgca przydaje przymiot wiodacych), nie wynika by w okresie sporzadzenia testamentu
ich kontakt ze zmarlg, charakter prowadzonych rozméw, wykraczal poza ramy prostych komunikatéw. Choéby W.
P. (maz uczestniczki), wskazywal, iz teSciowa nie rozmawiala z nim o sprawach majatkowych, o testamencie, a
o tej kwestii i checi jego sporzadzenia informacje przekazala mu opiekunka. Z kolei B. Z. (opiekunka) w swych
zeznaniach wskazywala, ze zmarla wcigz jedynie wskazywala na che¢ przekazania spadku uczestniczce postepowania,
z tej racji, iz wnioskodawczyni swoja cze$¢ juz otrzymala. Jednocze$nie moéwila jednak, iz spadkodawczyni raz
nie chciala zna¢ wnioskodawczyni, bo byla na nia zla, a zaraz chciala ja widzie¢ i czekala na nig. Powyzsze w
istocie potwierdza zaburzenie proceséw psychicznych spadkodawczyni. Twierdzenia zatem opiekunki o ,logiczno$ci
wypowiedzi zmarlej” trudno tu przyjmowaé bezkrytycznie. Utrzymywala ona jednocze$nie, iz podczas obecnoSci
notariusza kontakt z U. P. (1) byl zachowany, choé podczas tej wizyty nie byla nawet obecna. Swiadek B. P. (2) (syn
uczestniczki mieszkajacy z matka a widujacy babcie gdy przebywala u nich w domu) zeznatl natomiast, ze stan babci
w sierpniu 2015r. nie byt idealny, ale byl na tyle dobry, ze mogl z babcig porozmawiac jak sie czuje, czy co$ ja boli, w
jakim to zakresie zeznania te spdjne byly z twierdzeniami K. W., kt6ére pomija skarzaca. Rozmowy, jak zeznal Swiadek
nie dotyczyly spraw majatkowych. R. S. (brat zmarlej), sam mial trudno$ci z umiejscowieniem w czasie okre§lonych
zdarzen, zeznal przy tym, iz ostatni raz widzial siostre w hospicjum. Kontakt z nig uznal za logiczny, przy czym jak
wskazal nie obejmowal on nawet calych zdan, a co najwyzej pojedyncze slowa ze strony siostry. Swiadek H. B., znajoma
zmarlej, nie miala z nig w ostatnich tygodniach jej zycia bezposredniego kontaktu. Podobnie znajoma J. B. (4), ktora
widziala zmarla w 20151 i to wiosna. Swiadek S. W. (znajomy M. W.) nie mial kontaktu ze zmarla. Sasiad Z. T. ostatni
raz widzial U. P. (1) po przywiezieniu ze szpitala w lipcu 2015r. i krotko z nia rozmawial przed budynkiem.

Swiadek P. K., kapelan w hospicjum mial kontakt ze zmarla w czasie gdy spadkodawczyni tam trafila. Rozmowy
zmarlej ze $wiadkiem jak wskazal, jesli juz nastgpily to dotyczyly wiary, przy czym najczeSciej ograniczala sie ona do
odpowiedzi: tak, nie, kiwata glowa. Swiadek zeznat, iz spadkodawczyni nie byta rozmowna, nie bylo zywego dialogu.
Nigdy nie prosilas sama o wizyte ksiedza, ani o nic wjego obecno$ci np. jedzenie czy picie. Nie wyrazita tez nigdy innego
zdania niz duchowny, nie moéwita takze nic o rodzinie. Uwzgledniajac tematyke rozméw zdaniem $wiadka logicznych,
trudno jednak doszukac¢ sie tu jednoznacznych podstaw do racjonalnej oceny stanu §wiadomosci rozmowcy.

Swiadek A. K. (lekarz hospicjum domowego), powolywala sie na zapisy w dokumentacji medycznej i wskazywata
ze byl kontakt z pacjentka, przy czym rozmowy dotyczyly tylko zdrowia. Spadkodawczyni nie mowila o kwestiach
rodzinnych, majatkowych czy checi sporzadzenia testamentu. Z zeznan $wiadka J. S. (pielegniarki z hospicjum)



takze wynikalo, ze spadkodawczyni nie wyrazala sama z siebie zadnej woli, nie skladala o§wiadczen (w tym co do
testamentu), nie inicjowala zadnego kontaktu, jedynie odpowiadala na pytania §wiadka. W ocenie $wiadka trudno
bylo stwierdzi¢ poziom jej wiedzy co do wlasnej choroby. Wskazala nadto, iz byta §wiadkiem rozmoéw zmartej z rodzing,
ktore dotyczyly tego czy czego$ potrzebuje, czy chee pi¢, itp. W ramach tych prostych pytan, kontakt logiczny byl
zachowany. M. K. (1) (lekarz z hospicjum) nie pamietala zakresu kontaktu z U. P. (1) uwzgledniajac upltyw czasu i ilo$é
pacjentéw. Swiadek A. G. (ratownik medyczny) brala udzial w transporcie spadkodawczyni do hospicjum, wskazujac,
iz odpowiadala na zadane pytania (nie wykraczajace poza sfere medyczng), wyrazila zgode na przewiezienie do
hospicjum. Swiadek M. K. (2) (psycholog z hospicjum), zeznala, iz w istocie niewiele rozmawiala ze spadkodawczynia,
a najczesciej z uczestniczka postepowania, ktéra byla w zlym stanie psychicznym. Swiadek B. S. (pielegniarka z
hospicjum) nie pamietata zmarlej w zakresie w jakim mogtaby sie wypowiedzie¢ na temat tego czy kontakt z nia byl
logiczny.

Podobnie notariusz G. B. nie pamietal spadkodawczyni. Wyjasnil nadto, iz jego ocena przy sporzadzaniu aktu
notarialnego bazuje co do zasady na wlasnym osadzie i do§wiadczeniu, nie ma zadnego przygotowania medycznego.
Bezspornym pozostaje, iz notariuszowi nie wolno dokonywaé czynnoéci notarialnej, jezeli powezmie watpliwos$é, czy
strona czynnoSci notarialnej ma zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Nie chodzi przy tym o zdolnoéé do czynnosci
prawnych w rozumieniu art. 11 k.c., lecz o sytuacje uzasadniajace przypuszczenie o zaistnieniu wady oSwiadczenia woli.
Notariusz zatem powinien odméwié dokonania czynnoS$ci notarialnej nie tylko woéwczas, gdy strona czynnoéci jest
formalnie ubezwlasnowolniona ale takze wtedy, gdy zachodzi uzasadniona watpliwo$¢, czy taka strona dziala w stanie
dostatecznej SwiadomoSci (art. 86 ustawy z 1991 r. - Prawo o notariacie w zw. z art. 82 k.c.). Chodzi o stwierdzenie
ulomnosci i jej stopnia w odniesieniu do osoby bioracej udzial w czynnos$ci. Taka ocena notariusza, pozwalajaca mu
na dokonanie czynnosci, nie wigze jednak sadu, bowiem w tym zakresie akt notarialny nie korzysta z domniemania, o
jakim mowa w art. 244 k.c. Stwierdzenie stanu umyslowego testatora nie miesSci sie w zakresie kompetencji notariusza,
jego oéwiadczenie w tym przedmiocie podlega zatem ocenie na ogélnych zasadach (postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 14 czerwca 2012 r. I CSK 564/11). Nie nalezy oczekiwac, ze ocena notariusza stanu zdrowia strony czynnosci
notarialnej jest dokonywana w sposéb profesjonalny. Notariusz nie dysponuje bowiem wiedza medyczng, ani nie
przeprowadza badan lekarskich (nie jest do tego zreszta upowazniony), a jego ocena wynika wylgczenie z obserwacji
osoby dokonujacej czynnoSci i to przez krotki czas sporzadzania dokumentu. Notariusz nie jest zatem osoba, od
ktorej z racji posiadanej wiedzy specjalistycznej nalezy oczekiwac precyzyjnych ustalen odnoszacych sie do stanu
$wiadomoSci strony czynnoéci notarialnej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 13 stycznia 2016r. I ACa 698/15).
Dokonanie zatem czynnoS$ci przez notariusza w tej sprawie, nie oznaczalo samo przez sie, ze nie zachodzi wada
o$wiadczenia woli w postaci braku §wiadomo$ci U. P. (1). Sporzadzenie testamentu w formie aktu notarialnego, nie
wyklucza koniecznoSci ustalenia stanu $wiadomoéci spadkodawcy i mozliwosci podwazenia waznoéci testamentu,
co tez nastapi¢ musialo w tej sprawie. Okoliczno$¢, iz spadkodawczyni w ostatnich miesigcach zycia wskazywala w
obecnoS$ci pewnych oséb na che¢ przekazania majatku uczestniczce postepowania i finalnie testament notarialny tej
tresci sporzadzila, nie oznacza jednak w okoliczno$ciach sprawy, ze jej twierdzenia a tym bardziej sam testament —
byly wynikiem pelnej §wiadomosci i swobody w wyrazaniu woli.

Wskazuje dalej Sad Okregowy, iz na kanwie wskazanych zeznan $§wiadkéw do jakich wciaz odwoluje sie skarzaca
( z ktérych gro stanowig obce dla spadkodawezyni osoby z jakim miata znikomy kontakt ), uwzgledniajgc ich tresc,
okoliczno$ci rozmoéw i ich przedmiot, sposdb reakeji spadkodawczyni i brak inicjowania kontaktu z jej strony w
polaczeniu ze stanem zdrowia, tak psychicznym jak i somatycznym wywolanym dlugotrwala wyniszczajacg choroba
uzalezniajaca ja w pelni od innych oséb — nie sposéb budowacé zarzut podwazajacy wnioski opinii bieglej sadowej, jak
czyni to apelujaca. Ani biegly sadowy ani Sad Rejonowy nie negowal co do zasady ich wiarygodno$ci. Dokonano jedynie
ich oceny wesp6tl z innymi dowodami. Doda¢ trzeba, iz do oséb bliskich i majacych realny kontakt ze zmarla, przede
wszystkim w ostatnich tygodniach jej zycia, zaliczy¢ mozna jedynie corki, ziecia zmartlej, brata i wnuki. Tak wnuk, jak
iwnuczka U. P. (1), wskazali natomiast na podstawowy jedynie kontakt z babcia. ROwniez wnioskodawczyni wskazala
na problemy zdrowotne matki (w tym otepienne, urojeniowe) i to co najmniej od 2013r., a wiec rok po Smierci meza U.
P. (1). Takie potwierdzila tez w istocie uczestniczka, uznajac jednak, ze w dacie testowania matka miala pelng zdolno$é
do skladania o§wiadczen. Sama oczywiscie okoliczno$¢ wyrazenia przez zmarla zgody na przyjecie do hospicjum nie



oznacza pelnej Swiadomosci spadkodawczyni, jak wywodzi apelujaca, a co tez podkreslila biegla sadowa w opinii
uzupekniajacej. Jesli wiedziala gdzie i dlaczego zostala przywieziona, niezrozumialym jest, ze byla niezdolna w tym
dniu do stownego kontaktu z ksiedzem z powodu przewiezienia do zakladu opiekunczego, na brak jakiego wowczas
wskazywal. Zachowanie U. P. (1) opisane przez duchownego w ocenie bieglej odpowiada wlaénie zachowaniom oséb
otepialych, ktore sa zagubione, nie wiedza gdzie sie znajduja, nie rozpoznaja sytuacji wokél siebie, ujawnia lek przed
nowg sytuacja. Otepienie przy tym, to nie tylko zaburzenia kontaktu slownego, to zaburzenia wszystkich procesow
psychicznych. Znamienny jest w tym zakresie fakt, iz jak wskazywali $wiadkowie, spadkodawczyni sama o nic nie
prosila, co §wiadczy o bezradnosci i trudnosci w wyrazeniach swojej woli nawet w prostych sprawach codziennych,
jak jedzenie i picie.

W $wietle powyzszego uwzgledniajac zgromadzony material dowodowy, Sad Okregowy za Sagdem Rejonowy uznal,
iz pozwalal on na zajecia stanowiska o niewaznoéci testamentu notarialnego z 17 sierpnia 2015r. na podstawie art.
94581 pkt 1 k.c.

Do odmiennego stanowiska nie mogt prowadzi¢ material dowodowy zaoferowany w postepowaniu apelacyjnym.

Whniosek dowodowy z dokumentacji medycznej oraz z uzupeliajacych zeznan $§wiadka M. K. (2) zgloszony zostal w
postepowaniu apelacyjnym juz po zamknieciu rozprawy, a wiec po przewidzianym w tym zakresie terminie (art. 205
1282 k.p.c.). Wskazane dowody nie rodzily w ocenie Sagdu Okregowy podstaw do otwarcia rozprawy. Zauwazy¢ trzeba,
iz przedtozona dokumentacja medyczna byla powieleniem tej znajdujacej sie juz w aktach sprawy, jak byla tez juz
przedmiotem analizy bieglego i ustalent Sagdu w tej sprawie. Dowod z uzupelniajacych zeznan §wiadka M. K. (2) nie
znajdowal wlaéciwego uzasadnienia. Swiadek byla juz przeshuchiwana w tej sprawie, wskazujac przede wszystkim, iz
niewiele rozmawiala ze zmarlg, trudno wiec uznac by kolejne przestuchania lekarza hospicjum (notabene po uplywie
6 lat pobytu U. P. (1) w hospicjum) wnie$¢ moglo co$ istotnego do sprawy, w sposéb tym bardziej podwazajacy
dotychczasowe ustalenia i ocene Sadu.

Odnoszac sie natomiast do przedlozonego wraz z apelacja dokumentu datowanego na 12 sierpnia 2015r. na
okoliczno$¢ tresci ostatniej woli U. P. (1), jaka by¢ miala che¢ przekazania spadku uczestniczce z wydziedziczeniem
wnioskodawczyni, to rowniez nie mogt by¢ on finalnie podstawa do podwazenia orzeczenia Sadu Rejonowego i
przyjetej podstawy dziedziczenia.

Wskazaé nalezy, iz z przepisow art. 670 k.p.c. w zw. z art. 677 § 1 k.p.c. wynika, ze sad spadku bada z urzedu kto
jest spadkobiercy, a w szczegblnoSci bada, czy spadkodawca pozostawil testament oraz wzywa do zlozenia testamentu
osobe, co do ktorej bedzie uprawdopodobnione, ze testament u niej sie znajduje, a jezeli testament zostanie zlozony
dokonuje jego otwarcia i ogloszenia (art. 670 k.p.c.). Sad nie moze przy tym uzalezni¢ otwarcia i ogloszenia testamentu
od kontroli jego waznoSci. Otwarcie i ogloszenie testamentu winno nastapi¢ w stosunku do kazdego dokumentu, ktéry
przedstawia sie jako rozporzadzenie ostatniej woli (orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 21 lipca 1951r, C 691/51,
PIP ). Wedlug przyjetego w kodeksie postepowania cywilnego modelu apelacji pelnej postepowanie przed sadem
drugiej instancji ma charakter merytoryczny i jest kontynuacja postepowania pierwszoinstancyjnego. Nic nie stoi
zatem na przeszkodzie, aby postepowanie to objelo rowniez czynno$é ogloszenia testamentu ( postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2002 r.,1 CKN 482/00, postanowienie Sadu Najwyzszego z 12 maja 2017r. III CZ 15/17) ,
ktdrego ocena stanowi jeden z podstawowych elementéw wypelniajacych kognicje sadu orzekajacego w przedmiocie
stwierdzenia nabycia spadku (art. 670 k.p.c.).

Jako, ze uczestniczka postepowania zlozyla dokument opatrzony datg 12 sierpnia 2015r., nazwany testamentem, w
jakim uwidoczniono ostatnia wole U. P. (1), Sad Okregowy potraktowal dokument ten jako testament, dokonujac jego
otwarcia i ogloszenia. Analiza jego treéci wskazuje, iz ostatnia wola zmarlej wyrazona zostala ustnie i zostala spisana
przez meza uczestniczki postepowania W. P., natomiast podpis pod nim zlozyla spadkodawczyni oraz $wiadkowie:
uczestniczka K. P., W. P., J. P. (2), H. P. (2), B. Z., B. P. (1), K. B., M. H..



Jako, ze ostatnia wola wyjawiona miala zostaé¢ ustnie i odwzorowana przez osobe trzecia, dla oceny waznoSci
tego testamentu nalezalo odwola¢ sie do treéci art. 952 k.c. W przepisach art. 952 § 2 i § 3 k.c. wprowadzono
natomiast tzw. dowody wylaczne, z takim skutkiem, ze tre$¢ testamentu ustnego moze by¢ stwierdzona tylko
w spos6b w nich okreSlony. W ocenie Sqdu Okregowego spisanie oswiadczenia spadkodawczyni,
zlozonego ustnie w obecnosci swiadkow, przez meza uczestniczki postepowania, powolanej tym
oswiadczeniem do dziedziczenia jako jedynej spadkobierczyni, nie spetnia warunkoéw stwierdzenia
tresci testamentu ustnego w sposob przewidziany w art. 952 § 2 k.c. Obecnie nie budzi watpliwoSci w
orzecznictwie, ze z zakresu pojecia "osoby trzeciej" w rozumieniu tego przepisu nalezy wyeliminowaé osoby, ktore
same uzyskuja korzy$¢ ze spadku oraz osoby, ktorych najblizsi taka korzy$¢ otrzymuja. Ze wzgledu na sytuacje
osoby sporzadzajacej pismo stwierdzajace tre$¢ testamentu ustnego, poréwnywalna z sytuacja $wiadka testamentu,
granice "zainteresowania" trescia rozrzadzen spadkodawcy, wyznacza stosowany w drodze analogii art. 957 k.c.
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2019r. IV CSK 73/19). OczywiScie, jak wskazal Sad Najwyzszy
W powyzszym orzeczeniu, jezeli tre$¢ o$wiadczenia spadkodawcy nie zostala prawidlowo stwierdzona w sposob
okre$lony w art. 952 § 2 k.c., pozostaje mozliwo$¢ stwierdzenia treéci testamentu ustnego na podstawie zgodnych
zeznan §wiadkow testamentu zlozonych przed sadem, stosownie do art. 952 § 3 k.c. Ten spos6b stwierdzenia tresci
testamentu jest jednak ograniczony terminem szeéciu miesiecy od otwarcia spadku. Termin jest zachowany nie tylko
w razie zlozenia zeznan przez Swiadkow przed jego uplywem, i nie tylko wtedy gdy przed jego uplywem zostal w
sprawie o stwierdzenie nabycia spadku ztozony wniosek o przestuchanie Swiadkow, ale takze wtedy gdy przed uptywem
6 miesiecy od otwarcia spadku zostal zlozony wniosek o stwierdzenie nabycia spadku wymieniajacy osoby i adresy
Swiadkow lub wskazujacy akta zawierajace takie dane ( uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 1969 r., 111
CZP 75/69 i postanowienie z dnia 14 grudnia 2000 r., I CKN 668/00, postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 14
marca 2019r. IV CSK 73/19).

W stanie faktycznym niniejszej sprawy terminy powyzsze nie zostaly bezspornie dochowane. Uczestniczka
postepowania dysponujac dokumentem odwzorowujgcym wole zmarlej wyrazona 12 sierpnia 2015r., przedlozyla
go dopiero w apelacji i dopiero w apelacji skonstruowala wniosek dowodowy z przestuchania dwoch $wiadkéw,
notabene jedynie na okolicznoé¢ tresci tego dokumentu. Czworo z pozostalych oséb wskazanych jako $wiadkowie
w powyzszym dokumencie (K. P. , W. P., B. Z., B. P. (1)) zeznawali w tej sprawie, przy czym zadna z tych oséb
absolutnie nie wskazala by kiedykolwiek byla §wiadkiem skladania testamentu ustnego przez U. P. (1) ani tez by
podpisywatla jakiekolwiek o§wiadczenia w tym zakresie. Na takie okoliczno$ci zaden ze $wiadkdw w postepowaniu
pierwszoinstnacyjnym nie zostal w ogble zawnioskowany. Co istotne, B. Z. zeznaja wrecz wskazala, Ze nie zna tresci
testamentu zmarlej. Sama uczestniczka postepowania skladajgc zapewnienie spadkowe wskazala ,ze nie ma
innych testamentow”. Wskazaé tu trzeba, iz w sprawie spadkowej ustalenie kregu spadkobiercow oraz porzadku
dziedziczenia moze nastgpi¢ w oparciu o wszelkie dowody, jednakze wykazaniu, Ze nie ma innych spadkobiercow,
niz ci, ktorzy zostali wskazani przez zainteresowanych uczestnikow lub sa sadowi znani, stuzy przede wszystkim
szczegblny $rodek dowodowy, ktorym jest zapewnienie odbierane od spadkobiercy (wzglednie od spadkobiercow)
w trybie art. 671 k.p.c. Zapewnienie musi mieé tre$c Sciéle okre$lona (art. 671 § 2 k.p.c.) i pod wzgledem skutkow
prawnych jest zréwnane ze zlozeniem zeznan pod przyrzeczeniem.

Skoro uczestniczka postepowania zapewniala o braku innych testamentéw, a jednocze$nie na etapie apelacji
przedklada dokument zawierajacy spisanie ustnej woli matki, Sad Okregowy w kontekécie zeznan przestuchanych w
sprawie $wiadkow, ktorzy nie wskazywali na udzial w takiej czynno$ci nabral daleko idacych watpliwo$ci nie tylko
co do wiarygodnoSci zeznan powyzszych $wiadkow i zapewnien uczestniczki, ale takze co do wiarygodno$ci tego
dokumentu, okoliczno$ci jego sporzadzenia, czasokresu spisania jako, ze nie zostal on wskazany, a finalnie co do
tego czy faktycznie mialo miejsce ustne zlozenie o$wiadczenia ostatniej woli przez U. P. (1). Takowe watpliwoSci
dostrzegla zapewne i apelujaca, skoro rzeczony dokument zlozyla nie jako testament a jedynie jako pismo majace
potwierdzaé¢ wole matki i stan jej Swiadomosci, na jakie to okolicznosci (a nie fakt zlozenia testamentu ustnego)
zawnioskowano tez dowdd z zeznan $wiadkéw J. B. (3) oraz M. H.. Dowdd z tych zeznan Sad Okregowy uznal
za spOzniony, co skutkowalo jego oddaleniem (art. 381 k.p.c.). Nie zostala w zaden spos6b wykazana potrzeba
powolania tych dowodow na etapie drugoinstancyjnym. Postepowanie zainicjowane zostalo na poczatku 2016r., byto



zatem dlugie, przeprowadzono w jego toku wiele dowodéw, w tym przestuchano wielu §wiadkéw. Apelujaca nie
wskazala z jakich przyczyn dwoch kolejnych §wiadkéw powolala dopiero we wniesionej w 2021r. roku apelacji. Samo
niezadowolenie skarzacej z rozstrzygniecia takiej potrzeby nie czyni uzasadniong. Nalezy podkreslié, iz przepis art.
670 § 1 k.p.c. naklada na sad orzekajacy jedynie badanie z urzedu, kto jest spadkobierca. Do sadu spadku nalezy
zatem np. ustalenie, czy nie zachodza negatywne przestanki dziedziczenia. Na podstawie art. 670 § 1 k.p.c. nie mozna
natomiast nalozy¢ na sad obowigzku zastepowania uczestnikow w udowodnieniu okoliczno$ci, z ktérych wywodza dla
siebie skutki prawne. Przyczyny zaniechan uczestniczki, tak w zakresie zlozenia dokumentu jak i zeznan $§wiadkow, nie
zostaly wyjasnione. Trudno tez dostrzec wobec deficytu informacji, w jaki sposéb zeznania kolejnych §wiadkéw mialy
zawazy¢ na rozstrzygnieciu. Swiadkowie ci (osoby obce, ktérych relacji ze zmarla nawet nie wyjasniono w apelacji )
widzie¢ mieli testatorke 12 sierpnia 2015r., (co i tak budzi watpliwosci jesli zwazy¢, ze zaden z pozostalych Swiadkow
nie wskazal by takie spotkanie ze zmarla mialo wéwczas miejsce). Ciezko uznaé by ich ewentualne twierdzenia
mogly na kanwie dotychczas zgromadzonego materialu dowodowego (dokumentacji medycznej, opinii bieglej i zeznan
pozostalych §wiadkéw) stanowié wyznacznik stanu zdrowia i §wiadomo$ci zmarlej w dacie testowania.

Obszerny material w tej sprawie zgromadzony potwierdza nie tylko stlusznosé tezy, iz U. P. (1) w dniu 17 sierpnia
2015r. nie byla zdolna do testowania, ale rodzi tez w pelni uzasadniony wniosek, iz réwniez 5 dni weze$niej (12 sierpnia
2015r.) stan jej zdrowia (poparty historig choroby) nie pozwalal na wazne dokonanie czynnosci. Niezaleznie zatem od
tego, ze warunki testamentu ustnego z art. 952 k.c. nie zostaly w tej sprawie w ogdle spelnione, to nawet gdyby bylo
inaczej testament 6w rowniez na podstawie art. 94581 pkt 1 k.c. nie moglby zosta¢ uznany za wazny.

W okolicznosciach tej sprawy uczestniczka postepowania starala sie wykaza¢ nie tylko zdolno$é matki do testowania,
ale i to, iz wola w testamencie wyrazona byla jej faktyczng, co potwierdza¢ mieli niektorzy Swiadkowie. Sad
Okregowy nie kwestionuje, iz spadkodawczyni przynajmniej w ostatnim okresie zycia byla w bliskich relacjach z
uczestniczky, ktora zajmowala sie wowczas matka, ani tego, iz zasadniczo moglaby ona chcieé¢ uczyni¢ jedna cérke
swoim spadkobiercg. Nie oznacza to jednak automatycznie zdolnoSci testowania, bowiem oceny takie dokonuje
sie z punktu widzenia art. 945 § 1pkt 1 k.c. a wiec stanu spadkodawcy, a nie jego relacji ze spadkobiercami i
sprawdopodobienstwa checi” testowania na ich rzecz. Stan U. P. (1) jak wyzej wskazano wykluczyt zdolno$c testowania.
W tych okoliczno$ciach Sad Rejonowy trafnie uznal niewazno$¢ testamentu notarialnego , stwierdzajac prawidtowo
nabycie spadku na podstawie ustawy zgodnie z art. 931 k.c.

W $wietle powyzszego brak bylo podstaw do powazania wydanego w sprawie rozstrzygniecia. Polemika podjeta w
apelacji i charakter zarzutéw w niej uwidocznionych, nie dawaly podstaw do uwzglednienia oczekiwanych przez
uczestniczke postepowania wnioskéw apelacji.

Majac powyzsze na uwadze, Sad II instancji na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w punkcie I sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 520 § 3 k.p.c. W sprawie o stwierdzenie
nabycia spadku w zasadzie interesy uczestnikow sa wspoélne. Niemniej jednak majac na uwadze, iz uczestniczka
domagala sie stwierdzenia nabycia spadku na podstawie testamentu, ktéry okazal sie niewazny, przy czym w toku
calego postepowania konsekwentnie podtrzymywala swoje stanowisko, Sad Okregowy obciazyt apelujaca kosztami
postepowania na rzecz wnioskodawczyni, o zasadzenie ktérych dzialajac przez pelnomocnika wniosla. Na zasagdzone
koszty zlozyly sie koszty zastepstwa prawnego w kwocie 360 zl ustalone na podstawie § 10 ust. 1 pkt 1 wzw. z § 6
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcow
prawnych.

SSO Malgorzata Dasiewicz-Kowalczyk



