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UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 2 lutego 2016 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Widzewa w Lodzi w sprawie o
sygnaturze akt IT Ns 1154/12 stwierdzil, ze spadek po J. H., synu R. i M., zmarlym dnia 4 czerwca 2012 roku w L.,
ostatnio stale zamieszkalym w L., na podstawie ustawy nabytla siostra J. K. zdomu H. (corka R. i M.) w caloSci (punkt
1.); zasadzil od A. W. na rzecz J. K. kwote 1.019,89 zl tytulem czeéciowego zwrotu kosztéw postepowania (punkt 2.);
ustalil, ze w pozostalym zakresie wnioskodawczyni i uczestniczka ponosza koszty postepowania zwiazane ze swoim
udzialem w sprawie (punkt 3.); nakazal pobra¢ od A. W.iJ. K. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi-
Widzewa w Lodzi kwoty po 69,46 zt tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych (punkt 4.).

Sad Rejonowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

W dniu 19 lipca 2007 roku spadkodawca J. H. zostal przyjety na oddzial Szpitala (...) w L., gdzie rozpoznano u
niego zaburzenia adaptacyjne o obrazie krotkiej reakcji depresyjnej z kompensacyjnym naduzywaniem alkoholu. W
wywiadzie lekarskim spadkodawca podal, ze naduzywa alkoholu od konica lutego 2007 roku oraz ze nie byl leczony
z powodu ZZA ( Zesp6l (...)), choé¢ podjal probe terapii grupowej — krotkoterminowo. W opisie stanu psychicznego
pacjenta wskazano ,w chwili przyjecia napiety emocjonalnie, Zywa gestykulacja. Zorientowany wszechstronnie,
Swiadomos¢ jasna, w dobrym kontakcie stownym. Funkcje poznawcze bez widocznych zaburzen. W nieznacznie
obnizonym nastroju, naped psychoruchowy w normie. Spadek zainteresowan sprawami biezacymi z cechami
wycofania spoleczno-emocjonalnego. Aktualnie bez leku i niepokoju. Bez psychotycznych zaburzen spostrzegania
i my$lenia. Podczas hospitalizacji chory nie manifestowal zaburzenn abstynencyjnych. Badany skalg depresji B.
uzyskal 14 punktéw. W wyniku hospitalizacji uzyskano poprawe stanu psychicznego w zakresie redukcji zaburzen
depresyjnych”. Pacjenta wypisano ze szpitala w dniu 14 sierpnia 2007 roku z zaleceniem leczenia w (...) oraz Poradni
Odwykowe;.

W okresie od 21 lutego 2008 roku do 10 marca 2008 roku J. H. przebywal na Oddziale (...) w (...) Klinice (...)
w Tuszynie, z rozpoznanym zespolem uzaleznienia od alkoholu, w celu detoksykacji. W karcie leczenia wpisano, ze
pacjent spozywa alkohol w nadmiernych iloéciach od 15 lat, byt odtruwany réwniez w innych placowkach, a obecny
ciag alkoholowy trwa od poéttora miesigca.

W 2008 roku J. H. doznal ztamania trdjkostkowego nogi.

J. H. przebywal na Oddziale (...) w (...) Klinice (...) w Tuszynie ponownie w okresie od 9 czerwca 2009 roku do
dnia 12 czerwca 2009 roku w celu detoksykacji. W epikryzie wskazano miedzy innymi, ze: ,abstynencje zachowywal
przez okres 15 miesiecy. W chwili przyjecia trzezwy. Kontakt stowno-logiczny zachowany, zorientowany co do miejsca
i czasu. Alkohol w nadmiernych ilo$ciach spozywa od 16 lat. Pije tylko alkohole spozywcze, ciagami. Ciagi trwaja od 2
tygodni do miesiaca. Dobowe spozycie to 1/4 do 1/2 litra wodki. Okresy abstynencji od miesigca do roku”.

J. H.wrécitna Oddzial (...) w Tuszynie w dniu 2 sierpnia 2009 roku, z rozpoznaniem zespotu uzaleznienia od alkoholu
oraz toksycznego uszkodzenia watroby. Wskazano, Ze po zastosowanym leczeniu uzyskano optymalna poprawe i w
dniu 8 sierpnia 2009 roku pacjenta wypisano do domu z zaleceniem podjecia terapii odwykowe;.

Kolejny pobyt J. H. w klinice w Tuszynie mial w miejsce w dniach 12-15 pazdziernika 2009 roku. W karcie podkreslono,
Ze pacjenta obowiazuje catkowity zakaz spozywania alkoholu oraz konieczna jest dalsza, intensywna psychoterapia w
os$rodku leczenia uzaleznien.

W dniu 31 stycznia 2010 roku J. H. trafil do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w L.
z powodu wystepujacych wymiotow i Zespotu (...). W karcie leczenia wpisano, ze pacjent jest po przerwanym przed
dwoma dniami ciggu alkoholowym, ktory trwal dwa miesigce. Zostal zakwalifikowany do leczenia odwykowego. Nie
stwierdzono cech krwawienia do przewodu pokarmowego.



Tego samego dnia spadkodawca zostal przyjety na Oddzial (...), gdzie przebywat do dnia 7 lutego 2010 roku. W karcie
informacyjnej wskazano, ze w dniu przyjecia u pacjenta wystapil atak epileptyczny ( (...)).

W okresie od 28 sierpnia 2011 roku do 3 wrzeénia 2011 roku spadkodawca leczony byl na Oddziale (...)
Endokrynologicznej Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. z powodu zaostrzenia zapalenia trzustki. W rozpoznaniu
wskazano takze Zespo6t (...). W Karcie Medycznych CzynnosSci Ratunkowych z dnia 27 sierpnia 2011 roku wskazano:
sInterweniowali sasiedzi. W ciggu alkoholowym. Nie przyjmuje pokarmoéw, wymiotuje od rana. Nie wychodzi z domu.
Stan $rednio-ciezki”, ,W domu brud, cuchnie, obok t6zka wymiociny”.

W dniu 20 wrze$nia 2011 roku J. H. trafil na oddzial ratunkowy Wojewddzkiego Szpitala (...) z powodu zaslabniecie.
Rozpoznano stan upojenia alkoholowego.

Kolejny pobyt spadkodawcy w Wojewddzkim Szpitalu (...) w L. mial miejsce w dniach od 4 pazdziernika do 7
pazdziernika 2011 roku z powodu urazu glowy w stanie upojenia alkoholowego. Spadkodawca wypisal sie ze szpitala
na wlasng prosbe.

W dniu 4 pazdziernika 2011 roku u J. H. wykonano badanie TK glowy, ktére wykazalo ,korowy zanik moézgu i
mo6zdzku. W obrebie mostu rozlegly obszar malacyjny 24x16x25 mm — obraz TK odpowiada centralnej mielinozie
mostu. Poza tym moézgowie bez zmian ogniskowych. Uklad komorowy prawidlowej szerokosci, symetryczny bez
przemieszczen. KoSci mozgoczaszki bez zmian pourazowych”. W czasie pobytu w szpitalu ujawniono takze drobne
ogniska naczyniopochodne po stronie lewej w obrebie wienica promienistego.

Spadkodawca leczyl sie w Miejskiej Przychodni (...) w £.. W dniu 22 grudnia 2011 roku w czasie wizyty domowej
rozpoznano Zespol (...) i wskazanie do postepowania detoksykacyjnego. J. H. nie wyrazil zgody na wezwanie karetki
pogotowia.

W dniu 22 grudnia 2011 roku J. H. trafilt w trybie naglym do Kliniki (...) w E. z powodu wystapienia krwawych
wymiotow. W karcie wskazano, ze pacjent przerwal alkohol dwa dni przed przyjeciem do szpitala oraz Zespél
(...). Stwierdzono zespdl (...), nadzerki przelyku, przepukline rozworu przelykowego, zapalenie blony Sluzowej
dwunastnicy. Nie stwierdzono cech $wiezego krwawienia do przewodu pokarmowego. W dniu 27 grudnia 2011 roku
spadkodawca zostal wypisany ze szpitala na wlasng prosbe.

Od konca lat dziewieédziesiatych J. K. podejmowala dzialania w zwiazku z choroba alkoholowa brata J. H..
Uczestniczka wiedziala o chorobie brata od lekarzy. Utrzymywala z bratem kontakt telefoniczny, a gdy brat przez
dluzszy czas sie nie odzywal, jechala do niego do mieszkania. Kiedy spadkodawca wpadal w ciag alkoholowy,
dewastowal mieszkanie. Rodzina byta Swiadoma probleméw spadkodawcy z alkoholem, co mialo wplyw na stosunki
panujace w rodzinie. Uczestniczka, czasami w asyS$cie corki, zawozila brata na leczenie do prywatnej kliniki. Koszty
prywatnego leczenia pokrywala uczestniczka wraz z ojcem. W przypadku spadkodawcy, leczenie prywatne bylo czesto
jedyna mozliwoécia, gdyz w szpitalach publicznych wymagano, aby pacjent nie spozywat alkoholu przynajmniej 24
godziny przed przyjeciem. Mimo leczenia, spadkodawca zawsze wracal do nalogu. Zdarzalo sie, ze spadkodawca nie
pil przez miesiac, a pézniej pil przez pol roku, zdarzalo sie tez tak, ze nie pit 2-4 miesigce. Siostra i ojciec pomagali
spadkodawcy takze w sprawach codziennych np. przy remoncie mieszkania, kupujac materialy budowlane. Rodzina
niechetnie i rzadko wspierata spadkodawce finansowo, w obawie, ze pieniadze przeznaczy na alkohol. Siostra czesto
zapraszala spadkodawce na posilki. Spadkodawca na ogét spedzal §wieta z rodzing. Inaczej bylo w okresie okoto dwdch
lat przed jego $miercig. Woéwczas spedzil $wieta ze znajomymi A. i N. K. oraz z wnioskodawczynia i jej partnerem.

Przed S$miercig ojca spadkodawca pomieszkiwal u niego, jezdzil z nim na dzialke w miejscowosci U.. Ojciec
spadkodawcy R. H. zmart 24 sierpnia 2011 roku. J. H. od 27 sierpnia 2011 roku przebywatl w Wojewodzkim Szpitalu
(...) w L. z powodu zaostrzenia zapalenia trzustki po ciggu alkoholowym.

W dniu 17 listopada 2011 roku J. H. sprzedal nieruchomo$¢ polozona w miejscowoéci U., ktora ojciec darowal mu w
dniu 8 czerwca 2011 roku, A. i N. K. za cene 100.000 zl, przy czym kwota 40.000 z} zostala zaplacona przy zawarciu



umowy sprzedazy, a pozostala kwota 60.000 zl miala zostaé zaplacona spadkodawcy w 12 ratach miesiecznych po
5.000 zl kazda platnych do dnia 20-ego kazdego miesigca, poczynajac od grudnia 2011 roku. Spadkodawca planowat
kupi¢ za $rodki uzyskane ze sprzedazy nieruchomos$ci samochdd przystosowany do nauki jazdy. Zamierzal rozpoczaé
dzialalno$¢ instruktora jazdy na wlasny rachunek.

W ostatnich latach przed Smiercia spadkodawcy, uczestniczka kontaktowala sie z nim z r6zna czestotliwosécia. Na
relacje J. H. z rodzing uczestniczki rzutowal jego problem z alkoholem. Gdy spadkodawca nie byt w ,,ciagu” odwiedzal
siostre. Po $émierci ojca kontaktowal sie z siostra sporadycznie. Mial zal, Ze nie zostal poinformowany o pogrzebie ojca.
Rodzina obserwowala u spadkodawcy dziwne zachowania, ktére wystepowaly juz na okolo 4 lata przed jego Smiercia.
Zachowania te nasilaly sie z uplywem czasu. Zdarzalo sie, ze spadkodaweca tracil kontakt z otoczeniem, stal bez ruchu
i nic nie mowil. Miewal urojenia, ze kto$ do niego strzelal. Nie pamietal, ze uczestniczka jest po rozwodzie, zdarzato
sie ze mylil jej dzieci. Nie pamietal czy byt u uczestniczki z wizyta, tracil poczucie czasu. Spadkodawca po raz ostatni
byl u siostry wiosna 2011 roku.

W dniu 10 maja 2012 roku J. H. sporzadzil pismem recznym testament o nastepujacej, trudnej do odczytania
treéci: ,Ja nizej podpisany J. H., zamieszkaly w L. przy ul. (...), legitymujacy sie dow osob. ALE (...) $wiadomie w
Swiadodomej dedzjeji i bez jakilkokwiek przymus o$wiadczdam ze przekazuje wlasne pani A. W., zamieszkalej w L. ul.
(...), legitimmec sie dowem nr (...) 10 052012 J. H..” Testament ten zostat otwarty i ogloszony przez Sad na rozprawie
w dniu 13 listopada 2012 roku.

W dniu sporzadzenia testamentu J. H. czekal na wnioskodawczynie na klatce schodowej i poprosil ja, aby przyszla do
niego z dowodem osobistym i kartka papieru, poniewaz chce napisa¢ testament. Wnioskodawczyni poszla po kartke
i dowod osobisty. (...) A. M. (1) (...) poszed} na prosbe J. H. po sasiadéw z gory - H. J. oraz I. J.. Poinformowal ich,
ze J. H. chce napisaé testament w ich obecnosci. Po tym jak wszyscy zebrali sie w mieszkaniu J. H., spadkodawca
moéwil zebranym, ze chee napisaé testament w ich obecnoéci. Testament napisany zostal w obecnosci A. W., M. J., H.
J.1iI. J.. Spadkodawca pisat sam, powoli. W trakcie pisania, J. H. na glos powtarzal to co zapisywal. Spadkodawcy
bardzo trzesly sie rece.

Spadkodawca nie moéwit dlaczego sporzadza testament w takich okoliczno$ciach, zaznaczyl tylko, ze to dla
wnioskodawczyni z wdzieczno$ci za opieke i pomoc. Osoby obecne przy sporzadzaniu testamentu nie czytaly go.
Sporzadzony dokument spadkodawca przekazal A. W.. Po sporzadzeniu testamentu, zebrani pytali J. H., czy nie
wezwac pogotowia. Spadkodawca odpowiedzial, ze wszystko jest w porzadku, ze musi tylko odpoczaé.

Pismo reczne w postaci tekstu testamentu z dnia 10 maja 2012 roku oraz widniejgcy pod nim podpis zostaly nakres§lone
przez J. H.. Nie ma mozliwoéci jednoznacznego stwierdzenia czy pismo i podpis na testamencie zostaly sporzadzone
w stanie nietrzezwo$ci.

Zapisy jak i podpis na dokumencie testamentu powstaly w wyniku bezposrednich graficznych dzialan kreacyjnych
na aktualnym podlozu. L. tworzace poszczegélne znaki struktur graficznych prowadzone byly w §rednim tempie,
elementy inicjalne i zakonczeniowe ukazuja naturalne wycieniowania, za$ reliefy wglebieniowe sa zréznicowane
takze (dominujaco) o rownych brzegach. Pod wzgledem kompozycji, ogélnego sposobu kreSlenia czy tez stopnia
czytelnoSci w zapisach uwidaczniaja sie wyrazne zjawiska niezbornosci graficznej, bedace przejawem uposledzenia
ogoblnej sprawnosci psychoruchowej (w tym zwlaszcza sprawno$ci manualnej i koordynacji wzrokowo -ruchowej),
co powoduje zaklocenia w mechanizmach kreacyjnych i konstrukcjach cze$ci znakéw, jak rowniez wprowadzania
nietypowych form graficznych, ograniczajac tym samym w sposéb istotny stopien czytelnoSci i wyrazistodci
niektorych wyrazow. Poza tymi zjawiskami widoczne sa réowniez wyrazy badZz znaki o calkowitej czytelnodci i
duzej wprawnosci w procesie kreélenia. Taka sytuacja moze wynika¢ z faktu, iz wykonawca mog} stara¢ sie kresli¢
wyrazicie i czytelnie (przy pelnej kontroli wolicjonalnej), natomiast wystepujace u niego obiektywne zaklécenia
ogoblnej sprawnosci manualnej mogly spowodowac powstanie wytwordw graficznych obarczonych wskazanymi wyzej
zjawiskami. Zjawiska te sg niezgodne z typowymi przejawami wlasciwosci widocznych w rekopisach sporzadzanych
przez osoby w znacznym stanie upojenia alkoholowego, kiedy dezintegracja grafizmu dotyczy calego obrazu pisma



kreowanego w tym stanie (w tym réwniez form wielko$ciowych lub logicznosci tre$ciowych). Trudno ustali¢, z uwagi
na brak dostatecznie udowodnionych naukowo badan, na podstawie wygladu oraz cech w pi$mie, fakt sporzadzenia
go pod wplywem niewielkiej iloéci alkoholu lub w okresie tzw. ,,ciggéw alkoholowych”.

ZbieznoS$ci wystepujacych cech iich specyfika, a takze znaczenie identyfikujace, wskazuja, iz pismo tekstu testamentu,
jak i figurujacy pod nim podpis zostaly nakreslone przez J. H.. Mozliwo$¢ odtworzenia takich form przez osobe inng
praktycznie nie istnieje.

Okreslenie na jakim etapie stanu nietrzezwosci nastepuja w piSmie zjawiska niezborno$ci oraz czy sa one stanem
po biezacym uzyciu alkoholu, czy tez stanem bedgcym skutkiem stadium choroby alkoholowej lub innych zjawisk
zaklocen sprawnoSci psychoruchowej badz motorycznej jest niezwykle trudne do okreslenia. Role odgrywaja
tutaj czynniki zaré6wno natury indywidualnej (np.: odporno$é osobnicza na iloé¢ i rodzaj alkoholu, ogoélny stan
zdrowia), jak réwniez brak wiarygodnych kryminalistycznych opracowan naukowych ukazujacych szczegbdlowo
wplyw poszczegdlnych rodzajow nietrzezwosci na rodzaj znieksztalcenia obrazu pisma. W piSmie dowodowym
(tresé testamentu, podpis) wystepuja obiektywne zjawiska niezbornosci graficznej (niewskazujace na stan zupelnego
upojenia alkoholowego), lecz mogace wynika¢ za skutkéw choroby alkoholowej i z wielu przyczyn takich jak np.: stan
w ,,ciggu alkoholowym”, na etapie tzw. ,glodu” alkoholowego.

A. W. byla sasiadka spadkodawcy, spotykala go jak sgsiada, wiedziala ze pracowal wowczas jako instruktor nauki
jazdy, rzadko miala z nim kontakt. Ich kontakty nabraly regularnego charakteru, od momentu, gdy spadkodawca
zwroécit sie do wnioskodawcezyni z prosbg o wezwanie pogotowia. Byl wtedy w zlym stanie — wycienczony, zaroéniety,
brudny. Od tego zdarzenia A. W. czesto pomagala spadkodawcy: przynosila jedzenie, prala, sprzatala. Poczatek tej
pomocy nalozyl sie w czasie na okres w ktérym spadkodawca mial ztamang noge. Po tym jak spadkodawca sprzedat
dzialke pochodzaca z darowizny dal wnioskodawczyni karte do bankomatu. Prosil, zeby wnioskodawczyni wyplacala
mu pienigdze i placila jego rachunki.

Po zdjeciu gipsu spadkodawca bywal w sklepie prowadzonym przez wnioskodawczynie. Zdarzalo sie, ze spadkodawca
przebywal w szpitalu. Pogotowie wzywala wnioskodawczyni, badz jej partner. Wnioskodawczyni nie odwiedzala
spadkodawcy w szpitalu, utrzymywala z nim wowczas kontakt telefoniczny.

Whnioskodawczyni, o tym ze spadkodawca ,,popijal” dowiedziala sie od pracownikéw pogotowia w trakcie ich pierwszej
interwencji u spadkodawcy, sama czasami czula od spadkodawcy alkohol. W tygodniu, w ktérym spadkodawca
sporzadzil testament, J. H. przyznal sie wnioskodawczyni do swoich probleméw z alkoholem, méwil, ze chce przestaé
pic.

W dniu 13 maja 2012 roku do J. H. wezwano pogotowie ratunkowe. Jako powdd wezwania podano, ze spadkodawca
trzast sie po ciggu alkoholowym. Pomocy udzielat spadkodawcy zespdl zlozony z ratownika medycznego M. S. oraz
ratownika medycznego - kierowcy S. D..

Po przyjezdzie pogotowia podano, ze pacjent znajduje sie w ciggu alkoholowym od 2 tygodni. Rozpoznano upojenie
alkoholowe. Karta zlecenia wyjazdu zostala wypelniona przez ratownika medycznego M. S.. Cze$¢ dotyczaca przyjecia
wezwania w karcie zlecenia wyjazdu wypelnia sie na ogo6t przed przybyciem do pacjenta, po odebraniu wezwania
albo w trakcie jazdy do pacjenta, chyba ze czas dojazdu do niego jest bardzo krotki. Te informacje sa odnotowane na
podstawie informacji od dyspozytora, ktéry przyjal zlecenie telefonicznie. Zaloga karetki nie zawsze dostaje informacje
o osobie zglaszajacej interwencje, gdyz na terminalu wy$wietlaja sie tylko podstawowe dane: jak godzina przyjecia
zlecenia, godzina zadysponowania zespolu, adres pacjenta i powdd wezwania. Rozpoznanie ,upojenie alkoholowe”
jest stawiane, gdy pacjent sie do tego przyznaje, badz gdy jest wyczuwalny zapach alkoholu z ust. Na karcie jest rubryka
dotyczaca zapachu z ust.

Na karcie interwencji u spadkodawcy w dniu 13 maja 2012 roku zaznaczono, ze u pacjenta byl wyczuwalny zapach
alkoholu z ust. Ratownicy medyczni nie maja mozliwos$ci badania pacjenta alkomatem, dlatego stan upojenia
alkoholowego stwierdza sie na podstawie ogoélnego stanu i zachowania pacjenta, tego co pacjent moéwi, oraz



wyczuwalnego zapachu alkoholu z ust, ktéry jest specyficzny. W karcie interwencji wpisano kod pilno$ci wezwania 3.
Kod pilnoéci nadaje dyspozytor na podstawie wywiadu o stanie pacjenta podanego przy zgloszeniu. Priorytety pilno$ci
nosza numery od 1 do 4. Na moment z wypelniania karty interwencji stan pacjenta nie budzil wiekszych zastrzezen,
pacjent byl wydolny oddechowo i krazeniowo, ale byl pod wyplywem alkoholu.

W dniu 14 maja 2012 roku M. J. na prosbe A. W. wezwal do spadkodawcy pogotowie ratunkowe, po tym jak J. H. stracil
przytomno$¢. U spadkodawcey nie wyczuwano ani tetna ani oddechu. Wnioskodawczyni wykonywata spadkodawcy
masaz serca, I. P. wpuszczal powietrze do pluc, a M. J. przekazywal im instrukcje od dyspozytorki pogotowia.
Karetka przyjechala w ciggu 10 minut. Do przyjazdu karetki nie uzyskano przywrécenia oddechu, spadkodawca byt
nieprzytomny. Pomocy udzielal spadkodawcy zesp6l zlozony z lekarza A. M. (2), ratownika medycznego E. B. oraz
ratownika medycznego — kierowcy T. G.. Po elektronicznym masazu serca krazenie powrocilo. Od momentu przyjazdu
karetki do momentu zabrania spadkodawcy, spadkodawca nie odzyskal przytomnoéci. Na ogoél zespol, ktory jedzie do
pacjenta nie wie o tym, ze w poprzednim dniu byla takze u niego interwencja pogotowia.

Zespolowi medycznemu, przybylemu do spadkodawcy podano, ze J. H. od 2 tygodni znajdowal sie w ciggu
alkoholowym. Wywiad zostal zebrany od oséb obecnych na miejscu. W rozpoznaniu — zapis: ZZA w wywiadzie -
oznacza zespo6l zaleznoS$ci alkoholowej ustalony na podstawie wywiadu zebranego od otoczenia. Zespot ratunkowy nie
wpisuje tego typu informacji na podstawie wlasnych przypuszczen.

J. H. przewieziony zostal do Szpitala (...) w L., gdzie rozpoznano stan po naglym zatrzymaniu krazenia i skutecznej
resuscytacji, a nastepnie $pigczke mozgowa. Na izbie przyje¢ spadkodawca zostal przyjety przez lekarza K. M.,
ktéremu pacjent zostal przekazany przez anestezjologa, jako niewymagajacy przyjecia na oddzial intensywnej opieki
medycznej. K. M. rozpoczal procedure przyjecia spadkodawcy na oddzial, gdy J. H. zaczal traci¢ §wiadomo$¢. Podjeto
czynnos$ci resuscytacji, po ktérych anestezjolog M. K. przyjela spadkodawce na oddzial anestezjologii. Lekarzom
przekazywano karte czynnoSci pogotowia. Informacja o tym, ze pacjent zaslabt dzien wezeéniej pochodzila z wywiadu
od sgsiadow zebranego przez pogotowie. Sasiedzi podali, ze dzien wcze$niej wezwali pogotowie, a pacjent otrzymal
plyny i pozostal w domu. Pacjent nie byl przyjety do szpitala w stanie upojenia alkoholowego, gdyz taki zapis nie
znalazl sie w dokumentacji.

W trakcie hospitalizacji nie uzyskano poprawy stanu pacjenta. W dniu 4 czerwca 2012 roku doszlo do zatrzymania
krazenia, w wyniku czego, mimo stosowania atropiny, adrenaliny i zewnetrznego masazu serca, pacjent zmar}.

J. H., syn R. i M. z domu E., ostatnio zamieszkaly w L., przy ul. (...), zmarl w dniu 4 czerwca 2012 roku w L.. W chwili
$mierci byt kawalerem. Nie mial dzieci wlasnych, ani przysposobionych. Rodzice zmarli przed nim. Spadkodawca
pozostawit siostre — J. K., ktora nie zrzekala sie dziedziczenia po bracie, nie skladala o§wiadczenia o przyjeciu badz
odrzuceniu spadku, nie zostala uznana za niegodna dziedziczenia.

Intensyfikacja problemu alkoholowego J. H. nastapila od okolo 2007 roku. W kolejnych 3 latach spadkodawca
byl czterokrotnie detoksykowany w prywatnej klinice psychiatrycznej, gdzie kazdorazowo rozpoznawano zespol
zaleznoSci alkoholowej. Opisywano wyrazne objawy somatyczne zespoléw abstynencyjnych z niepokojem, drzeniem
ciala, zaburzeniami snu. Pacjent byl mato krytyczny wobec problemu alkoholowego i nie wykazywal motywacji do
podjecia leczenia odwykowego. Z wywiadu wynikalo, ze naduzywa alkoholu od 15 lat, pije wielotygodniowymi ciggami,
miewa tez kilkumiesieczne przerwy alkoholowe.

Po przyjeciu spadkodawcy do szpitala w maju 2012 roku uzyskane wyniki badan dodatkowych pod postacia
hipokalemii, znacznie podwyzszonych wskaznikéw watrobowych z zazolceniem powlok wskazywaly na dlugi ciag
alkoholowy.

J. H. ujawnial w ostatnich latach zycia objawy drastycznie postepujacego uzaleznienia od alkoholu z licznymi
powiklaniami somatycznymi pod postacia alkoholowego uszkodzenia watroby, krwawien do przewodu pokarmowego,
zapalenia trzustki, napadow drgawkowych. Wieloletnia intoksykacja alkoholowa doprowadzila u spadkodawcy do
encefalopatii (organicznego uszkodzenia mézgu) - zanikdw korowych mézgu i mézdzku oraz centralnej mielinozy



mostu. Powyzszym uszkodzeniom mozgu towarzyszyly obok objawow neurologicznych takich jak napady drgawkowe,
niezborno$¢ czterokonczynowa, spowolnienie psychoruchowe, rowniez zaburzenia w sferze psychicznej z obnizeniem
krytycyzmu i uczuciowoSci wyzszej, przewaga sfery emocjonalno-popedowej nad intelektualng.

J. H. w chwili testowania byt w ciggu alkoholowym lub tez wystepowaly u niego objawy silnie wyrazonego zespolu
abstynencyjnego. Zar6wno w przypadku ciagu alkoholowego, jak i wystepowania objawdéw abstynencyjnych, w
zwigzku z nawarstwieniem sie tych stanéw na organiczne uszkodzenie mézgu (proces zanikowy mozgu), spadkodawca
w chwili testowania nie byl zdolny do swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli ani do przeciwstawienia sie
sugestiom i naciskom os6b trzecich.

Dokonujac ustalen faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia, Sad Rejonowy wskazal, ze pominal zeznania
Swiadka S. M., gdyz §wiadek ten nie pamietal interwencji pogotowia u spadkodawcy, a karte zlecenia wyjazdu zespolu
wypelnial §wiadek M. S., ktérego zeznania w pelni oddaly okolicznoéci interwencji pogotowia z dnia 13 maja 2012
roku, Sad pominal takze cze$ciowo zeznania §wiadka K. M., §wiadek kojarzyl wprawdzie og6lne okoliczno$ci dotyczace
przyjecia spadkodawcy do szpitala, ale nie pamietal jakie informacje zebral od pacjenta w wyniku wywiadu, nie byt
tez w stanie wskazac¢ czy czul od spadkodawcy alkohol, czy nie.

Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego, Sad Rejonowy nie dal wiary zeznaniom
wnioskodawezyni w zakresie, w jakim podala, ze spadkodawca po napisaniu testamentu potwierdzil ustnie, ze
przekazuje majatek A. W.. Okoliczno$ci tej nie potwierdzili H. J., I. J. ani M. J., ktérzy zgodnie wskazywali, ze
spadkodawca moéwil jedynie co pisze. Natomiast, jak wynika z zeznan Swiadka M. J. po tym, jak spadkodawca
powiedzial obecnym, co pisze i napisal testament, J. H. nic wiecej nie mowil na temat rozrzadzania majatkiem.

Opinia bieglego grafologa nie byla przez strony kwestionowana. Jest spojna, logiczna i konsekwentna, zawiera
wyczerpujace uzasadnienie wywiedzionych w niej wnioskow, a w konsekwencji stanowi pelnowarto$ciowe zrodlo
informacji specjalistycznych.

Z kolei opinia bieglej z zakresu psychiatrii zostala zakwestionowana przez wnioskodawczynie. W uzupelniajacej opinii
ustnej biegla wskazala, ze dla wydania opinii znaczenie mial caly material dowodowy: dokumentacja medyczna,
zeznania $wiadkoéw, a takze inne dokumenty w aktach sprawy oraz opinia bieglego grafologa. Biegla wyjasnila,
ze analizujagc materiat dowodowy na potrzeby wydania opinii, nie mogla pominaé dowoddéw znajdujacych sie
w aktach. Nie mogla tez sporzadzaé¢ opinii w oderwaniu od zeznan $wiadkéw. Analiza zeznan $wiadkow jest
jednym z elementéw opinii psychiatrycznej, szczegblnie w sytuacji, gdy nie ma mozliwo$ci osobistego zbadania
osoby, ktorej opinia dotyczy. Nawet gdy jest mozliwo$¢ zbadania osoby opiniowanej, biegly psychiatra analizuje
zeznania Swiadkow, zwlaszcza gdy chodzi o ocene stanu z przeszlo$ci, sposéb funkcjonowania osoby opiniowane;j.
Podobnej oceny dokonuje psycholog. Jest to warsztat pracy tych dwoch bieglych. Biegly nie ocenia tego, jaki byl
przebieg zdarzen, bo to nie nalezy do jego kompetencji, nie ocenia prawdziwoéci zeznan, ale poréwnuje ich tresé z
dokumentacja medyczna i na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego wydaje opinie. Bieglta podkredlila, ze
w tym wypadku zgromadzona dokumentacja medyczna jest bardzo istotna. Dokumentuje stopien zaawansowania
choroby alkoholowej spadkodawcy, jej powiklania i nieodwracalne skutki o charakterze przewleklym. Zeznania
Swiadkéw opisuja funkcjonowanie spadkodawcy, ale obraz przedstawiony przez kazda ze stron sie roézni. Biegla
wskazala, ze odnosila sie do calo$ci zeznan wszystkich §wiadkow, nie traktowata ich wybiorezo, stad obszerno$¢ opinii.
Biegla wskazala, ze choroba alkoholowa spadkodawcy miala przebieg wieloletni. W jej wyniku doszlo do toksycznego
uszkodzenia réznych narzadéw, m.in. mézgu, watroby. Biegla zaakcentowala, ze gdy chodzi o uszkodzenie mézgu
to uzaleznienie spadkodawcy skutkowalo procesem zanikowym mozgu oraz mézdzku. W badaniach obrazowych
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego opisywana jest centralna mielinoza mostu. Opisany w
badaniu obrazowym rozlegly obszar malacyjny odpowiadajacy centralnej mielinozie mostu jest typowy dla oséb z
zaawansowanym alkoholizmem. To przejaw toksycznego dzialania alkoholu na ta strukture moézgu. Taki obraz w
badaniach $§wiadczy o bardzo ciezkim, dtugoletnim toksycznym dzialaniu alkoholu na mézg. Takie zmiany skutkuja
zaburzeniami zbornoéci konczyn, wzmianki o tym sa w dokumentacji, a takze zaburzeniami koordynacji oraz
innymi objawami neurologicznymi. Biegla podala, ze dla psychiatry jest istotne, ze m6zg spadkodawcy byl znaczaco



uszkodzony na skutek dzialania alkoholu. To nie moglo pozosta¢ bez wplywu na sfere psychiczna spadkodawcy.
Z okresu, z ktorego pochodza badania obrazowe nie ma opinii psychiatry stanu psychicznego spadkodawcy.
Biegla podkredlila, iz jest przekonana, ze gdyby taka opinia byla, to rozpoznanie zespolu zaleznosci alkoholowej
byloby poszerzone o skutki dlugotrwalego dzialania alkoholu. Biegla wyjaénila, ze atak (...), ktéry odnotowano u
spadkodawcy w dniu 31 stycznia 2010 roku to atak drgawkowo-epileptyczny, co §wiadczy o stopniu zaawansowania
uszkodzenia moézgu. Biegla zaznaczyla, ze takie napady zwykle wystepuja w czasie wchodzenia w abstynencje,
gdy ma miejsce spadek poziomu alkoholu w organizmie i dochodzi do powaznych zaburzen czynnos$ci moézgu,
ktérych jednym z objawow jest napad drgawkowy. Bardzo czesto taki napad rozpoczyna delirium alkoholowe, czyli
medyczny stan zaburzen §wiadomoSci, ktory skutkuje zawsze niezdolnoécia do $wiadomego i swobodnego powziecia
decyzji i wyrazenia woli z prawnego punktu widzenia. W stanie delirium, z psychiatrycznego punktu widzenia,
wystepuja zaburzenia orientacji, oceny, koncentracji uwagi, osagdu. Ten stan zwigzany jest z iluzjami wzrokowymi,
halucynacjami, percepcja rzeczywistosci jest absolutnie zaburzona. Stopien zaburzen $wiadomo$ci o charakterze
delirium moze byé¢ rézny i nasilenie objawoéw moze by¢ rozne. Biegla podniosta, ze w dokumentacji medycznej
spadkodawcy nie pada konkretne rozpoznanie delirium, ale takie rozpoznanie stawia psychiatra, a lekarze innych
specjalno$ci na ogo6l nie czuja sie w tym zakresie kompetentni. Natomiast w dokumentacji medycznej spadkodawcy, w
raportach pielegniarskich z dnia 12 pazdziernika 2009 roku pojawiaja sie adnotacje dotyczace omamoéw wzrokowych.
Biegla podkreslila, ze delirium moze mieé rézny poziom natezenia objawow. Przy bardzo duzym natezeniu pacjent nie
moze sie poruszaé, nie ma z nim zadnego kontaktu, jest pobudzony, beltkocze, zwykle sa powiklania fizyczne i objawy
neurologiczne. Takie stany czesto konicza sie §miercia. Natezenie objawow moze by¢ tez subtelne i falujace. Gdy objawy
sg subtelne, to ograniczaja sie do wewnetrznych przezy¢ pacjentaijesli on o tym nie mowi, to moga by¢ niezauwazalne
dla otoczenia. Pacjent moze mieé¢ halucynacje, a za trzy godziny juz ich nie mie¢ i wtedy stopien zaburzen §wiadomosci
bedzie plytszy. Biegla wskazala, odnoszac sie do dokumentacji medycznej spadkodawcy, iz omamy wystepujace u
J. H. odnotowaly pielegniarki, wiec prawdopodobnie mialo to miejsce w godzinach wieczornych badz nocnych, co
jest typowe dla takich zaburzen. Omamom towarzyszyl niepoko6j spadkodawcy, co jest typowe. W czasie pobytu
spadkodawcy w szpitalu im. K. w dokumentacji medycznej znalazly sie adnotacje, ze spadkodawca byl niespokojny,
opuszczat oddzial. Biegla wyjasnila, ze w taki sposéb odnotowuja zaburzenia o charakterze omamow osoby niebedace
psychiatrami. To typowe zachowanie pacjentéow z zaburzeniami, ktorzy nie zdaja sobie sprawy ze swego stanu i
jego konsekwencji, chca opuscié szpital. Biegla podkreslita, ze w zeznaniach $éwiadkéw pojawiaja sie informacje, ze
spadkodawca opowiadal, ze byl $cigany, ze strzelano do niego. To typowy obraz osoby z majaczeniami. Jesienig 2011
roku spadkodawca z powaznymi powiklaniami choroby alkoholowej trafil do szpitala im. K.. Odnotowano wowczas
niezbornoé¢ czterokonczynowa, ktora jest objawem encefalopatii okreslanej obecnie z psychiatrycznego punktu
widzenia jako organiczne uszkodzenie mézgu. Niezbornos$é czterokonczynowa to bardzo powazny objaw organicznego
uszkodzenia moézgu i nawet jezeli wystepuje w niewielkim natezeniu jest objawem powaznym. Zaniki moézgu i
moézdzku sa tozsame z encefalopatia. Jej objawy to niezborno$é czterokonczynowa, napady drgawkowe, a takze
zaburzenia chodu i rownowagi, ktore nie zostaly wpisane, ale musialy wystepowaé. Od jesieni 2011 roku, jak wynika
z dokumentacji medycznej, alkohol u spadkodawcy pojawial sie czesto i powodowal coraz gorsze skutki medyczne. W
czasie pobytu w pazdzierniku 2011 roku w szpitalu im. K. u spadkodawcy stosowano R. i H.. Biegla wyjasnila, ze R.
to lek uspokajajacy, przeciwpadaczkowy, stosowany po to, zeby lagodzi¢ objawy zespolu abstynencyjnego. H. to lek
neuroleptyczny, stosowany takze w zespolach abstynencyjnych. Kiedy R. nie wystarcza stosuje sie H.. To silny lek i
lekarze nie stosuja go bez powodu, musialoby by¢ wyrazne pobudzenie spadkodawcy. H. to lek, ktory stosuje sie takze
przy majaczeniu. Biegla zaznaczyla, ze u spadkodawcy nastepowala progresja wyniszczenia organizmu alkoholem.
Kolejny pobyt spadkodawcy w szpitalu mial miejsce od 22 do 27 grudnia 2011 roku. Spadkodaweca trafil do szpitala
zaniedbany higienicznie, z rozpoznaniem zespotu (...). To zapalenie blony Sluzowej zoladka zwiazane z intensywnym
naduzywaniem alkoholu. Biegla podala, ze z dokumentacji medycznej z 13 i 14 maja 2012 roku wynika, ze pacjent
byl po dwutygodniowym ciggu alkoholowym, a zatem cigg obejmowat takze okres testowania, co ma znaczenie dla
wniosku w opinii.

Biegla wskazala, ze w $wietle zgromadzonej dokumentacji medycznej, na dzien sporzadzenia testamentu spadkodawca
byl pacjentem z przewleklym uszkodzeniem moézgu, skutkujacym zaburzeniami psychicznymi. Biegla wyjasnila, ze
nie wiadomo, czy u spadkodawcy w momencie testowania w organizmie byl alkohol czy nie i w jakim stezeniu, czy



spadkodawca przerywal ciag i wchodzil w objawy abstynencji czy nie. Podkreslila, iz w przypadku ciggu alkoholowego
nawet u 0s6b bez uszkodzen moézgu, a zwlaszcza u osdb z takimi uszkodzeniami mézgu jak spadkodawca, objawy
abstynencyjne nie wystepuja dopiero wtedy, gdy poziom alkoholu we krwi spada do zera, ale gdy sie obniza
w stosunku do wczesniejszego poziomu. Reakcja organizmu na spadek poziomu alkoholu jest indywidualna. W
sytuacji, gdy spadkodawca byl w trakcie ciggu alkoholowego lub po dwutygodniowym ciagu, to nakladalo sie
na uszkodzenia moézgu i potegowalo zaburzenia psychiczne. Biegla zwrécila uwage, ze $§wiadkowie obecni przy
sporzadzaniu testamentu moéwili, ze nie czuli od spadkodawcy zapachu alkoholu, ale widzieli drzenie rak, widzieli
ze czuje sie stabo, Zle. Proponowali wezwanie pogotowia. Okolicznoéé, ze spadkodawca stal na klatce schodowej i
czekal, aby poprosi¢ §wiadkdéw na sporzadzenie testamentu Swiadczy o jego niepokoju. Ponadto, biegla psychiatra
wskazala, ze z opinii biegtego grafologa wynika, ze pismo spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentu wskazywalo
na zaburzenia psychomotoryczne, ktére nie byly zauwazane przez bieglego w materiale pord6wnawczym. Z punktu
widzenia psychiatry to wazna informacja, bo funkcja pisania jest przejawem sprawnos$ci psychomotorycznej i uyjawnia
zaburzenia w tym zakresie. Szereg zaburzen psychoneurologicznych manifestuje sie zmianami pisma. Ta informacja
Swiadczy o tym, ze stan spadkodawcy w chwili sporzadzenia testamentu nie wynikat jedynie z przewleklych uszkodzen
mozgu i nie byl stanem stabilnym, ale o tym, ze na to uszkodzenie moézgu nakladal sie ciag alkoholowy lub
wchodzenie w stan abstynencji. Biegla wyjasnila, ze to wszystko doprowadzilo do wniosku opinii, ze z przewazajacym
prawdopodobienstwem w chwili sporzadzenia testamentu spadkodawca nie byl zdolny do swobodnego powziecia
decyzji i wyrazenia woli, ani do przeciwstawienia sie naciskom i sugestiom oséb trzecich. Biegla zaakcentowala,
ze sformulowanie ,z przewazajacym prawdopodobienstwem” we wniosku opinii wynika z faktu, ze nie badala
spadkodawcy, a opinie wydala w oparciu o zgromadzony material dowodowy. Jednoczeénie biegla zaznaczyla, ze
brak jest podstaw, aby w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, sformulowaé inny wniosek opinii.
Biegta podkreslila, ze wystepujace u spadkodawcy objawy opisywane przez §wiadkow testamentu i grafologa Swiadcza
o tym, ze u spadkodawcy nalozylo sie uszkodzenie moézgu i intoksykacja alkoholowa. Biegla podniosla, ze dla
wniosku opinii nie ma znaczenia to, czy w czasie interwencji pogotowia w dniu 13 i 14 maja 2012 roku spadkodawca
byl w stanie upojenia alkoholowego czy nie. Wyniki badan spadkodawcy ze szpitala z dnia 14 maja 2012 roku
wskazuja na $wieze dzialanie w ostatnich kilku tygodniach czynnika toksycznego jakim jest alkohol. Badania wskazuja
na niski poziom potasu, ktéry organizm traci w ciggu alkoholowym. Takze wskazniki watrobowe i bilirubina sg
podwyzszone, co Swiadczy o uszkodzeniu watroby. Podwyzszona glukoza $wiadczy o uszkodzeniu trzustki. Wyniki
badan spadkodawcy z tego dnia Swiadcza o tym, ze pacjent byl po ciaggu alkoholowym. Gdyby spadkodawca byt
w kilkumiesiecznej abstynencji, to uszkodzenia watroby i trzustki bylyby widocznie w badaniach, ale nie w takim
zakresie, nie byloby zaburzen elektrolitow. U spadkodawcy juz weze$niej obserwowano uszkodzenia watroby i trzustki
bedace konsekwencja naduzywania alkoholu. Gdyby nie bylo ciggu alkoholowego, te uszkodzenia bylyby widoczne
w wynikach badan, ale nie tak bardzo, bo préby watrobowe przy abstynencji sie poprawiaja. Biegla wyjasnila, ze
encefalopatia oznacza organiczne uszkodzenie moézgu. Obecnie pojeciem encefalopatii postuguja sie neurolodzy,
a psychiatrzy posluguja sie na ogol pojeciem organicznego uszkodzenia mébzgu, ale sa to pojecia tozsame. Biegla
zaznaczyla, ze ocena konsekwencji choroby alkoholowej i zwigzanych z tym uszkodzen moézgu nalezy do kompetencji
psychiatry.

Sad uznal opinie bieglej psychiatry B. B. (2), pisemna i ustna, za zupelne i wyczerpujace. Biegla udzielita odpowiedzi
na pytanie zawarte w tezie dowodowej oraz szczegblowo wyjasnila wszelkie watpliwo$ci podnoszone na rozprawie.
Wywiedzione wnioski zostaly przez biegla logicznie uzasadnione z odwolaniem sie do zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego. Biegla wyjaénila takze, w jakim zakresie i w jakim celu dokonala analizy zgromadzonych w
sprawie dowodo6w. Biegla faktycznie stwierdzila, ze z zeznanh §wiadkéow z kregu rodzinnego wynika, ze J. H. by} od
wielu lat osobg uzalezniona od alkoholu, za$ Swiadkowie testamentu pomijali lub umniejszali problem alkoholowy
spadkodawcy, twierdzac, ze praktycznie nie widywali go pod wplywem alkoholu, ani tez nie czuli od niego alkoholu. W
ocenie Sadu, biegla dokonujac takiej analizy nie przekroczyla swych kompetencji. Nie dokonywala analizy dowodow
pod katem ich wiarygodnosci, nie ustalala stanu faktycznego sprawy, co zastrzezone jest do kompetencji sadu.
Niewatpliwym jest ze ze wzgledu na specyfike opinii sadowo-psychiatrycznych koniecznym bylo zaznajomienie
sie przez biegla z caloksztaltem materialu umozliwiajacego odtworzenie relacji spadkodawcy z innymi osobami,
jego zachowan itp. Biegla zestawila obraz spadkodawcy wylaniajacy sie z zeznan $wiadkéw i przestuchania stron



postepowania z informacjami stricte medycznymi — pochodzacymi z dokumentacji medycznej spadkodawcy. Biegla
jako specjalista w dziedzinie psychiatrii na tej podstawie wyciagnela wnioski co do stanu J. H. i jego zdolnoéci do
testowania w dniu 10 maja 2012 roku.

Sad I instancji oddalil wniosek wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry oraz o
dopuszczenie dowodu z opinii instytutu na okoliczno$é¢ zdolno$ci testowania spadkodawcy.

W ocenie Sadu Rejonowego brak bylo podstaw, aby w niniejszej sprawie zasiegaé¢ opinii innego bieglego z zakresu
psychiatrii, za§ samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego. Z kolei
dowdd z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego nie jest odrebnym $rodkiem dowodowym, lecz
odmiang dowodu z opinii bieglych. Jego przeprowadzenie jest celowe jedynie w wyjatkowych sytuacjach, gdy zachodzi
konieczno$é przeprowadzenia skomplikowanych badan laboratoryjnych lub do$wiadczalnych, gdy konieczne jest
wykorzystanie najnowszych wynikéw badan naukowych, a takze woéwczas, gdy nie mozna w inny sposoéb usungé
istotnych sprzecznosci w wydanych w sprawie opiniach bieglych. W ocenie Sadu Rejonowego w rozpoznawanej
sprawie nie zachodzily okolicznoS$ci determinujace konieczno$¢ zasiegania opinii instytutu, opinia bieglej psychiatry
jednoznacznie wskazuje na brak $wiadomo$ci i swobody spadkodawcy w chwili testowania.

Sad Rejonowy oddalil takze wniosek wnioskodawczyni zgloszony na rozprawie w dniu 19 stycznia 2016 roku o
dopuszczenie dowodu z opinii biegltego neurologa na okoliczno$¢ stanu zaawansowania uszkodzenia mézgu zmarlego
na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz jego wplywu na stan psychofizyczny spadkodawcy i
zdolno$c¢ testowania. W zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej znajduja sie opisy badan obrazowych
mozgu w postaci tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, ktére wskazuja na zakres stwierdzonych u
spadkodawcy uszkodzen mozgu. A zatem, zasieganie w tym zakresie do opinii neurologa bylo zbedne. Skutkowaloby
jedynie przedluzeniem postepowania oraz generowalo niepotrzebne koszty. Natomiast, ocena uszkodzen moéozgu
spowodowanych choroba alkoholowa, ich wplyw na psychike i zdolno$¢ testowania naleza do kompetencji psychiatry,
a nie neurologa.

Z uwagi na stwierdzony u spadkodawcy brak $wiadomosci i swobody w chwili testowania w dniu 10 maja 2012
roku, zbedne bylo ustalanie czy w owym dniu zachodzita przestanka do sporzadzenia przez spadkodawce testamentu
ustnego w postaci obawy rychlej $§mierci. W zwigzku z tym Sad Rejonowy oddalil wniosek wnioskodawczyni o
dopuszczenie dowodu na te okoliczno$¢ z opinii bieglych z zakresu psychiatrii i interny.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy wskazal, Ze pomimo, iz testament sporzadzony przez J. H. w
dniu 10 maja 2012 roku byt w calo$ci napisany pismem recznym, opatrzony datg i podpisany przez spadkodawce, a
zatem spelnial wymogi formalne okre§lone w art. 949 § 1 k.c., na uwzglednienie zaslugiwal zarzut jego niewaznosci
podniesiony przez uczestniczke postepowania. Stosownie do art. 945 § 1 pkt 1 k.c. testament jest niewazny, jezeli zostal
sporzadzony w stanie wylgczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

W Swietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w postaci obszernej dokumentacji medycznej, zeznan
Swiadkow, przestuchania uczestniczki, a przede wszystkim opinii bieglej z zakresu psychiatrii, w ocenie Sadu I instancji
nalezalo przyja¢, ze J. H. w chwili testowania nie byl zdolny do swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli ani do
przeciwstawienia sie sugestiom i naciskom oséb trzecich.

Spadkodawca w chwili testowania byt w ciagu alkoholowym lub tez wystepowaly u niego objawy silnie wyrazonego
zespolu abstynencyjnego. Zar6wno w przypadku ciagu alkoholowego, jak i wystepowania objawéw abstynencyjnych, w
zwigzku z nawarstwieniem sie tych stanéw na organiczne uszkodzenie mézgu (proces zanikowy mozgu), spadkodawca
w chwili testowania nie byl zdolny do swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli ani do przeciwstawienia
sie sugestiom i naciskom os6b trzecich. Albowiem zaréwno w przypadku ,ciggu alkoholowego”, jak i objawow
abstynencyjnych w polaczeniu z organicznym uszkodzenie mézgu, ktére wystepowalo u spadkodawcy, dochodzi do
takiego stanu zaburzen §wiadomosSci, ktory skutkuje zawsze niezdolno$cig do Swiadomego i swobodnego powziecia
decyzji i wyrazenia woli.



W ocenie Sadu Rejonowego zamiarem spadkodawcy nie bylo wyrazenie swej woli na wypadek $mierci ustnie w
obecnoéci Swiadkow, lecz napisanie testamentu w ich obecnosci. J. H. nie o§wiadczyt §wiadkom swej woli, ale mowit
im, co pisze. Spadkodawca nie prosil §wiadkow o dowody osobiste, aby umiesci¢ ich dane w testamencie, ani o
podpisanie sporzadzonego testamentu, czy tez potwierdzenie wyrazonej przez niego woli po jego $mierci w razie
potrzeby. Zdaniem Sadu, w tej sytuacji, nie sposoéb przyjac, ze spadkodawca sporzadzil testament ustny, ktorego
Swiadkami byli H. J., I. J. oraz M. J.. Ponadto, w ocenie Sadu, zachowanie spadkodawcy w chwili sporzadzenia
testamentu nie wskazuje, aby w chwili sporzadzania testamentu w dniu 10 maja 2012 roku towarzyszyla mu
subiektywna obawa rychlej Smierci. Niewatpliwie stan fizyczny spadkodawcy nie byl dobry, jednak J. H. nie wskazywal
Swiadkom, aby sporzadzal testament z uwagi na obawe szybkiej Smierci. Ponadto, spadkodawca nie chcial, nie
widzial potrzeby wzywania do niego pogotowia. Trudno zatem twierdzic, ze obawial sie o swoje zycie. Tym samym,
nawet przyjmujac, ze J. H. sporzadzit testament ustny, testament ten nalezaloby uznaé za niewazny, wobec braku
subiektywnej obawy rychlej $mierci ze strony spadkodawcy, nie sposodb przyjac¢, ze zachowanie zwyklej formy
testamentu nie bylo niemozliwe lub bardzo utrudnione, spadkodawca sporzadzil bowiem testament wlasnoreczny.
Ponadto testament ustny bylby réwniez niewazny z powodu braku §wiadomosci i swobody spadkodawcy.

Majac na wzgledzie niewazno$¢ testamentu wlasnorecznego i brak sporzadzenia testamentu ustnego badz jego
niewazno$¢, dziedziczenie po spadkodawcy nastgpilo wedtug regut ustawowych okreslonych w kodeksie cywilnym.
Spadkodawca zmarl jako bezdzietny kawaler. Jego rodzice M. H. i R. H. zmarli przed nim. W konsekwencji do
dziedziczenia po spadkodawcy na podstawie art. 932 § 4 k.c. dochodzi jego siostra J. K.. Uczestniczka postepowania
nie skladala o§wiadczenia o przyjeciu lub odrzuceniu spadku. A zatem, w $wietle art. 1015 § 2 k.c. przyjela spadek
wprost na skutek uplywu terminu przewidzianego przez ustawe. J. K. posiadala zdolnoé¢ dziedziczenia, nie zrzekla
sie dziedziczenia ani nie zostala uznana za niegodna dziedziczenia.

O kosztach postepowania Sad Rejonowy postanowil na podstawie art. 520 § 1 i § 2 k.p.c., wnioskodawczyni i
uczestniczka postepowania byly w rownym stopniu zainteresowane wynikiem postepowania jako nalezace do kregu
spadkobiercow ustawowych lub testamentowych, jednak ich interesy byly sprzeczne, zatem wnioskodawczyni i
uczestniczka postepowania winny ponie$¢ koszty opinii bieglych oraz zgromadzenia dokumentacji medycznej i
przeshuchania §wiadkéw w czeSciach rownych.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art.
520§ 1i2k.p.c., Sad Rejonowy nakazal pobraé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi
od wnioskodawczyni i uczestniczki tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych kwoty po 69,46 zl. Na nieuiszczone
koszty sadowe w lacznej kwocie 138,92 zl zlozyly sie: cze$¢ wynagrodzenia bieglych w lacznej kwocie 16,12 z} (8,33 zt
+ 7,79 zb) oraz koszty stawiennictwa Swiadkdéw w lacznej kwocie 122,80 zl (40 zt + 40 zt + 42,80 z}).

Apelacje od powyzszego postanowienia zlozyla wnioskodawczyni, zaskarzajac postanowienie w czesSci tj. w zakresie
punktéw 1, 21 4.

Zaskarzonemu orzeczeniu wnioskodawczyni zarzucila:
I. naruszenie nastepujacych przepiséw prawa procesowego, ktére mialo wplyw na tresé rozstrzygniecia:
1. art. 233 § 1 k.p.c.:

a) poprzez oparcie ustalen faktycznych i orzeczenia wylacznie na opinii bieglego sadowego z zakresy psychiatrii, z
pominieciem innych dowodow;

b) poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw i przyjecie, ze:

« wydana w sprawie opinia bieglego z zakresu psychiatrii jest pelna, rzetelna, fachowa, przydatna dla celéw
dowodowych, sporzadzona zgodnie z zakre$lona teza dowodowa, w oparciu o wnikliwg analize akt sprawy, wraz
z zalaczong dokumentacja medyczna w sytuacji, gdy biegla sama przyznaje, iz podstawa jej stanowiska odno$nie



braku $wiadomosci spadkodawcy jest stwierdzenie przez nia encefalopatii, ktéra de facto jest schorzeniem
neurologicznym, a nie psychiatrycznym;

+ wydana w sprawie opinia bieglego z zakresu psychiatrii jest petna, rzetelna, fachowa i przydatna dla celow
dowodowych w sytuacji, gdy pozostaje ona sprzeczna z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w
sprawie tj. zeznaniami §wiadkéw oraz opinia bieglego z zakresu grafologii;

+ nie doszlo do naglego pogorszenia stanu zdrowia spadkodawcy, ktory uzasadnialaby istnienie obawy rychlej
$mierci, w sytuacji gdy przebieg zdarzen po spisaniu testamentu przez spadkodawce uzasadnial taka teze;

« nie doszlo do naglego pogorszenia stanu zdrowia spadkodawcy, ktéry uzasadnialby istnienie obawy rychlej
$mierci z uwagi tylko na fakt, iz na pytanie §wiadkow czy wezwaé pogotowie spadkodawca odmowil;

« dowody z zeznan $wiadkoéw pozostajg w calkowitej sprzecznosci z zeznaniami wnioskodawcezyni, iz spadkodawca
po napisaniu testamentu potwierdzil ustnie, ze przekazuje majatek A. W.;

+ testament ustny nie zostal prawidlowo sporzadzony, gdyz §wiadkowie nie zostali przywolani w celu zlozenia
testamentu ustnego, a jedynie w celu bycia obecnym przy sporzadzaniu testamentu pisemnego, co pozostaje w
sprzeczno$ci w wykladnig art. 952 k.c. prezentowana w orzecznictwie;

« spadkodawca poprzez swoje slowa nie wyrazil swojej ostatniej woli w formie testamentu ustnego, dla ktoérego
istnienia potrzebne sa szczegoélne warunki, ktére zdaniem Sadu I instancji nie zaistnialy, w sytuacji gdy w
rzeczywistoSci przestanki uzasadniajace sporzadzenie testamentu ustnego istnialy, a testament ten zostal prawnie
relewantnie sporzadzony;

¢) poprzez sprzeczne z zasadami do§wiadczenia zyciowego, wiedzy ogoblnej, ale rowniez z innymi ustaleniami Sadu
nie rozwazenie w sposéb wszechstronny wszystkich okoliczno$ci sprawy, w tym w szczeg6lnosci:

« pominiecie wniosku dowodowego z opinii instytutu naukowego na okoliczno$¢ ustalenia stanu §wiadomosci
spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentéw oraz czy w dniu 31 pazdziernika 2006 roku stan zdrowia
spadkodawcy uzasadnial przyjecie, iz zachodzila po jego stronie obawa rychlej §mierci, a tym samym uznanie, iz
wszystkie okolicznoéci zostaly przez bieglych jednoznacznie wyjasnione w sytuacji, gdy opinie bieglych w sprawie
nie pozwalaja na okreslenie jednoczesnego wplywu wszystkich dolegliwo$ci spadkodawcy na jego stan zdrowia
oraz ich wzajemnych powigzan i mogacych wyniknaé stad skutkéw, co z kolei jednoznacznie i kategorycznie
moglaby rozstrzygnaé opinia sporzadzona w jednym z najlepszych osrodkéw leczenia ,,schorzen cywilizacyjnych”,
na ktoére cierpiat spadkodaweca;

» pominiecie wniosku dowodowego z opinii bieglego neurologa w sytuacji gdy podstawa opinii bieglego psychiatry
bylo ustalenie, iz zmarly cierpial na encefalopatie, ktérg po pierwsze nie zostala stwierdzona w jakiejkolwiek
dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy, a po drugie stanowi schorzenie neurologiczne, a nie
psychiatryczne;

» pominiecie dowodow z zeznan Swiadkéw - H. J., 1. J. i M. J. dotyczacych stanu zdrowia, trzezwoSci i §wiadomosci
spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentéw, mimo iz nie istnialy Zadne inne dowody w zakresie stanu
zdrowia spadkodawcy bezposrednio w chwili sporzadzania testamentéw, a wiec dowody z zeznan $wiadkow
bylyby w tym zakresie najbardziej przydatne do rozstrzygniecia;

+ pominiecie dowodu z zeznah $§wiadkow - K. M. i M. K. dotyczacych faktu, iz pacjent (spadkodawca) nie byl przyjety
do szpitala w stanie upojenia alkoholowego, gdyz taki zapis nie znalazl sie w dokumentacji co przeczy zapisom
kart czynnoéci pogotowia oraz przyjetej tezie, iz zmarly byt w ciagu alkoholowym;

+ pominiecie dowodu z opinii bieglego z zakresu interny na okoliczno$¢ rychlej obawy Smierci spadkodawcy;



2. art. 3 k.p.c. poprzez przyjecie, iz w Swietle zgromadzonego materialu dowodowego wnioskodawczyni nie
udowodnila, iz spadkodawca sporzadzil prawnie relewantne testamenty pisemny i ustny;

3. art. 386 § 4 k.p.c. poprzez nierozpoznanie istoty sprawy polegajace na: braku wnikliwego zbadania stanu
Swiadomosci spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentéw w sytuacji gdy material dowodowy (zeznania
Swiadkow, opinia grafologa) stal w sprzecznosci z tezg bieglego z zakresu psychiatrii, iz J. H. w chwili sporzadzania
testamentdw pozostawal w stanie upojenia alkoholowego lub syndromu odstawienia, a ponadto oddalenie wnioskow
dowodowych zgloszonych przez wnioskodawczynie w postaci dowodu z opinii instytutu naukowego oraz bieglych
neurologa i internisty, a zmierzajacych do wykazania, iz J. H. w chwili sporzadzania testamentéw byt w pelni §wiadom
swoich decyzji oraz, ze uzasadniona byla po stronie spadkodawcy obawa rychlej émierci;

4. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie przyczyn, dla ktérych sad odmoéwil wiarygodnoéci i mocy dowodowej
zeznaniom $wiadkéw: H. J., I. J. i M. J. dotyczacych stanu zdrowia, trzezwoSci i §wiadomos$ci spadkodawcy w
chwili sporzadzania testamentéw, mimo iz nie istnialy zadne inne dowody w zakresie stanu zdrowia spadkodawcy
bezposrednio w chwili sporzadzania testamentéw, a wiec dowody z zeznan $wiadkéw bylyby w tym zakresie
najbardziej przydatne do rozstrzygniecia; K. M. i M. K. dotyczacych faktu, iz pacjent (spadkodawca) nie byl przyjety
do szpitala w stanie upojenia alkoholowego, gdyz taki zapis nie znalazl sie w dokumentacji co przeczy zapisom kart
czynnoSci pogotowia oraz przyjetej tezie, iz zmarly byl w ciagu alkoholowym;

5. art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskéw dowodowych zgloszonych przez
wnioskodawczynie, a w szczegblnoéci dowoddéw z opinii instytutu naukowego lub dowodu z opinii innego bieglego z
zakresu psychiatrii oraz dowodu z opinii bieglego neurologa na okoliczno$¢ ustalenia stanu §wiadomosci spadkodawcy
oraz swobody w podjeciu decyzji w chwili sporzadzania testamentéw, ktére to wnioski zmierzaly do wyja$nienia
istotnych okolicznos$ci sprawy tj. faktu iz sporzadzone przez J. H. testamenty sg wazne;

6. art. 520 § 2 k.p.c. poprzez bledne orzeczenie o kosztach wskutek przyjecia btednych ustalen faktycznych.
II. naruszenie nastepujacych przepiséw prawa materialnego:

1. art. 952 k.c. oraz art. 60 k.c. poprzez ich niezastosowanie w sytuacji, gdy prawidtowo oceniony material dowodowy
pozwalal na ich zastosowanie;

2. art. 945 § 1 pkt 1 k.c. poprzez jego zastosowanie w sytuacji, gdy prawidlowo oceniony material dowodowy
nie uzasadnial jednoznacznego przyjecia, iz spadkodawca w chwili sporzadzania testamentu pozostawal w stanie
wylaczajacym $wiadome podjecie decyzji.

W $wietle postawionych zarzutéw wnioskodawczyni wniosta o zmiane zaskarzonego postanowienia i stwierdzenie,
ze spadek po zmarlym w dniu 4 czerwca 2012 roku J. H. na podstawie testamentu nabyla A. W. w caloéci oraz
orzeczenie, ze kazda ze stron ponosi koszty postepowania zwigzane ze swoim udzialem w sprawie; ewentualnie
wniosla o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania pozostawiajace
temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego. Ocena przeprowadzonego w sprawie materiatu
dowodowego, zdaniem wnioskodawczyni, przemawia w sposéb niewatpliwy za konieczno$cia orzeczenia, ze spadek
po zmarlym w dniu 4 czerwca 2012 roku J. H. nabyla na podstawie testamentu wnioskodawczyni A. W..

W postepowaniu apelacyjnym wnioskodawczyni, po zlozeniu opinii przez kolejnego bieglego psychiatre, wniosla o
pominiecie opinii zasadniczej wydanej przez biegltego lekarza psychiatre dr. n. med. K. K. (2) wraz z wydang opinia
uzupelniajaca, jako nieprzydatnych w sprawie oraz zlozyla wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii innego
bieglego lekarza psychiatry na okolicznoé¢ czy J. H. w dniu 10 maja 2012 r. mial zdolno$¢ testowania, czy byt w stanie
wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, a takze czy byl w stanie przy sporzadzaniu
testamentu przeciwstawi¢ sie naciskom i sugestiom oséb trzecich, przy czym z uwagi na wysoki stopienn naukowy
oraz bogate doSwiadczenie zawodowe wnioskodawczyni wniosla o powolanie w charakterze biegtego ad hoc prof.
nadzw. dr. hab. med. W. G., ktéry w toku postepowania sporzadzil opinie prywatna na zlecenie wnioskodawczyni.



Wnioskodawczyni wniosla rowniez o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z ustnej uzupelniajacej opinii bieglego
w osobie prof. nadzw. dr. hab. med. W. G., w ktorej biegly ten ustosunkuje sie do opinii zlozonej przez biegla K. K. (2).

W odpowiedzi na apelacje uczestniczka postepowania, bedac reprezentowang przez fachowego pelnomocnika, wniosta
o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od wnioskodawczyni na jej rzecz kosztdw postepowania apelacyjnego, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych. Uczestniczka postepowania w caloéci zakwestionowala
przedlozona przez wnioskodawczynie opinie prywatna, oponowala takze dopuszczeniu dowodu z opinii biegltego
psychiatry w osobie W. G..

Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii innego bieglego psychiatry na okoliczno$é¢, czy spadkodawca w dniu 10
maja 2012 r. mial zdolnoé¢ testowania, czy byt w stanie wylaczajacym §wiadome albo swobodne powziecie decyzji
i wyrazenie woli, a takze czy byl w stanie przeciwstawi¢ sie ewentualnym naciskom i sugestiom os6b trzecich. Sad
Okregowy oddalil dalsze wnioski dowodowe zgloszone przez wnioskodawczynie w postepowaniu apelacyjnym.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna i podlegala oddaleniu.

Wskaza¢ nalezy, ze nie jest zasadny wniosek apelacji o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy
Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania. Wniosek ten zostal zgloszony jako ewentualny, ale jako dalej idacy
wymaga omoOwienia w pierwszej kolejno$ci, tym bardziej, ze skarzaca zarzucila naruszenie regulacji przepisu art. 386
§ 4 k.p.c. poprzez nierozpoznanie istoty sprawy przez Sad I instancji.

Z przepisu art. 386 § 21 4 k.p.c. wynika, ze uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi
pierwszej instancji moze nastapié tylko w razie stwierdzenia niewaznosci postepowania, w razie nierozpoznania przez
sad pierwszej instancji istoty sprawy albo gdy wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego
w calo$ci. Przepis ten ma odpowiednie zastosowanie w postepowaniu nieprocesowym (art. 13 § 2 k.p.c.).

W ocenie Sadu Okregowego w przedmiotowej sprawie nie zachodzi zadna ze wskazanych wyzej podstaw uchylenia
orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu. Sad ten rozpoznal istote sprawy,
analizujgc zasadno$é zadania wniosku z punktu widzenia okoliczno$ci faktycznych przytoczonych jako jego podstawa
faktyczna. Postepowanie przed sadem pierwszej instancji nie jest dotkniete niewaznoscig. Wydanie postanowienia
przez Sad Okregowy nie wymagalo przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci.

Nalezy takze zauwazy¢, ze skarzaca nie przytoczyla w apelacji zarzutéw, ktérych uwzglednienie mogloby skutkowac
uchyleniem zaskarzonego postanowienia i przekazaniem sprawy do ponownego rozpoznania. Zgloszone w apelacji
zarzuty nie skutkowaly réwniez zmiang zaskarzonego postanowienia.

Sad Rejonowy w sposob prawidlowy dokonat ustalen stanu faktycznego znajdujgcych oparcie w zebranym materiale
dowodowym, ocenionym bez przekroczenia granic swobodnej oceny dowoddw zakre$lonej przepisem art. 233 § 1k.p.c.
w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. Ocene te Sad Okregowy w pelni aprobuje, za$ ustalenia stanu faktycznego poczynione przez
Sad I instancji przyjmuje za wlasne.

Ponadto zgodnie z wnioskami opinii wydanej przez biegla K. K. (2) nalezalo wskazaé, ze w dniu 10 maja 2012
r. spadkodawca J. H. byl w stanie wylaczajacym $wiadome lub swobodne podjecie decyzji lub wyrazenie woli.
Przyczyna tego stanu bylo znajdowanie sie testatora w ciaggu alkoholowym, wystepowanie objawow abstynencyjnych
z nawarstwieniem sie zmian organicznych w o§rodkowym ukladzie nerwowym, znacznej psychodegradacji. Testator
w chwili sporzadzenia testamentu znajdowal sie w ciggu alkoholowym, a proba zmniejszenia przyjmowanej iloSci
alkoholu wywolala u niego objawy abstynencyjne. Z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewno$cia J. H. nie byl w
stanie przeciwstawic sie sugestiom i naciskom ze strony innych oséb, zwlaszcza jesli byly one powigzane z obietnicg
dostarczenia alkoholu.



W ocenie materialu dowodowego sadowi przysluguje swoboda zastrzezona przepisem art. 233 § 1 k.p.c.
Skuteczne kwestionowanie tej swobody moze mie¢ miejsce tylko w szczegdlnych okoliczno$ciach. Dzieje sie tak
w razie pogwalcenia regul logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego.
Okolicznosci takie w niniejszej sprawie nie mialy miejsca. Sad Rejonowy w sposo6b calo$ciowy, obszerny, wywazony i
przekonywujacy dokonal oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego. Ocena ta byta swobodna i jako taka nie
moze by¢ skutecznie zakwestionowana. Nie byla ona natomiast w zadnej mierze dowolna, czy wybiorcza. W tej sytuacji
Sad Okregowy nie odnajduje sugerowanej przez skarzaca dowolnosSci w ocenie zebranych w sprawie dowodéw, ani tez
naruszenia regulacji przepisu art. 233 k.p.c.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazuje sie, ze dla skutecznoéci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie
wystarcza stwierdzenie o wadliwoéci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry
w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie sadu w tym zakresie. W szczeg6lno$ci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyt sad
przy ocenie konkretnych dowoddéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestluszne im je przyznajac
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2001 1., IV CKN 970/00, LEX nr 52753). Zarzut ten nie moze
polega¢ jedynie na zaprezentowaniu wlasnych, korzystnych dla skarzacego ustalen stanu faktycznego, dokonanych na
podstawie wlasnej, korzystnej dla skarzacego oceny materialu dowodowego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 10 stycznia 2002 r., IT CKN 572/99, LEX nr 53136).

W S$wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w postaci obszernej dokumentacji medycznej
spadkodawcy, zeznan Swiadkow, przestuchania wnioskodawczyni oraz uczestniczki postepowania, a takze opinii
bieglych, ktére to dowody w odpowiednim zakresie zgodnie ze wskazaniem Sadu I instancji zawartym w pisemnym
uzasadnieniu orzeczenia stanowily podstawe poczynionych ustalen faktycznych, nie sposéb podzieli¢ zarzutu
skarzacej, ze ustalenia faktyczne w sprawie zostaly oparte wylacznie na opinii bieglej z zakresu psychiatrii z
pominieciem innych dowodéw, w szczego6lnosci dowodow z zeznan Swiadkéow - H. J., 1. J. i M. J., czy K. M. i M. K..

Podstawowg kwestia przesadzajaca o wyniku postepowania w niniejszej sprawie i zarazem bedacg przedmiotem sporu,
jaki zaistnial pomiedzy stronami, byla wazno$c¢ testamentu sporzadzonego przez spadkodawce w dniu 10 maja 2012
roku. Z uwagi na fakt, Ze ustalenie tej okolicznoSci wymagalo stwierdzenia, czy spadkodawca w dacie sporzadzenia
testamentu pozostawal w stanie umozliwiajacym mu swobodne i §wiadome podjecie decyzji i wyrazenie swojej woli,
koniecznym bylo skorzystanie z opinii bieglego.

W toku postepowania zostal przeprowadzony dowod z opinii bieglej psychiatry B. B. (2). Biegla ta zlozyla opinie
pisemna, a nastepnie uzupelniajaca opinie ustna. Gléwnym zarzutem apelacji jest oparcie rozstrzygniecia na opinii tej
bieglej i ustalenie, iz §wiadomo$¢ i swoboda w podjeciu decyzji i wyrazeniu woli byta podczas sporzadzenia testamentu
przez spadkodawce wylaczona. Biegla wydajac swoja opinie dysponowata calym zgromadzonym przez Sad Rejonowy
materialem dowodowym w postaci dokumentacji lekarskiej dotyczacej spadkodawcy, dowod6éw z dokumentoéw, opinii
bieglego grafologa oraz osobowych zrédel dowodowych.

Sad Rejonowy dokonal oceny mocy dowodowej opinii sporzadzonej przez biegla B. B. (2). Zlozone przez te biegla
opinie, pisemna, a nastepnie uzupelniajaca ustna, uznal za pelnowartoéciowe zroédlo informacji specjalnych. W ocenie
Sadu I instancji opinie te sa zupelne i wyczerpujace, biegla udzielita odpowiedzi na pytania zawarte w tezie dowodowej
oraz szczegOlowo wyjasnila wszelkie watpliwo$ci podnoszone przez strony, za§ wywiedzione wnioski zostaly przez
biegla logicznie uzasadnione z odwolaniem sie do zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

Nie ulega watpliwosci, ze rozstrzygniecie bieglego nie ma waloru ostatecznego, gdyz podlega, jak inne $rodki
dowodowe, swobodnej ocenie sadu przy zastosowaniu regulacji art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlasciwych dla
jej przedmiotu kryteridw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64). Opinia
bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi dokonania nalezytej oceny zebranego materialu wtedy, gdy potrzebne sa do



tego wiadomosci specjalne. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie
wiedzy fachowej (wiadomo$ci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji jak dow6d na stwierdzenie faktow,
na podstawie kryterium prawdy i falszu. Specyfika oceny tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoéci z
zasadami logicznego mys$lenia i wiedzy powszechnej. Nadaje to pierwszorzedne znaczenie, przy tej ocenie, kryterium
poziomu wiedzy bieglego. Gdy wiec sad zleca bieglemu wydanie opinii musi mie¢ na wzgledzie to, czy dysponuje on
wiadomosSciami specjalnymi niezbednymi dla stwierdzenia okolicznoéci majacych istotny wplyw dla rozstrzygniecia
sprawy. WiadomoSci specjalne moga wynika¢ zar6wno z przygotowania teoretycznego, jak i wykonywanej w danej
dziedzinie pracy i nabytych stad umiejetno$ci oceny wystepujacych tam zagadnien.

Zlozone przez wnioskodawczynie na etapie postepowania odwolawczego opinie sporzadzane przez prof. nadzw.
dr. hab. med. W. G. nie moga by¢ traktowane jako dowod z opinii bieglego w rozumieniu przepisow kodeksu
postepowania cywilnego, brak bylo réwniez uzasadnionych podstaw do nadania tym opiniom takiego charakteru
poprzez dopuszczenie dowodu z ustnej uzupelniajacej opinii bieglego w osobie prof. nadzw. dr. hab. med. W. G., badz
tez poprzez dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry w osobie prof. nadzw. dr. hab.
med. W. G.. Nalezy zauwazy¢, ze wskazany lekarz psychiatra nie wystepowal w przedmiotowej sprawie w charakterze
bieglego, nie wydal w tej roli zadnej opinii, ktéra moglby uzupelnic. Nie zachodzilty réwniez uzasadnione podstawy do
powolania kolejnego bieglego psychiatry.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie I CSK 57/10 (LEX nr 688661) uznal, iz dowod z opinii
bieglego nie moze by¢ zastapiony przez opinie wykonana przez bieglego na zlecenie prywatne strony, gdyz nie jest to
tryb przewidziany w kodeksie postepowania cywilnego. Opinia taka jest dokumentem prywatnym, a nie jest dowodem
z opinii bieglego. Jako dokument prywatny potwierdza jedynie, Ze osoba, ktora go podpisala, zlozyla o§wiadczenie
zawarte w dokumencie (art. 245 k.p.c.).

Wskazane opinie byly sporzadzane na zlecenie wnioskodawczyni, stanowily umotywowane z punktu widzenia
wiadomoSci specjalnych stanowisko wnioskodawczyni, ktéra konsekwentnie kwestionowala ustalenia zawarte w
opiniach bieglych psychiatréw. W zadnym razie te prywatne opinie nie stanowia dowodu wiadomo$ci specjalnych w
rozumieniu art. 278 1 290 k.p.c. Nalezy zauwazy¢, ze charakter opinii prywatnej ma nawet ekspertyza osoby, ktora jest
bieglym sadowym, jezeli sporzadzona zostala na polecenie strony.

Opinia zlecona przez strone procesu posiada walor dowodowy jedynie jako dokument prywatny i w tym charakterze
moze zosta¢ zaliczona przez sad w poczet materiatu postepowania. Oznacza to, ze jak kazdy dokument prywatny
moze mie¢ znaczenie dla oceny innych dowodéw zaoferowanych w sprawie. Zaznacza sie jednoczeénie, iz jesli
treéc ekspertyzy prywatnej jest kwestionowana, co mialo miejsce w przedmiotowej sprawie, a ustalenia okolicznoSci
sprawy wymagaja wiadomo$ci specjalnych, to konieczne jest przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego.
Nigdy ekspertyza prywatna nie moze by¢ podstawa wnioskow sadu pozostajacych w opozycji do stanowiska strony
przeciwne;j.

W orzecznictwie dostrzec mozna poglad, zgodnie z ktorym przedstawienie przez strone kwestionujaca opinie bieglego
sadowego, opinii prywatnej przeciwstawnej do ekspertyzy sporzadzonej na polecenie sadu, stanowi uzasadniony
argument przemawiajacy za potrzeba zlecenia sporzadzenia opinii uzupehiajgcej badz opinii innych bieglych lub
instytutu. Z tych wzgledéw na etapie postepowania odwolawczego zostal przeprowadzony dowdd z opinii innego
bieglego psychiatry, ktora sporzadzila biegla K. K. (2).

Ustalenia zawarte w pisemnej opinii bieglej K. K. (2), podstawowej oraz uzupekiajacej, potwierdzily, ze w dniu 10
maja 2012 r. spadkodawca J. H. byl w stanie wylaczajacym $wiadome lub swobodne podjecie decyzji lub wyrazenie
woli. Z prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia J. H. nie byl w stanie przeciwstawi¢ sie sugestiom i naciskom
ze strony innych oséb, zwlaszcza jesli byly one powigzane z obietnica dostarczenia alkoholu.



Nalezy zauwazy¢, ze zarowno biegla B. B. (2), jak i biegla K. K. (2), ktora zlozyla opinie na etapie postepowania
odwolawczego, posiadaja konieczny dla wydania miarodajnej opinii w niniejszej sprawie zakres wiadomo$ci
specjalnych. Wywod sporzadzonych opinii jest logiczny, stanowcezy i zgodny z zasadami wiedzy powszechnej.

Whbrew twierdzeniom skarzacej wnioski opinii bieglych psychiatrow sa logiczne i wewnetrznie spdjne, maja charakter
stanowczy, zwlaszcza jezeli chodzi o opinie bieglej K. K. (2). Nalezy podkresli¢, ze opinie te zostaly sporzadzone w
sposob dokladny, wnikliwy, obszerny, w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego, przede wszystkim w oparciu
o bogata dokumentacje medyczng spadkodawcy, jak réwniez zgromadzone w sprawie dowody z dokumentéw, czy
osobowe zrodta dowodowe.

Wprawdzie u spadkodawcy nie wystepowaly zaburzenia psychiczne przebiegajace przewlekle, badz tez krotkotrwale
psychozy, glebokie otepienie, czy niedorozw6j umystowy, ktére wylaczalyby mozliwoé¢ zlozenia o§wiadczenia woli.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze spadkodawca byl osoba od wielu lat uzalezniong od alkoholu. Choroba alkoholowa
miala charakter postepujacy, az do psychodegradacji alkoholowej. W ostatnich latach picia pojawily sie powiklania
psychiczne, jak i somatyczne pod postacia uszkodzenia watroby oraz zmian w mézgu uwidocznionych w badaniu CT
glowy. W tym zakresie ustalenia bieglych psychiatréw sa zgodne, znajduja podstawe w zgromadzonej dokumentacji
medycznej spadkodawcy. W badaniach obrazowych tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego opisywana
jest centralna mielinoza mostu. Wedlug wskazania bieglej B. B. (2) rozlegly obszar malacyjny odpowiadajacy
centralnej mielinozie mostu jest typowy dla oséb z zaawansowanym alkoholizmem, jest to przejaw toksycznego
dzialania alkoholu na te strukture mozgu. Taki obraz w badaniach Swiadczy o bardzo ciezkim, dlugoletnim
toksycznym dzialaniu alkoholu na mézg. Takie zmiany skutkuja zaburzeniami zbornosci koniczyn, o czym wzmianki
rowniez znajduja sie w zgromadzonej dokumentacji medycznej. W styczniu 2010 roku odnotowano u spadkodawcy
wystapienie napadu drgawkowego, spowolnienie psychoruchowe. Wyniki badan wykonane po przewiezieniu
spadkodawcy w dniu 14 maja 2012 r. do szpitala byly typowe dla dlugotrwalej intoksykacji alkoholem.

Wypada zauwazy¢, ze spadkodawca wielokrotnie poddawany byl procesom detoksykacji alkoholowej (pobyty w
prywatnej klinice), przy czym pobyty te byly aranzowane przez siostre i ojca spadkodawcy, aby przerwac ciagi
alkoholowe spadkodawcy. Sam spadkodawca w spos6b negatywny podchodzil do leczenia alkoholowego, uwazal,
Ze nie jest mu ono potrzebne. Pomimo zalecenia podczas wizyty lekarskiej w dniu 22 grudnia 2011 r. podjecia
postepowania detoksykacyjnego, spadkodawca nie podjal leczenia w tym kierunku. Pobyty spadkodawcy na leczeniu
szpitalnym w pazdzierniku i grudniu 2011 roku konczyly sie wypisem ze szpitala na wlasng proébe, pomimo
poinformowania o chorobie i mozliwych powiklaniach, wlacznie ze §miercig. Spadkodawca zerwal kontakty z rodzina,
obwinial siostre, ze nie poinformowala go o pogrzebie ojca, nie dostrzegal jednak, ze w tym czasie byl w kolejnym
ciggu alkoholowym zakonczonym pobytem w szpitalu. Spadkodawca spozywal alkohol w sposob wyniszczajacy,
ciggami, ktdre potrafily trwac kilka miesiecy, dawki alkoholu nie byly mate, spadkodawca nie byt w stanie utrzymac
dlugotrwalej abstynencji. Przepijal posiadane pieniadze, wsréd dokumentow poréwnawcezych z pismem spadkodawcy
znajduja sie umowy lombardowe z 2010 roku dotyczace zegarka oraz samochodu osobowego. Wnioskodawczyni
zeznala, ze w okresie, gdy pomagala spadkodawcy, nie mial on pieniedzy. Jednak w listopadzie 2011 roku spadkodawca
sprzedal nieruchomos¢ i otrzymal znaczna kwote pieniedzy, dal wnioskodawczyni karte do bankomatu, prosil, zeby
wnioskodawczyni wyplacala mu pieniadze i placila jego rachunki. Spadkodawca nie byt w stanie zaspokaja¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych, praktycznie nie kupowal sobie Zywno$ci, czesto przy przyjeciu do szpitala byl
oslabiony, blady, wyniszczony, czesto byt zaniedbany higienicznie. Z zeznan $wiadka N. K. wnika, ze jak §wiadek
odwiedzila spadkodawce po $mierci jego ojca, byla zdziwiona jak mieszka spadkodawca, bo okazalo sie, ze ma
tylko dwie szklanki do herbaty i dwie lyzeczki, nie mial herbaty, ani cukru, ani wody. Spadkodawca czesto byl
w stanie uniemozliwiajacym normalne funkcjonowanie, zdarzalo sie, ze interwencje musieli podejmowac sasiedzi,
takze odnosnie wezwania pomocy medycznej. W dniu sporzadzenia testamentu spadkodawca nie miat sily, zeby
cokolwiek robi¢ w mieszkaniu, mial problem, zeby w ogole wyj$¢ na dwor, czy i$¢ po sasiadéw, w tym zakresie zostal
wyreczony przez wnioskodawczynie i jej partnera. Nalezy zauwazy¢, ze pomimo takiego stanu, braku dysponowania
pieniedzmi, ograniczen odno$nie mozliwoéci poruszania sie, wskazania wnioskodawczyni co do postanowienia
spadkodawcy o zaprzestaniu picia alkoholu, juz w dniu 13 maja 2012 r., bezposrednio po sporzadzeniu testamentu,



spadkodawca znajdowal sie pod wplywem alkoholu, jak podal ratownikowi medycznemu wypit kilka drinkéw, za$ od
2 tygodni pozostaje w ciagu alkoholowym, rozpoznano wéwczas upojenie alkoholowe. Nastepnego dnia spadkodawca
stracil przytomno$¢, konieczna byta interwencja sgsiaddéw oraz pogotowia ratunkowego. Wdrozone leczenie szpitalne
zakonczylo sie zgonem spadkodawcy.

Wedlug wskazania bieglej K. K. (2) mniej lub bardziej systematyczne picie alkoholu prowadzi do przewleklego
zatrucia obejmujacego rozlegly obszar zmian o r6znym nasileniu. U osoby uzaleznionej od alkoholu dochodzi przede
wszystkim do upos$ledzenia kontroli picia. Zostaje zakt6cone funkcjonowanie spoleczne, ujawniajgce sie najwczesniej
w sferze zycia rodzinnego. Z czasem dochodzi do wystepowania fizycznych objawow uzaleznienia (wlaczenia alkoholu
w cykl przemian tkankowych). Objawy fizycznego uzaleznienia od alkoholu manifestujg sie wielodniowymi ciggami
pijaczymi, klinowaniem jako terapia po przepiciu, wystepowaniem objawéw abstynencyjnych, wystepowaniem
palimpsestow (niepamieé okres6w upojenia), przedkladaniem zdobywania alkoholu nad wszystkie inne aktywnoéci
zyciowe. Zmiany te okreslane sa mianem psychodegradacji. W skrajnych przypadkach osoba uzalezniona od alkoholu
rezygnuje ze wszystkich aktywnoé$ci zyciowych, jej uczuciowo$é wyzsza zostaje splycona, chory zrywa kontakty z
rodzina, przestaje dba¢ o potrzeby rodziny, dla zdobycia alkoholu sprzedaje wartoéciowe rzeczy z domu, okrada osoby
bliskie, zaciaga kredyty, aby zakupi¢ alkohol. Charakteropatia alkoholowa (psychodegradacja, deterioracja) to zespét
nabytych wskutek przewleklej intoksykacji alkoholowej zaburzen osobowo$ciowych, w ich genezie graja role nie tylko
bezposrednia toksycznoé¢ alkoholowa, posrednie szkody metaboliczne, zaburzenia odzywiania, ale takze czynniki
konstytucjonalne i srodowiskowe.

Z kolei zespoét abstynencyjny z natury rzeczy jest stanem, kiedy chory jest podatny na sugestie. Czesto woéwczas chory
podejmuje rézne dzialania, czasem niezgodne z prawem lub niezgodne z szeroko rozumianym wlasnym dobrem, ktore
zmierzaja do zdobycia Srodka odurzajacego, w tym przypadku alkoholu. Nalezy zauwazy¢, ze objawy abstynencyjne
wystepuja u oséb uzaleznionych nie tylko w przypadku odstawienia alkoholu, ale takze w przypadku zmniejszenia
dawki alkoholu.

W zgromadzonej dokumentacji medycznej znajduja sie opisy wystepujacych u spadkodawcy zespolow
abstynencyjnych, ktore charakteryzowaly sie niepokojem, drzeniem ciala, zaburzeniami snu.

W dniu 10 maja 2012 r. spadkodawca wyczekiwal przyj$cia wnioskodawezyni, poczul spoko6j dopiero po sporzadzeniu
testamentu. Spadkodawca byl slaby, bardzo trzesly sie mu rece. Opisywane przez $§wiadkdéw drzenie rak, majac na
uwadze takze dokumentacje medyczng spadkodawcy, w Swietle wiedzy medycznej zgodnie ze wskazaniem bieglych
psychiatréw moze Swiadczy¢ o wystepujacych wowczas objawach abstynencyjnych.

Konkluzja opinii sporzadzonej przez biegla K. K. (2) jest stanowcza i jasna. Zarzut skarzacej, ze opinia bieglej zawiera
liczne niejasnoSci oraz jest niezupelna, a ponadto zawiera istotne luki, jest nieprzekonujgca, niekompletna, pomija
oraz wadliwie przedstawia istotne okolicznos$ci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna oraz
nienalezycie uzasadniona, nalezalo uznany za pozbawiony uzasadnionych podstaw.

Nie sposob przyjac, ze w sprawie wystepowala konieczno$¢ przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnego bieglego
psychiatry. Strona postepowania zadajaca sporzadzenia kolejnych opinii w sprawie na te same okolicznoS$ci jest
zobowigzana do wykazania wad opinii sporzadzonej wczesniej. Nie mozna przeciez mnozy¢ opinii - bez dokladnego
wskazania wad opinii dotychczasowej - tylko po to, by uczynic zado$¢ subiektywnej nadziei na uzyskanie takiej, ktora
bylaby po myéli tej strony. Przy czym potrzeba taka nie moze by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwolg na
udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2001 roku, I UKN 446/00,
OSNAPiUS 2003, nr 7, pdz. 182), zwlaszcza poprzez dopuszczenie dowodu z opinii specjalisty, ktory na zlecenie strony
sporzadzil opinie prywatna przeciwstawna do ekspertyzy sporzadzonej na polecenie sadu.

W ocenie Sad Okregowego w niniejszej sprawie brak bylo réwniez podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii
odpowiedniego instytutu naukowego, gdyz dowdd ten nie jest niezbedny do wyjasnienia okolicznosci istotnych



dla rozstrzygniecia sprawy, gdyz te zostaly rozstrzygniete w drodze przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych
psychiatréw.

Potrzeba siegniecia po dowodd z opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo-badawczego wystepuje
w szczego6lnodcei, gdy podlegajacy ocenie sadu problem, ktory ze wzgledu na jego zlozono$¢é wymaga wyjasnienia
przez specjalistow o szczegblnie wysokim stopniu przygotowania praktycznego i teoretycznego, przy wykorzystaniu
najnowszych badan naukowych lub gdy nie da sie usungé w inny spos6b sprzecznos$ci w dostepnych opiniach. Potrzeba
powolania instytutu wynika¢ musi z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 4 sierpnia 1999 roku,
I PKN 20/99, OSNAPiUS rok 2000, Nr 22, poz. 807, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1981 1., IV CR 215/81,
OSP 1982, z. 7—8, poz. 121, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 28 listopada 2000 r., I CKN 962/98, LEX nr
50823). Opinia bieglego wydana w przedmiotowej sprawie byla typowa dla biegtego lekarza psychiatry, dotyczy to
takze opinii sporzadzonej na etapie postepowania odwolawczego. Nie wystepowaly w niej zagadnienia o szczegdlnym
stopniu zlozono$ci. Opinie bieglych psychiatréw okazaly sie wystarczajace dla rozstrzygniecia sprawy.

W realiach niniejszej sprawy brak bylo podstaw do przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Podstawowa
kwestia wymagajaca oceny w niniejszym postepowaniu bylo ustalenie, czy z uwagi na stan zdrowia psychicznego,
spadkodawca byl w dacie sporzadzania testamentu, w stanie §wiadomie i swobodnie podja¢ decyzje i wyrazié swoja
wole. Dokonanie tego typu oceny lezy w gestii bieglego psychiatry, co tez w sprawie nastgpilo. Z ustalen bieglych
wynika, ze w dniu 10 maja 2012 r. spadkodawca byl w stanie wylaczajacym $§wiadome lub swobodne podjecie decyzji
lub wyrazenie woli. W sprawie nie zachodzila potrzeba badania, czy spadkodawca cierpial na encefalopatie, ktéra
jest schorzeniem neurologicznym. Biegla B. B. (2) w swej opinii odniosla sie do wystepujacego w psychiatrii pojecia
organicznego uszkodzenia mézgu, jednoznacznie wskazala, ze ocena konsekwencji choroby alkoholowej i zwigzanych
z tym uszkodzen mézgu nalezy do kompetencji psychiatry.

W tym zakresie nie sposob podzieli¢ zarzutu skarzacej, ze Sad I instancji naruszyl regulacje art. 217 § 2 k.p.c. w
zw. z art. 227 k.p.c. Specyfika dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze dowod ten moze by¢ przeprowadzony
przy wykorzystaniu kazdej osoby, o ktorej wiadomo, ze ma wiedze specjalistyczna w danej dziedzinie. Bieglym w
sprawie moze by¢ zar6wno biegly sadowy, jak i osoba nie majaca takiego statusu, a posiadajgca wiedze specjalistyczng
w danej dziedzinie. Mozliwo§¢ przeprowadzenia dowodu przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej wielu oséb nie
oznacza jednak, Ze strona procesu lub uczestnik postepowania nieprocesowego moze wnosi¢ o przeprowadzenie
wielu dowodéw z opinii bieglego w celu wykazania tych samych okoliczno$ci faktycznych. W szczegolnosci nie jest
mozliwe zgloszenie skutecznego wniosku o dopuszczenie dowodu z nowej opinii biegltego tylko z tego powodu, ze
dotychczasowa opinia bieglego daje podstawe do dokonania ustalen faktycznych niekorzystnych dla wnioskodawcy.
Strona procesu lub uczestnik postepowania nieprocesowego nie moze zatem wnosi¢ o dopuszczenie dowodu z
nowej opinii bieglego z powolaniem sie tylko na to, ze przeprowadzenie nowego dowodu nie spowoduje zwloki w
postepowaniu, czy tez z powolaniem sie na to, ze dotychczas przeprowadzone dowody nie daja podstaw do dokonania
ustalen zgodnych z twierdzeniami osoby wnioskujacej o przeprowadzenie dowodu.

Z kolei przepis art. 227 k.p.c. stanowi, ze przedmiotem dowodu sg fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne
znaczenie. Do naruszenia tego przepisu dochodzi woéwczas, gdyby sad pierwszej instancji uznal, ze przedmiotem
dowodu moga by¢ fakty, ktore nie maja istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, ewentualnie wowczas, gdyby
sad ten uznal, ze fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy nie musza by¢ w ogole przedmiotem
dowodu. Taka sytuacja jednak w rozpoznawanej sprawie nie wystapila. Brak podstaw do przyjecia, ze wskazane
przez skarzaca naruszenia przepisbw prawa procesowego regulujacych postepowanie dowodowe, odnosily sie do
okoliczno$ci, ktére mialy wplyw na wynik sprawy.

Sad Rejonowy ocenil w sprawie wszystkie przeprowadzone dowody, wskazal jakie dowody pominat oraz jakim nie dal
wiary. Sad nie poglebial oceny dowodoéw osobowych, ale tez nie mial takiego obowiazku, gdyz obowiazek ten dotyczy
tylko tych dowodéw, ktorym sad odméwil wiarygodnoéci i mocy dowodowej (art. 328 § 2 k.p.c.). Chybionym byl zatem
zarzut naruszenia przez sad wskazanego przepisu.



Z uzasadnienia orzeczenia wynika, ze dowodom z zeznan $wiadkéw Sad Rejonowy dal wiare w caloéci, nie
doszukujac sie w nich dyskwalifikujacych je wadliwosci. Wszystkie one postuzyly w odpowiednim zakresie do ustalenia
konkretnych zdarzen faktycznych majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Nastepnie okoliczno$ci te
zostaly poddane weryfikacji przez bieglych.

Skarzaca zarzucila, ze Sad I instancji pominal dowody z zeznan §wiadkéw - H. J., L. J. i M. J. odno$nie stanu zdrowia,
trzezwosci i Swiadomosci spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentow.

Skarzgca w apelacji kwestionowala jednocze$nie dokonana przez Sad Rejonowy ocene osobowych Zrédel dowodowych
w postaci zeznan wskazanych §wiadkow. Jednak zarzut ten nie moze w niniejszej sprawie odnie$¢ skutku. Istota
wywodu apelacji w tej czeSci sprowadza sie do twierdzenia, ze Sad Rejonowy winien poczyni¢ ustalenia odnoénie
stanu zdrowia, trzeZwosci i $wiadomosci spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentéw jedynie w oparciu o
zeznania tych §wiadkéw, gdyz nie istnialy zadne inne dowody w zakresie stanu zdrowia spadkodawcy bezposrednio
w chwili sporzadzania testamentow, a wiec dowody z zeznan §wiadkow bylyby w tym zakresie najbardziej przydatne
do rozstrzygniecia.

Z ustalen poczynionych przez Sad Rejonowy wynika, ze testament napisany zostal przez spadkodawce w dniu 10
maja 2012 r. w obecno$ci wnioskodawczyni i §wiadkéw H. J., I. J. i M. J.. Spadkodawca pisal testament sam,
powoli, w trakcie pisania na glos powtarzal to co zapisywal, spadkodawcy bardzo trzesly sie rece. Po sporzadzeniu
testamentu, zebrani spytali, czy nie wezwac¢ pogotowia, spadkodawca odpowiedzial, ze wszystko jest w porzadku, ze
musi tylko odpoczaé. Nie sposéb zatem podzieli¢ zarzutu, ze Sad I instancji pominal zeznania §wiadkéw w zakresie
wskazanych okolicznosci. Okolicznosci te byly takze przedmiotem oceny dokonywanej przez bieglych. Wskazac
nalezy, ze w niniejszej sprawie, gdzie przedmiotem zeznan $wiadkéw jest tak specyficzna okoliczno$é jak stan
psychiczny czlowieka, stan jego §wiadomosci, osobowe Zrodla dowodowe, na ktore powolywala sie skarzaca, nie moga
jednoczeénie $wiadczy¢ o wadliwoéci tezy opinii bieglych psychiatrow, jako ze Swiadkowie ci sila rzeczy nie posiadaja
wiadomosci specjalnych, koniecznych dla dokonania oceny stanu zdrowia psychicznego danej osoby.

Whbrew wskazaniu skarzacej z opinii bieglego grafologa nie wynika, ze w chwili sporzadzania testamentu pisemnego
spadkodawca byl trzezwy. Zakres kompetencji tego bieglego nie przystaje do wskazanych twierdzen, za$ z opinii
tego bieglego wynika jedynie, Ze nie ma mozliwo$ci jednoznacznego stwierdzenia czy pismo i podpis na testamencie
zostaly sporzadzone w stanie nietrzeZwoéci. Z tego stwierdzenia nie sposéb wywie$¢ wniosku, ze spadkodawca
w chwili sporzadzenia testamentu byl trzezwy. Zgodnie ze wskazaniem bieglego grafologa okredlenie na jakim
etapie stanu nietrzezwo$ci nastepuja w piSmie zjawiska niezbornos$ci oraz czy sg one stanem po biezgcym uzyciu
alkoholu, czy tez stanem bedacym skutkiem stadium choroby alkoholowej lub innych zjawisk zakldcen sprawnos$ci
psychoruchowej badz motorycznej jest niezwykle trudne do okreSlenia. Niewatpliwie jednak w sporzadzonym
testamencie, w przeciwienstwie do zgromadzonego materialu poréwnawczego, wystepuja obiektywne zjawiska
niezbornoéci graficznej bedace przejawem upo$ledzenia ogélnej sprawnosSci psychoruchowej, w tym zwlaszcza
manualnej i koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.

Sad I instancji nie dal wiary zeznaniom wnioskodawczyni w zakresie, w jakim podala, ze spadkodawca po napisaniu
testamentu potwierdzil ustnie, ze przekazuje majatek A. W.. Nalezy zauwazy¢, ze przestuchanie wnioskodawczyni w
tej czeSci pozostaje w oczywistej sprzeczno$ci ze spojnymi w tym zakresie zeznaniami Swiadkow H. J., 1. J.i M. J., z
ktoérych wynika, ze spadkodawca jedynie odczytywal tre$é pisanego testamentu, za$ po napisaniu testamentu ogdélnie
wyrazal zadowolenie, Ze to zrobil, mowil, ze to za opieke, méwil, Ze jest mu przykro bo jego ojciec umart, a on nie zostal
poinformowany o $mierci i nie byl na pogrzebie ojca. Nie sposdob zatem przyjaé, ze $wiadkowie ci zostali przywolani
w celu zlozenia przez spadkodawce testamentu ustnego.

Zupelnie niezrozumialym jawi sie zarzut skarzacej, ze Sad Rejonowy pominal dowdd z zeznan swiadkéw - K. M. i M. K.
dotyczacych faktu, iz pacjent (spadkodawca) nie byt przyjety do szpitala w stanie upojenia alkoholowego, w sytuacji,
gdy z ustalen tych jednoznacznie wynika, ze pacjent w dniu 14 maja 2012 r. nie byl przyjety do szpitala w stanie
upojenia alkoholowego, gdyz taki zapis nie znalaz} sie w dokumentacji. Kwestia ustalei odnosnie ciggu alkoholowego



dotyczyla interwencji pogotowia ratunkowego w dniu 13 maja 2012 r. i zostala szczegdétowo wyjasniona przez Sad
Rejonowy w pisemnym uzasadnieniu orzeczenia.

Aktualnie to strony i uczestnicy postepowania obowigzani sa dawaé wyjasnienia co do okoliczno$ci sprawy zgodnie
z prawdg i bez zatajania czegokolwiek oraz przedstawia¢ dowody (art. 3 k.p.c.). Do strony nalezy réwniez okreslenie
rodzaju, zakresu i podstawy faktycznej zadania lub zarzutu. Tylko w $cisle okreslonych przez ustawe kategoriach
spraw sadowych, w ktorych na sad zostal nalozony obowiazek dzialania w okreSlonym zakresie z urzedu, mozliwe jest
postawienie sagdowi zarzutu, ze sad ten nie wyja$nil wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia.

Odnoszac sie z kolei do zarzutéw naruszenia prawa materialnego nalezy zauwazy¢, ze naruszenie prawa materialnego
moze nastapié¢ badz przez jego bledna wykladnie, badZ przez jego niewlasciwe zastosowanie, nie za$ przez bledne
ustalenia faktyczne. Zarzut naruszenia prawa materialnego ma racje bytu wowczas, gdy sad dokonal prawidtowych
ustalen faktycznych, a tylko nie zastosowat odpowiednich przepiséw prawa materialnego, niewlasciwie je zastosowat
lub tez dokonal blednej ich wyktadni. W takich wypadkach naruszenie prawa materialnego ma charakter pierwotny
i moze stanowi¢ podstawe zarzutu apelacyjnego. Jezeli natomiast sad pierwszej instancji dokona nieprawidlowych
ustalen faktycznych i stosownie do tych ustalen zastosuje lub nie okre§lone przepisy prawa materialnego, to
naruszenie prawa materialnego ma charakter wtorny, gdyz jest pochodna nieprawidlowych ustalen faktycznych. W
takim przypadku nie nastepuje naruszenie prawa materialnego w znaczeniu $cistym, a podnoszenie woéwczas takiego
zarzutu jest bezprzedmiotowe.

W rozpoznawanej sprawie zarzut naruszenia prawa materialnego przez Sad I instancji mialby racje bytu wowczas,
gdyby Sad ten ustalil, ze w chwili sporzadzenia testamentu spadkodawca nie znajdowal sie w stanie wylaczajacym
Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, a mimo to zastosowalby przepis art. 945 § 1 pkt 1
k.p.c., albo tez, gdyby Sad Rejonowy ustalil, ze w chwili sporzadzenia testamentu spadkodawca znajdowal sie w stanie
wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, a mimo to nie zastosowalby przepisu art.
945 § 1 pkt 1 k.c., podobne uwagi dotycza takze zarzutu niezastosowania przepisu art. 952 k.c. oraz art. 60 k.c.

W rozpoznawanej sprawie nie zachodzi zadna ze wskazanych sytuacji. Sad I instancji nie dokonal réwniez bledne;j
wykladni przepisu art. 945 § 1 pkt 1 k.c.

Os$wiadczenie woli testatora jest Swiadome, jezeli w czasie sporzadzania testamentu nie wystepowaly zadne zaburzenia
Swiadomosci, a testator jasno i wyraznie zdaje sobie sprawe, Ze sporzadza testament o okreslonej tre$ci. O$wiadczenie
to jest swobodne, jesli spadkodaweca nie kieruje sie motywami intelektualnymi lub pobudkami uczuciowymi, majacymi
charakter chorobliwy, nie pozostaje pod dominujacym wplywem czyjejkolwiek sugestii i zachowuje wewnetrzne
poczucie swobody postepowania.

Zgodnie z art. 945 § 1 pkt 1 k.c. ocena skutecznoSci testamentu sporzadzonego w stanie wylaczajacym $wiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli nie jest zalezna od przyczyn, ktoére doprowadzily testatora do
dzialania w takich wlaénie warunkach. Przez pojecie braku SwiadomoSci nalezy jednak rozumie¢ stan charakteryzujacy
sie zupelnym brakiem rozeznania sytuacji i przedsiebranych przez siebie krokéw, cho¢ nie musi on polegaé na
pelnym zaniku $wiadomos$ci (np. w efekcie omdlenia), czy tez ustaniu czynno$ci mézgu (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z 30.04.1976 r., III CRN 25/76, OSP 1977/4/78). Jednakowo traktowane sg o§wiadczenie zlozone przez
osobe dotknieta trwalymi (np. choroba psychiczna), jak i przemijajacymi wylaczeniami §wiadomosci lub swobody (np.
zaburzenia wynikle z pozostawania pod wplywem narkotykéw, alkoholu).

Oceniajac zachowanie testatora w tym aspekcie nalezy uwzgledni¢ okolicznosci towarzyszace czynnoS$ci w dacie jej
dokonania. Istotne jest bowiem ustalenie stanu psychicznego testatora w chwili podejmowania decyzji i wyrazania
woli. W kazdym przypadku sprawe rozpatrzy¢ nalezy indywidualnie i z uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnej
sprawy, konieczne jest ustalenie, czy w chwili sporzadzenia testamentu spadkodawca dzialal z rozeznaniem.



Reasumujgc, nalezy stwierdzic, ze w sprawie nie doszlo do naruszenia prawa materialnego w postaci art. 945 § 1 pkt 1
k.c., albowiem Sad Rejonowy trafnie uznal, ze na skutek wady oswiadczenia woli spadkodawca nie sporzadzil waznego
testamentu, tak pisemnego, jak i ustnego, i w zwigzku z tym powinno mie¢ miejsce dziedziczenie ustawowe.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. apelacje oddalil.

Whnioskodawczyni uiScita zaliczke na poczet wynagrodzenia bieglego na etapie postepowania odwolawczego w kwocie
1.000 zl, zaliczka ta zostala wpisana do ksiegi sum pod numerem (...), wynagrodzenie bieglej zostalo pokryte z tej
zaliczki do tacznej kwoty 905,40 zl, pozostala niewykorzystana cze$¢ zaliczki 94,60 zt. W konsekwencji Sad Okregowy
w punkcie 2. postanowienia na podstawie art. 84 ust. 11 2 w zw. z art. 80 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r., Nr 90, poz. 594 z p6zn. zm.) postanowil zwro6ci¢ na
rzecz wnioskodawczyni niewykorzystana czes¢ zaliczki.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 520 § 3 k.p.c. obciazajac obowigzkiem
ich poniesienia wnioskodawczynie, stosownie do wyniku tego postepowania. Zasgdzona zostala zatem od
wnioskodawczyni na rzecz uczestniczki postepowania kwota 360 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego
poniesionych w postepowaniu apelacyjnym, ktérych wysoko$é Sad Okregowy ustalil zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 w zw.
z § 6 pkt 2) w zw. z § 21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za
czynnoéci adwokackie (Dz.U.2015.1800).

Okolicznos$ci sprawy, a w szczegolno$ci fakt, ze przedmiotem postepowania byla wazno$¢ testamentu, w tym
zakresie wystepowala sprzeczno$¢ interesoéw wnioskodawczyni i uczestniczki postepowania, nakazywaly odstapienie
od ogdblnej reguly ponoszenia kosztow postepowania zwigzanych z udzialem w nich poszczegoélnych uczestnikow na
rzecz zasady obciazenia tymi kosztami wnioskodawczyni.

Przepis art. 520 § 3 k.p.c. stanowi, ze jezeli interesy uczestnikow sa sprzeczne, sad moze wlozy¢ na uczestnika,
ktorego wnioski zostaly oddalone lub odrzucone, obowigzek zwrotu kosztow postepowania poniesionych przez innego
uczestnika. Ze sformulowania ,,sad moze” wynika, ze sad powinien zbada¢, czy istnieja w danej sprawie podstawy do
rozdzielenia kosztoéw z art. 520 § 21 3 k.p.c.

W sprawie niniejszej z uwagi na sprzeczno$¢ interesow wnioskodawezyni i uczestniczki postepowania wynikajaca
z odmiennych stanowiska w zakresie oceny waznosci testamentu, zachodzily podstawy do przyznania uczestniczce
postepowania kosztéw postepowania. Dotyczylo to takze rozliczenia kosztow postepowania dokonanego przez Sad I
instancji. W danych okoliczno$ciach sprawy Sad Rejonowy nie dopuscil sie naruszenia regulacji art. 520 § 2 k.p.c.

W zakresie rozliczenia pozostalych kosztéw postepowania znajdzie zastosowanie ogdlna regula orzekania o kosztach
postepowania nieprocesowego wyrazona w art. 520 § 1 k.p.c., zgodnie z ktdéra kazdy uczestnik ponosi koszty
postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie.



