Sygn. akt ITI Ca 992/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 18 marca 2014 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Widzewa w Lodzi, w sprawie z
wniosku H. B.iJ. G. (1) z udzialem H. G., K. G, R. G., . G., Z. K. (1) i A. K. o stwierdzenie nabycia spadku po E. G.
(1), postanowit:

1. stwierdzié, ze spadek po E. G. (1), synu W. i H., zmarlym dnia 6 lipca 2007 roku w L., ostatnio stale zamieszkalym
w L., na podstawie ustawy nabyli: zona I. G. z domu B. w 1/4 czeSci, syn J. G. (1) w 3/16 czeSci, corka H. B. z domu G.
w 3/16 czedci, wnuczka H. G. w 3/16 czeSci oraz wnuki K. G. i R. G. po 3/32 czeéci kazdy z nich;

2. oddali¢ wniosek H. B. iJ. G. (1) o zasadzenie zwrotu kosztow postepowania;
3.ustali¢, ze kazdy z uczestnikow ponosi koszty postepowania zwiazane ze swoim udzialem w sprawie; a wreszcie

4. nakaza¢ pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi od H. B., J. G. (1), H. G,,
K.G,R.G,1.G.,, Z. K. (1), A. K. kwoty po 112,49 z} tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych.

Sad Rejonowy ustalil, ze E. G. (1), syn W. i H., zmarl w dniu 6 lipca 2007 roku w L., gdzie ostatnio stale zamieszkiwal.
Pozostawit zone I. G. oraz dwoje dzieci: J. G. (1) i H. B.. E. G. (1) mial jeszcze dwoje dzieci: H. G., ktory zmarl 22 lipca
2004 roku, pozostawiajac corke H. G. oraz J. G. (2), ktory zmarl 6 grudnia 2005 roku pozostawiajac dwdch synow: K.
G.1iR. G.. Nikt ze spadkobiercéw nie zrzekl sie dziedziczenia, nie odrzucil spadku, ani nie zostal uznany za niegodnego
dziedziczenia. O $mierci E. G. (1) H. B.iJ. G. (1) dowiedzieli sie w dniu jego $émierci, a H. G. kilka dni po jego $mierci.

W dniu 19 grudnia 2006 roku, w lokalu mieszkalnym nr (...), polozonym przy ul. (...) w L., przed notariuszem R.
K., prowadzacym Kancelarie Notarialna w L., E. G. (1) sporzadzil testament, w ktérym do calego spadku powotal
w czedciach réwnych W. K. (1) oraz Z. K. (1). Wizyta notariusza R. K. odbyla sie w mieszkaniu nr (...), polozonym
przy ul. (...) w L.. Zostala uméwiona przez W. K. (1), ktory poinformowal notariusza, ze spadkodawca nie moze
osobiécie przyjecha¢ do kancelarii notarialnej ze wzgledu na problemy z chodzeniem. Projekt testamentu zostal
weczesniej przygotowany w kancelarii na komputerze i wydrukowany. Treé¢ testamentu przekazal notariuszowi W.
K. (1). W czasie spotkania z notariuszem spadkodawca wyraznie wyartykulowal, ze chce powotaé¢ do spadku W. K.
(1) i jego zone. Notariusz zapytal, czy sg to osoby obce wobec spadkodawcy. E. G. (1) stwierdzil wowczas, Ze nie ma
rodziny, ze zapomnial o rodzinie. Projekt testamentu zostal przez notariusza odczytany spadkodawcy, a nastepnie
podpisany przez spadkodawce i notariusza. Zlozony przez spadkodawce podpis byl czytelny. W czasie testowania
sposob przekazywania informacji przez spadkodawce nie budzil watpliwos$ci notariusza.

Spadkodawca do momentu §lubu zI. G. bardzo czesto odwiedzal swojego syna J. G. (1). Przychodzil zazwyczaj w kazda
niedziele na obiad. Przychodzil takze robi¢ pranie, poniewaz nie mial pralki. W tym okresie spadkodawca spedzal z
synem i jego rodzina $wieta. O §lubie ojca z I. G., J. G. (1) dowiedzial sie po fakcie. Po §lubie z uczestniczka kontakty
spadkodawcy z synem i jego rodzing ulegly zmianie. Od 2000 roku E. G. (1) widywal sie z synem i jego rodzina jedynie
kilka razu do roku, nie czeSciej niz co dwa miesiace. Z czasem, kontakty te byly coraz rzadsze, a w latach 2006 —
2007 mialy charakter sporadyczny. I. G. méwila wowczas, ze spadkodawca nie chce z nimi utrzymywac¢ kontaktow,
rozmawia¢ i zeby nie przychodzili. W 2005 roku J. G. (1) ulegl wypadkowi i przebywal w szpitalu, w zwigzku z tym
spadkodawca kontaktowal sie z synem za posrednictwem jego zony D..

Latem 2006 roku E. G. (2) wypowiadal sie logicznie, poruszat sie samodzielnie. Na dwa lata przed $miercig
spadkodawcy pojawily sie u niego klopoty zdrowotne zwiazane z postepujaca cukrzyca. Spadkodawca mial niegojaca
sie rane na nodze. Potrzebowal wéwczas pomocy przy myciu i ubieraniu sie. Stal sie nadpobudliwy, szybko sie
denerwowal, gdy co$ bylo nie po jego my$li. Spadkodawca na rok przed $miercig mial problemy z pamiecia, zapominat
o umoéwionych spotkaniach. W grudniu 2006 roku E. G. (1) mial problemy zdrowotne zwigzane z cukrzyca i otwartymi
ranami na nogach. Przyjmowal wowczas leki przeciwbdlowe przepisywane przez lekarza. W czerwcu 2007 roku



spadkodawca mial udar i trafil do szpitala. Na poczatku kontakt z nim byl bardzo utrudniony. Méwit niewyraznie i
trudno go bylo zrozumieé. Po 3-4 dniach jego stan poprawit sie na tyle, ze mozna go bylo zrozumieé¢ co méwi. Poznawal
woweczas osoby, ktore go odwiedzaly. Czasami sprawial wrazenie, jakby nie rozumial co sie do niego méwi, wypowiadat
sie nielogicznie. W czasie pobytu w szpitalu spadkodawca byt przywiazany do t6zka poniewaz krzyczal, ze chce wracac
do domu na ul. (...), uderzal rekoma o t6zko, miatl wylewy na dloniach, chcial aby zabrano go do domu. Moéwil, ze
zostal okradziony przez W. K. (1), Z. K. (1) i Zone na kwote 30.000 zl, méwil, ze mial dosta¢ te pienigdze od corki
swojej zony. Bezpos$rednio po wyjsciu ze szpitala spadkodawca zostat przyjety do domu opieki przy ul. (...) w L., gdyz
zona nie miala sily i warunkow, aby sie nim dluzej opiekowac. Jego stan zdrowia podczas pobytu w domu opieki nie
ulegl pogorszeniu.

Coérka spadkodawcy H. B. w 1998 roku wyjechala do Szwajcarii. Od tego czasu, jej kontakt ze spadkodawca polegal
na tym, ze dzwonila do ojca, za§ do 2004 roku wysylala listy i kartki. Kiedy telefonowala do ojca w godzinach
przedpotudniowych telefon na og6t odbierala zona spadkodawcy moéwiac, ze E. G. (1) akurat pojechal karmié koty
na ul. (...), na bazar, odwiedzi¢ syna J. lub $pi. W czasie jednego z takich telefoné6w wnioskodawczyni, ktora chciala
porozmawiaé z ojcem, uslyszala jak uczestniczka moéwi spadkodawcy, ze rozmawia ze znajoma, ktérej on nie zna. W
trakcie osobistej rozmowy ze spadkodawca w grudniu 2005 roku uczestniczka ustyszata od niego, ze nie dostaje od
niej zadnych listéw, zas od zZony wie, iz ani ona ani jego syn nie chca sie z nim spotykac.

H. B. wraz z synowa D. G. odwiedzily spadkodawce podczas jego pobytu w domu opieki. Jego stan byl woéwczas bardzo
zly. Miat otwarte rany na nogach, odlezyny, jego rece byly opuchniete i zakrwawione. Spadkodawca krzyczat wowczas,
ze zostal okradziony przez Z. K. (1), ze wszystko mu zabrali, a mial wiele. Ponownie méwil o kradziezy kwoty 30.000
z}. Chcial zostaé zabrany z domu opieki. Tuz przed $miercig kontakt z nim byl utrudniony. Byly momenty, ze mowit
logicznie, ale czasami mowil, Ze chee pojechaé z wizyta do 0s6b, ktore dawno juz nie zyly.

W okresie od 23 lutego 2007 roku do 15 czerwca 2007 roku spadkodawca objety byl dlugoterminowa opieka
pielegniarska. Opieka odbywala sie na podstawie zalecenia lekarza pierwszego kontaktu. Pielegniarka przychodzila
trzy razy w tygodniu, a jej opieka polegala glownie na zmianie opatrunkéw, gdyz spadkodawca mial owrzodzenie
podudzia lewego. Pielegniarka mierzyla takze spadkodawcy ci$nienie oraz poziom cukru z uwagi na cukrzyce. W
okresie sprawowania opieki pielegniarka miala ze spadkodawca kontakt logiczny. E. G. (1) poruszal sie wowczas
jedynie przy pomocy kul i tylko po domu.

Spadkodawca chorowal na cukrzyce, owrzodzenia zylakowe i dyskopatie szyjna. W 2000 roku przeszed}! operacje
przepukliny. W 2004 roku doznal urazu lewego podudzia. W lutym 2007 roku u E. G. (1) pojawil sie incydent
wedrowania, lekarz rodzinny zlecil C. — lek stosowany w chorobie Alzheimera. W marcu 2007 roku pojawila sie
bezsenno$¢, spadkodawca byl otepialy. W dniu 26 marca 2007 roku wykonano spadkodawcy badanie (...), w
ktéorym spadkodawca uzyskat wynik 18 punktéw, co odpowiada otepieniu umiarkowanemu. Woéwcezas zwiekszono
dawke C.. Spadkodawca w okresie od 15 do 28 czerwca 2007 roku przebywat na Oddziale Chorob Wewnetrznych w
Wojewoddzkim (...) w L.. Rozpoznano u niego niedokrwienny udar mézgu z afazja motoryczna, prawostronne zapalenie
pluc, infekcje w drogach moczowych, przebyty zawal serca $ciany dolnej, przewlekla chorobe niedokrwienng serca,
utrwalone migotanie przedsionkéw, hiprobilirubinemie, owrzodzenia podudzi.

Na podstawie dowodu z opinii bieglego psychiatry ustalono, ze E. G. (1) w dacie sporzadzenia testamentu w dniu
19 grudnia 2006 roku nie byl w stanie §wiadomie i swobodnie powzigé decyzji i wyrazi¢ swojej woli. Uzasadniajac
wnioski opinii biegly wskazal m.in. ze fakt, iz w momencie badania testem (...) spadkodawca uzyskal 18 punktéw (co
odpowiada otepieniu umiarkowanemu) oznacza, ze choroba ta trwala juz wiele lat, zas spadkodawca byl osoba otepialg
juz w chwili sporzadzenia testamentu w dniu 19 grudnia 2006 roku. Ponadto, u spadkodawcy wystapil incydent
wedrowania, ktore jest u 0sob z otepieniem przejawem niepokoju, ktory towarzyszy wystepowaniu urojen i omamow
(objawow psychotycznych). Natomiast objawy psychotyczne uniemozliwiaja $wiadome i swobodne podjecie decyzji.
Sredni stopien zmian otepiennych wskazuje, ze pacjent jest niezdolny do dokonywania czynnosci prawnych, gdyz
wystepuja u niego zaburzenia pamieci i w zwiazku z tym nie ma pelnego ogladu sytuacji, bez wzgledu na przyczyne
otepienia. W otepieniu umiarkowanym bardzo czesto u pacjentéw wystepuja zaburzenia psychotyczne przejawiajace



sie tym, ze pacjent zaczyna by¢ podejrzliwy w stosunku do rodziny, méwi, ze jest okradany. Zdarza sie tez, ze
pacjenci z otepieniem umiarkowanym halucynuja wzrokowo. Na tym etapie otepienia wszystkie czynnoSci prawne
dokonywane przez pacjentdbw moga by¢ podyktowane motywami psychotycznymi wynikajacymi z nieprawidtowych
przekonan pacjenta. Jezeli u danej osoby wystepuje otepienie, to zaburzenia pamieci wystepuja przez caly czas i
nie cofaja sie. Oznacza to, ze u takich pacjentéw nie wystepuja okresy bez zaburzeh pamieci. Pacjent otepialy jest
niezdolny do czynnoSci prawnych i ta zdolno$¢ nie powraca. Dodatkowo biegly wskazal, ze wynik badania krotka skala
stanu psychicznego ( (...)) nie moze by¢ wynikiem dolegliwoSci somatycznych, niewyspania, b6lu nogi czy stosowania
Srodkéw przeciwbolowych. Takie dolegliwo$ci moglyby wplynaé na uzyskanie wyniku granicznego w wysokoSci 24
punktbéw, ale nie wyniku w wysoko$ci 18 punktow, jaki uzyskat spadkodawca.

W. K. (1) zmarl w dniu 30 pazdziernika 2010 roku w L., za$ spadek po nim nabyli: Zona Z. K. (1) z domu M. oraz syn
A. K. po 1/2 cze$ci kazde z nich.

W $wietle powyzszych ustalen Sad Rejonowy ocenil, Ze z uwagi na brak zdolnoéci testowania w chwili o§wiadczania
testamentu, skutkujace niewaznoscia testamentu (art. 945 par. 1 kc), mozliwe jest jedynie stwierdzenie dziedziczenia
na podstawie ustawy. Biorgc pod uwage tre$¢ przepiséw Kodeksu Cywilnego, a w szczegblnoSci przepisu art. 931 ke,
z chwili otwarcia spadku stwierdzil, ze spadek po zmartym nabyly osoby wskazane w sentencji postanowienia.

Sad Rejonowy uzasadnit takze pozostale rozstrzygniecia zawarte w postanowieniu.
Powyzsze rozstrzygniecie zaskarzyla Z. K. (1), a to w zakresie orzeczenia zawartego w punkcie 1. postanowienia.

Skarzaca wskazala, ze ustalenie, iz E. G. (1) w momencie sporzadzaniu testamentu nie byl zdolny do samodzielnego
podejmowania decyzji na skutek zespolu otepiennego poczyniono na podstawie opinii bieglych, z ktéra sie nie
zgadza. Wskazala, ze opinie wydali biegli psychiatrzy nie majacy do dyspozycji wystarczajacych dowodow, w postaci
udokumentowanych badan psychiatrycznych sporzadzonych za zycia spadkodawcy, a jedynie wzmianke o wynikach
testu przesiewowego (...), ktory to test nie daje podstawy do diagnozowania bez dokonania calego szeregu badan
potrzebnych do wyeliminowania innych przyczyn zaburzen poznawczych jak chociazby depresji, ktére maja charakter
przemijajacy i s3 uleczalne. Stwierdzila, ze istnieja dowody na to, ze biegli psychiatrzy wydaja¢ swoje opinie nie
zapoznali sie z podstawowa dokumentacja medyczng. Arkusz testu badania (...) zostal doreczony sadowi dopiero po
sporzadzenia opinii. Biegla K. K. nie wiedziala ze chory bral lek N., tj. lek przeciwbolowy dzialajacy na osrodkowy
uklad nerwowy, i nie wiedziala ze zdarzenie okreslone jako ,,incydent wedrowcy” mialo miejsce rano a nie wieczorem
co wskazuje raczej, ze nie mialo ono zwigzku z choroba otepienna tylko bylo wynikiem zespotu jatrogennego /zatrucia
lekiem/. W dniu 15 czerwca 2007 roku, tj. p6l roku po sporzadzeniu testamentu, E. G. (1) doznal udaru mézgu z afazja
motoryczna i pobudzeniem ruchowym. To udar moézgu stal sie przyczyna naglego otepienia naczyniowego z ostrym
poczatkiem i uczynil chorego niesprawnym do chodzenia o wlasnych silach. Niewykluczone, ze stan ten uleglby z
czasem poprawie ale skarzaca, sama majgca ponad 80 lat, nie byla w stanie opiekowac¢ sie lezacym mezem. Dlatego
umiedcita go w o$rodku opieki. Nie uczynila tego jednak dlatego, ze by} otepialy. Fakty te nie moga by¢ rozpatrywane
jako majace bezposredni wplyw na sprawno$¢ intelektualng spadkodawcy w momencie sporzadzania testamentu p6t
roku wezeéniej. Chociaz strona przeciwna zabiegajac o uznanie pana G. za niezdolnego do o§wiadczenia woli i widzac w
tym jedyna szanse obalenia notarialnego testamentu, zasugerowala sadowi konieczno$¢ powolania lekarzy dla oceny
stanu psychicznego niezyjacego czlowieka. Nalezy zada¢ pytanie skad wiedziano o przeprowadzeniu testu (...) skoro
zona i jedyni opiekunowie chorego nic o takim badaniu nie wiedzieli a wywiad z opiekunem jest kluczowym dowodem
przy stawianiu diagnozy. Je$li nie ma o tym nic w dokumentacji chorobowej, za$ lekarz umieszcza znak zapytania
przy zdaniu pacjent otepialy to znaczy ze nawet lekarz majacy bezposredni kontakt z zyjacym czlowiekiem ma
watpliwos$ci co do wyniku testu. Poza typowymi zespolami otepiennymi istnieje duza grupa potencjalnie odwracalnych
i przemijajacych zaburzen pamieci i innych funkcji poznawczych. (...) sa one rozmaitymi uwarunkowaniami,
chorobami internistycznymi, neurologicznymi, psychiatrycznymi, zespolem jatrogennym. Naturalny proces starzenia
moze rowniez zmniejszy¢ sprawno$¢ umystowa lecz sg to zmiany lagodne. Dlatego nie mozna wyrokowac o istnieniu
choroby otepiennej bez calego szeregu badan, ktérych nie wykonano. Nawet badan psychiatrycznych de facto tez nie
bylo. Moze pan G. mial depresje bo powody do depresji byly, choroba, staro$¢, ktétnie z dzie¢mi, kradzieze i niszczenie



dorobku zyciowego, niepomy$lny przebieg spraw zwigzanych z prawem wlasnosci do dzialki. W dotychczasowym
przebiegu postepowania sadowego tych spraw nie poruszano, aby nie komplikowa¢ procesu i ufajac w pomysélne
rozstrzygniecie sporu na podstawie przedlozonych dowodow. Niestety Smier¢ jednego z uczestnikow tj. W. K. (1) i
ciezka choroba Z. K. (1) spowodowaly, ze sprawa byla prowadzona niejako pod dyktando strony przeciwnej i znaczace
dowody i fakty $wiadczace o tym, ze pan G. doskonale wiedzial co robi nie ujrzaly $wiatla .

Skarzaca zlozyla takze obszerne pismo uzupelniajace wniesiona apelacje.

Powyzsze postanowienie zaskarzyl takze uczestnik A. K., wnoszac o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I instancji.

Apelujacy podnidst zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy przepiséw art. 217 § 11 3 kpc, art. 224 § 1 kpc i art. 227 kpe
wzw. z art. 232 kpc, a to poprzez poprzez oddalenie zlozonych na ostatnim terminie rozprawy wnioskow dowodowych
o przeshuchanie dwdjki lekarzy, ktérzy badali spadkodawce w okresie krytycznym dla ustalen dokonanych przez
bieglych oraz o przeprowadzenie dowody z uzupelniajacej opinii biegltych, cho¢ wnioski te nie byly sp6znione, ani
nie zmierzaly do przewleczenia postepowania, a dotyczyly okolicznoSci podstawowych dla rozstrzygniecia sprawy.
Potrzeba powotlania tych dowodow wynikneta w toku przestuchania bieglej na ostatniej rozprawie. W efekcie oddalenia
owych wnioskoéw rozprawa zostala przedweze$nie zamknieta, za$ Sad I instancji orzekat w oparciu o niepelny material
dowodowy.

Skarzacy wskazal, ze dlugo$¢ postepowania w niniejszej sprawie zostala w znacznej mierze spowodowana $miercig
ojca uczestnika i konieczno$cia ustalenia nastepstwa prawnego po nim. Jednakze kluczowe dla zarzutéw apelacyjnych
sg okoliczno$ci podnoszone na ostatniej rozprawie. Po ostatecznym uksztaltowaniu sie sktadu osobowego uczestnikow
postepowania Sad I instancji przeprowadzil dowody z dwoch opinii bieglych psychiatrow. Pierwsza z tych opinii
przedstawiala wywo6d zaréwno elokwentny, jak i niejasny, co w konsekwencji wymusilo przeprowadzenie dowodu z
drugiej opinii innego bieglego. Obie opinie przedstawily wnioski niekorzystne dla uczestnika. Obie opinie opieraly
swoj poglad na zapiskach z jednej strony dokumentacji lekarskiej spadkodawcy z dnia 27 lutego 2007 r. i 28 marca
2007 r., sporzadzonych przez lekarzy I. B. (1) i T. G.. Dotyczyly one incydentu wedrowniczego i wyniku badania
przesiewowego (...) rownego 18. Jak wynika z ustnej opinii przedstawionej na ostatniej rozprawie, gdyby incydent
wedrowniczy byt spowodowany np. lekami, a nie otepieniem, to natychmiast bylaby udzielana pomoc medyczna
wyniku interwencji najblizszych, a poza tym bylaby adnotacja o leku. Biegla byla zaskoczona tym, ze taka adnotacja
o leku znajduje sie w dokumentacji lekarskiej, za$ z udzielonych na goraco wyjaénien Z. K. wynikalo, ze pomoc byta
udzielona niezwlocznie, poprzez wezwanie lekarki I. B.. Biegla nie potrafita wyjasni¢ mozliwoéci wplywu leku N. na
stan psychiczny spadkodawcy oraz na mozliwo$¢é pojawienia sie incydentéw wedrowniczych. Badanie testem (...) bylo
za$ o tyle niejasne, ze po pierwsze lekarz postawil znak zapytania przy nim, po drugie za$ istnialy i istnieja watpliwosci
co do prawidlowosci obliczen z kwestionariusza tego wywiadu. W rubryce 1 brak jest jakiejkolwiek informacji, czy
pacjentowi postawiono pytania o rok i pore roku. Nie jest wiadomym dlaczego za te pytania pacjentowi nie przyznano
2 punktéw, czy tych pytan nie zadano, czy tez spadkodawca udzielil na nie blednej odpowiedzi. Nadto w rubryce 8
istnieja przekreslenia i nie jest wiadomym jaki byl ostatecznie wynik, 1 czy 0. W rubryce 9 zadanie zostalo ocenione
na o, podczas gdy jak wynika z zalaczonej kartki badany to zadanie wykonal prawidlowo i powinien otrzymacé 1
punkt. Watpliwo$ci dotycza w sumie 4 punktéw, co oznacza, Ze nie mozna w sposob zasadny twierdzié, ze pacjentowi
powinien otrzymaé¢ wynik testu na poziomie 18, a nie np. na poziomie 22 punktéw. Pomimo, ze dwie opinie maja
podobne wnioski, to ich fundamentem sa owe dwa zapisy, ktore budza opisane powyzej watpliwosci. Dlatego tez
zdaniem apelujacego watpliwoéci te powinny zosta¢ wyjasnione i bez ich wyja$nienia orzeczenie oparte jest o niepelng
podstawe faktyczng i przedwczesne. Jedyna droga do wyja$nienia owych okoliczno$ci byto wezwanie obojga lekarzy,
aby wyjasnili dokladniej swoje do$¢ oszczedne w treSci wpisy, jak rowniez polecenie bieglej, aby wyjasnila mozliwy
wplyw leku N. na stan psychiczny pacjenta w podeszlym wieku. Okoliczno$ci owe ujawnily sie dopiero w wyniku obu
opinii bieglych, przy czym dopiero wywod drugiej z nich byl na tyle jasny, Ze uczestnik byl w stanie zrozumie¢ znaczenie
obu wpisow dla rozstrzygniecia sprawy. Dlatego tez dopiero na ostatniej rozprawie owe wnioski zostaly ztozone.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



apelacje nie sg zasadne.

W badanej sprawie nalezalo ocenié, ze Sad Rejonowy nalezycie przeprowadzil postepowanie dowodowe, nalezycie
ocenil jego wyniki i na ich podstawie poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne.

Jesli chodzi o apelacje uczestnika, to jej argumentacja sprowadza sie do stwierdzenia, ze w sprawie uzasadnione bylo
przeshuchanie lekarzy prowadzacych spadkodawce, ktorzy dokonali w dokumentacji medycznej adnotacji o wyniku
testu przesiewowego oraz od incydencie wedrowniczym. Nie mozna odmoéwic skarzacemu racji, ze przedmiotowe
zapisy sa wiecej niz lapidarne. W tym kontekécie nalezy jednak podzieli¢ zapatrywanie wyrazone przez Sad Rejonowy,
ze po uplywie ponad 7 lat od dokonania tych adnotacji w $wietle do§wiadczenia zyciowego nikle sg szanse na to, ze
lekarze ci beda pamietali okoliczno$ci dokonania wpiséw w dokumentacji. Trudno zywi¢ nadzieje, ze osoby na co
dzien zajmujace sie opieka nad osobami chorymi beda pamietaly konkretnego chorego, ktérego dolegliwosci nie byly
nadmiernie charakterystyczne. Nadto wynik przeshluchania tych §wiadkow bylby poddawany w watpliwos$é, gdyz ich
dane s3 znane uczestnikom co najmniej od chwili zlozenia do akt sprawy. Wreszcie nalezy stwierdzic, ze tres¢ opinii
bieglej, ktora legla u podstaw przyjecia, ze zlozony do akt jest niewazny, mogtaby zosta¢ podwazona jedynie wowczas,
gdyby $wiadkowie w swych zeznaniach zaprzeczyli rzetelnoéci adnotacji dokonanych w dokumentacji medyczne;j.
To za$, niezaleznie od tego, ze wydaje sie malo prawdopodobne, poddawaloby w watpliwo$¢ ich kompetencje, gdyz
sugerowaloby, Zze dokonywali nieuzasadnionych wpiséw w kartach choroby. Bylaby to zatem watla podstawa do
orzekania w sprawie.

Jesli natomiast chodzi o argumentacje apelujacego wskazujgcego nieScisloSci w zlozonej do akt dokumentacji
medycznej, na czym skupila sie takze apelujaca, to nalezy stwierdzi¢, ze cho¢ dokumentacja zawiera oczywiste luki,
to zar6wno zasady logicznego rozumowania, jak i doSwiadczenie wyniesione przez Sad Okregowy z innych spraw
wskazuje, ze po uplywie znacznego okresu czasu to raczej dokumentacja, nie za$ osobowe zrédta dowodowe, pozwalaja
na miarodajna ocene okolicznoéci sprawy. Oboje skarzacy pomijaja, ze wydajaca opinie biegla analizowala caloéc
dokumentacji medycznej, za§ wnioski opinii nie opieraja sie jedynie na wynikach testu przesiewowego i wystapieniu
epizodu wedrowczego. Biegla wskazywala szereg innych zdarzen, ktérych wystapienie, niezaleznie od wskazanych
dwoch okolicznosci, uzasadnialo rozpoznanie zespotu otepiennego o Srednim natezeniu. Wymienié¢ to mozna choc¢by
nie znajdujace (o ile wiadomo) podstaw twierdzenia spadkodawcy, ze zostal okradziony przez skarzaca i niezyjacego
juz W. K. (2). Twierdzenia te byly wypowiadane wobec wielu os6b i skarzacy nie zdolali racjonalnie wytlumaczy¢,
czemu tak bylo. W tej sytuacji nalezy odwolaé sie do opinii bieglej, ktéra wskazywala, ze tego rodzaju zachowania sg
charakterystyczne dla stanu zdrowia w jakim byl spadkodawca. Stan ten, z uwagi na postepujace i niekorzystne zmiany
w zakresie krazenia wewnatrzmézgowego skutkowaly m.in. zanikami pamieci i dezorientacja, i lacznie prowadzilty
do wystapienia jednostki diagnostycznej okreslanej jako stan otepienny o érednim natezeniu. Niekwestionowane
pozostaje ustalenie, ze przez dwa lata przed $émiercia spadkodawca mial problemy z pamiecig. Dotyczylo to zar6wno
kwestii biezacych, co przejawialo sie np. zapominaniem o umoéwionych spotkaniach, jak i pamieci dlugotrwalej
(spadkodawca zapominal, ze niektore osoby nie zyja juz od szeregu lat). Wystepowanie zespolu otepiennego jest
takze zbiezne z wystepowaniem zmian krazeniowych, typowych dla cukrzycy. Jest to tymczasem choroba, na ktéra
cierpiat spadkodawca i ktéra w ostatnich latach zycia nabrala ciezszego przebiegu. Biegla podnosila, ze wynik testu
przesiewowego wskazywal, ze spadkodawca nie byl w stanie zapamieta¢ na chwile 3 stow, zas ostateczny wynik byt
istotnie ponizej wartoSci granicznej 24 punktéw. Nawet przy hipotetycznym przyjeciu tezy skarzacego, ze wynik
,moglby” wynie$¢ 22 punkty, bylby to rezultat ponizej normy. (Nie mozna jednak przyjmowacé tej hipotezy, gdy
polega ona jedynie na spekulacjach.) Te okolicznoSci byly powolywane przez biegla jako uzasadnienie wnioskow
wydanej przez nig opinii. Oboje skarzacy pomijaja zreszta, ze lekarz pierwszego kontaktu musial mie¢ podstawy do
przeprowadzenia testu (...), za$ u spadkodawcy wdrozono leczenie lekiem na chorobe Alzheimera. Apelujgca pomija,
ze zgodnie z opinia bieglej psychiatry przebyty przez spadkodawce udar mézgu nie byt przyczyna zmian psychicznych,
ale przejawem juz istniejacego i postepujacego procesu chorobowego, obejmujacego zmiany niedokrwienne. Stan ten
juz w dacie sporzadzenia testamentu wylaczal zdolno$¢ testowania u spadkodawcy.



W tym miejscu nalezy szerzej odnies¢ sie do apelacji uczestniczki. Podejmowane przez nig kroki w celu podwazenia
wiarygodno$ci opinii bieglej nie byly skuteczne. Wywod zawarty w apelacji sprowadza sie do poszukiwania
szczegblowych przyczyn poszczegbdlnych zachowan jej zmarlego meza przy pominieciu faktu, ze proces chorobowy
stanowi calo$c¢ i poszczegdlne zachowania nie zawsze moga by¢ analizowane odrebnie. Skarzaca, odwolujac sie do
wlasnego prze$§wiadczenia o nietrafnoéci opinii bieglej, poszukuje argumentéw wspierajacych to przekonanie. Pomija
jednak, ze biegla z racji posiadanej wiedzy specjalistycznej byla w stanie rozwazy¢ mozliwe przyczyny poszczegolnych
zachowan diagnozowanej osoby. Znany jest jej przy tym prawidlowy przebieg procesu diagnostycznego i dzialanie
lekdéw, jakie mogt przyjmowac spadkodawca. Nie bylo natomiast zalezne od bieglej, ze byla zmuszona pracowac
na ograniczonym materiale dowodowym. Zlozenie karty badania (...) do akt sprawy dopiero po wydaniu opinii
pisemnej nie wplywa na trafno$¢ wnioskow bieglej, co wynika z opinii ustnej. Byt to jednak jedyny element materialu
dowodowego, ktory zostal zlozony z opdznieniem. Dlatego nalezy uznaé, ze wlasciwym forum do omawiania zagadnien
podnoszonych w apelacjach bylo uzupeliajace przestuchanie bieglej. W sytuacji, gdy uczestnikom doreczono odpisy
opinii pisemne;j przed ostatnim terminem rozprawy przez Sadem Rejonowym, podnoszenie szeregu zarzutoéw dopiero
w apelacji nalezy uznac za spdznione.

Z apelacji wynika, ze skarzaca utozsamia rozpoznanie zespolu otepiennego z otepieniem w potocznym znaczeniu.
Tymeczasem z opinii ustnej (k. 628) wynika, ze ta zbiezno$¢ nie musi wystepowad, zas nazwa jednostki diagnostycznej
w spos6b niedoskonaly opisuje szereg symptomow lacznie dajacych podstawy do jej rozpoznania. Skarzaca podkresla,
ze epizod wedrowczy wystapil w godzinach porannych, gdyz biegla méwila o epizodach wedrowczych ,zwlaszcza”
w porze wieczornej. Oznacza to jednak, ze epizody tego typu o innych porach takze moga by¢ wigzane ze stanem
otepiennym. Natomiast twierdzenia skarzacej odnosnie przyczyn epizodu stanowia jedynie spekulacje nie poparte
wiedza specjalistycznga. W ramach przedstawionego materiatu dowodowego biegla wyczerpujaco oméwila podstawy i
metodologie opinii, odnoszac sie do zadawanych jej pytan i zglaszanych do opinii zastrzezen. W §wietle powyzszego
stanowisko przedstawione przez skarzaca w apelacji nalezalo uzna¢ jedynie za gotostlowna polemike. Zgromadzone
materialy sprawy skonfrontowane ze stanowiskami obojga apelujacych nie daja podstaw, by przyjmowaé, ze opinia
bieglej byla niemiarodajna, zas§ dowody pominiete przez Sad Rejonowy, w razie przeprowadzenia, przyczynilyby sie
do pelniejszego wyjasnienia zagadnien istotnych dla rozstrzygniecia.

Nie zostalo zakwestionowane, ze wystepowanie o osoby fizycznej otepienia w stopniu umiarkowanym pozbawia ja
swobody w podejmowaniu decyzji i §wiadomosci ich znaczenia. W tej sytuacji nalezalo stwierdzic, ze tok rozumowania
przedstawiony przez Sad Rejonowy zastlugiwal na aprobate, za$ przepisy prawa materialnego zostaly zastosowane w
odniesieniu do prawidtowo ustalonego stanu faktycznego.

Z tego wzgledu apelacja podlegala oddaleniu, a to na podstawie przepisu art. 385 kpc w zw. z art. 13 § 2 kpc. Orzekajac
w przedmiocie kosztow postepowania Sad Okregowy nie znalazl podstaw, by odstapi¢ od zasady wyrazonej w przepisie
art. 520 § 1 kpc.



