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UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 17 lipca 2017 r., Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi w sprawie z
wniosku T. K. z udzialem W. S. (1), S. K., Z. K., B. J., A. K. (1), A. M. (1), E. S.,, . M. (1), A. K. (2), H. K. (1) i A. Z.

1) stwierdzil, ze spadek po H. G., zmarlej dnia 20 lutego 2013 r. w L., ostatnio stale zamieszkalej w L. na podstawie
ustawy nabyli z dobrodziejstwem inwentarza:

e siostrzenice A. M. (2) i E. S. po 1/6 czeéci kazda z nich;

o siostrzency T. K., H. K. (2) i Z. K. oraz siostrzenica W. S. (2) po 1/10 czeéci kazde z nich;

e wnuki siostry I. M. (1) i A. K. (2) po 1/12 czeSci kazde z nich;

e wnuczki siostry B. J., A. K. (1) i A. Z. po 1/30 czeSci kazda z nich;

2) ustalil, ze kazdy z uczestnikéw ponosi koszty zwigzane ze swoim udzialem w sprawie;

3) nie obcigzyt wnioskodawcy i uczestnikow nieuiszczonymi kosztami sagdowymi.

Sad Rejonowy poczynil nastepujace ustalenia faktyczne:

H. G., zmarla dnia 20 lutego 2013 r. w L. jako wdowa i osoba bezdzietna. W sklad jej najblizszej rodziny wchodzily:

- dzieci zmarlej wczeéniej tj. dnia 23 lutego 2002 r. siostry W. K. w osobach H. K. (1), S. K., T. K. i Z. K. oraz W. S.
(1)iB.Z;

- dzieci zmartej weze$niej tj. dnia 10 grudnia 2001r. siostry M. W. w osobach corek A. M. (1), E. S.1 1. M. (2).

Przed spadkodawczynia zmarly jeszcze B. Z. w dniu 26 grudnia 2004 r. oraz I. M. (2) w dniu 8 marca 2012 r. Pierwsza
z nich pozostawila trzy corki, a mianowicie B. J., A. Z. oraz A. K. (1). Z kolei zstepnymi drugiej sa syn I. M. (1) i corka
A. K. (2).

W dniu 23 wrze$nia 1997 r. H. G. sporzadzila testament w formie aktu notarialnego, powolujac do calosci spadku swoja
siostrzenice I. M. (2). Kolejne rozporzadzenie mialo miejsce dnia 14 listopada 2012 r. H. G. w obecno$ci notariusza
odwolala wszystkie dotychczasowe testamenty i jako spadkobierce ustanowila siostrzenca T. K..

Spadkodawczyni borykala sie z szeregiem chordb i schorzen. Wérdd nich wystepowaly: zwyrodnienie mie$nia
sercowego w okresie niewydolno$ci krazenia, nadci$nienie tetnicze, naczyniopochodne zawroty gtowy, niewydolno$c
tetnicy podstawnej mozgu, cukrzyca typu 2 z polineuropatia cukrzycowa oraz miazdzyca uogoélniona Oprocz tego
zmarla miala jeszcze problemy z oczami, z uwagi na rozpoznane u niej jaskre i zaéme. Dolegliwo$ci zwigzane z za¢ma
byly na tyle duze, ze zaistniala konieczno$¢ jej chirurgicznego usuniecia.

Na przelomie 2012 i 2013 r. H. G. byla leczona psychiatrycznie. Postawione wéwczas rozpoznanie opiewalo na
otepienie naczyniowe z pobudzeniem. (...) badania wykazaly u pacjentki brak orientacji w czasie i przestrzeni oraz
uposledzenie funkcji wzrokowo-przestrzennych.

W ostatnim okresie zycia spadkodawczyni miata problemy z pamiecia i koncentracja. Zapominala, jaki przedmiot
miala podaé¢, a nawet, jak sie nazywa i jaki jest jej adres. Czlonkéw rodziny oraz znajomych czesto pomawiala o
kradzieze lub ukrywanie jej roznych przedmiotéw. Czesto korzystala z pomocy sgsiadow w wykonywaniu czynnoSci
zycia codziennego, takze tych najprostszych, jak telefonowanie do opiekunki czy czlonkéw rodziny. Dla T. K. byla
niejednokrotnie nieuprzejma i wielokrotnie oéwiadczala, iz nie ma zamiaru zostawia¢ mu calego spadku.



W dniu 10 listopada 2011 r. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej filia £. wystapil do sadu z wnioskiem o umieszczenie
H. G. w domu pomocy spotecznej bez jej zgody, z uwagi na wystepujace u niej zaburzenia psychiczne w postaci
postepujacego otepienia, konfliktowosci i agresywnego zachowania oraz niemozno$¢ samodzielnego prowadzenia
swoich spraw. Postanowieniem z dnia 30 stycznia 2012 r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi VII
Wydzial Rodzinny i Nieletnich ustalil, ze istnieja podstawy do umieszczenia H. G. w domu pomocy spolecznej bez jej
wymaganej zgody.

W przypadku spadkodawczyni zmiany w jej stanie psychicznym byly juz zauwazalne i diagnozowane w 2011 r.
Przejawem tego bylo nasilajace sie uczucie zagubienia oraz trudnosSci w rozpoznawaniu osoéb i wydarzen. H. G. gubila
sie nawet w najblizszym sasiedztwie swojego miejsca zamieszkania. Z kolei istniejacy u niej brak krytycyzmu wyrazat
sie niezdolno$cig do obiektywnej oceny swojego stanu. Tym samym stwierdzi¢ nalezy, iz u H. G. pod koniec zycia
wystepowalo otepienie o etiologii naczyniowej lub mieszanej, co oznacza, ze z powodu zaburzen psychicznych nie byla
ona zdolna do $§wiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli w dniu 14 listopada 2012 r., kiedy to
sporzadzony zostal testament.

W toku postepowania T. K. dnia 16 czerwca 2015 r. zlozyt o§wiadczenie o przyjeciu spadku po H. G. na podstawie
testamentu z dobrodziejstwem inwentarza. Tego samego dnia, nalezacy do kregu spadkobiercow ustawowych,
bezdzietny S. K. odrzucit spadek. Wszyscy pozostali uczestnicy na podstawie ustawy przyjeli spadek z dobrodziejstwem
inwentarza.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad Rejonowy zwazyl, iz zgodnie z art. 670 k.p.c. w postepowaniu
o stwierdzenie nabycia spadku Sad z urzedu bada, kto jest spadkobierca, w szczegblnosci za$ to, czy spadkodawca
pozostawil testament. Z kolei w my$l art. 926 § 1 k.c. powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu,
przy czym wedle § 2 dziedziczenie ustawowe co do calo$ci spadku nastepuje wtedy, gdy spadkodawca nie powolal
spadkobiercy albo gdy zadna z os6b, ktére powolal, nie chce lub nie moze byé spadkobierca. W dalszej kolejnosci
Sad przypomnial, Ze rozporzadzenie na wypadek $émierci musi by¢ skuteczne i wazne, zar6wno od strony formalnej,
jak i po katem materialnym. Z tej tez przyczyny oraz w kontekscie postawy uczestnikow kwestionujacych waznoséé
testamentu, koniecznym bylo zbadanie testamentu notarialnego z dnia 14 listopada 2012 r. pozostawionego przez
spadkodawczynie poprzez pryzmat art. 945 § 1 k.c., gdzie ustawodawca wskazal przyczyny dyskwalifikujace testament.
W tej za$ sferze Sad dopatrzyl sie istotnych mankamentéw w procesie testowania, dochodzgc do przekonania,
ze sporzadzony testament obcigzony jest wada o$wiadczenia woli, skutkujaca jego niewazno$ciag. Przypomniane
zostalo, ze $wiadomo$¢ testowania wiaze sie z pelnym rozeznaniem i rozumieniem skutkéw swojego dziatania ujetego
w formie testamentu. Tym samym nie mogg tutaj wystepowaé zadne zaburzenia $§wiadomosci. Z kolei swoboda
testowania to podjecie decyzji w sposéb samodzielny i autonomiczny, bez oddzialywania na proces mySlowy i
decyzyjny jakichkolwiek czynnikéw zaklocajacych lub destrukcyjnych. Natomiast taki przymiotami nie cechowalo
sie zachowanie H. G., albowiem w istocie rzeczy dzialala ona w stanie wylaczajagcym $§wiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. W tym zakresie Sad opart sie na opinii bieglej psychiatry B. B., ktora rozpoznala
u spadkodawczyni w ostatnim okresie jej Zycia otepienie o podlozu naczyniowym lub mieszanym. Z opinia bieglej
w pelni tez korelowal pozostaly material dowodowy, z ktorego wynikalo, iz H. G. leczyla sie psychiatrycznie oraz
zapadlo wzgledem niej orzeczenie sadowe pozwalajace na umieszczenie chorej w domu pomocy spolecznej bez jej
zgody. W konkluzji Sad I instancji przyjal, iz wadliwo$¢ testamentu notarialnego oznacza dziedziczenie wedlug ustawy.
Wobec braku zstepnych, rodzicow i rodzenstwa zmarlej spadkodawczyni do spadku zostali powolani w odpowiednich
czeSciach dzieci i wnuki rodzehstwa, wystepujace w niniejszej sprawie w charakterze uczestnikéw. Kierujac sie
trescia art. 1016 k.c. Sad orzekl, ze osoby wymienione w sentencji postanowienia nabyly spadek z dobrodziejstwem
inwentarza. Dodatkowo Sad wyjasnil, iz nie bylo podstaw do dziedziczenia na podstawie wcze$niejszego testamentu
Z 1997 r., poniewaz wskazana w nim siostrzenica I. M. (2) zmarla przed spadkodawczynia, co wykluczalo waznosé
jej powolania. Przy rozstrzygnieciu o kosztach Sad przede wszystkim postuzyt sie art. 520 § 1 k.p.c. , a ponadto na
podstawie art. 102 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c. nie obciazyt uczestnikdéw kosztami pokrytymi tymczasowo z funduszy
budzetowych



Z zapadlym postanowieniem w calo$ci nie zgodzil sie wnioskodawca T. K., ktéry w wywiedzionej apelacji zazadal
uznania ostatniego testamentu z dnia 14 listopada 2012 r. zgodnie z wolj testatorki oraz prawem administracyjno —
notarialno — cywilno — konstytucyjnym. Uzasadniajac swoje stanowisko apelant podniosl, iz w niniejszej sprawie nie
bylo zadnych podstaw do zanegowania wspomnianego testamentu jako ze H. G. w nalezyty sposob objawila swoja
ostatnig wole, czyniac to w obecno$ci notariusza. Oprocz tego skarzacy wskazal, iz stan zdrowia spadkodawczyni zostat
ustalony w dowolny sposoéb i przy braku dokumentow zrédtowych w postaci wynikow badan.

Na rozprawie apelacyjnej odbytej dnia 22 stycznia 2018 r. uczestnik Z. K. wniost o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest calkowicie chybiona, wobec czego nie zashuguje na uwzglednienie.

Na wstepie podnie$é nalezy, ze T. K. nie zglosil pod adresem rozstrzygniecia zadnych skonkretyzowanych zarzutow,
okazujac jedynie niezadowolenie i rozgoryczenie z tres$ci zapadlego postanowienia spadkowego. Nie mozna przy
tym przeoczyé, ze forsowane przez skarzacego stanowisko opiera sie na zupelnie innym sposobie postrzegania
istotnych w sprawie okolicznoS$ci, ujetych poprzez pryzmat wlasnych intereséw i oczekiwan. Zawarta w $rodku
odwolawczym gléwna mys$l przewodnia sprowadza sie do tego, iz dziedziczenie winno sie odbyé na podstawie
testamentu notarialnego z dnia 14 listopada 2012 r., gdyz byl to wazny i skuteczny akt ostatniej woli H. G..
Przedstawione przez skarzacego zapatrywanie nie zasluguje jednak na aprobate.

Mianowicie podkreslenia wymaga, iz w polskim systemie prawnym obowiazuje zasada, zgodnie z ktéra spadkobierca
nabywa spadek (prawa i obowiazki majatkowe spadkodawcy) z mocy prawa, z chwila jego otwarcia, tj. z chwila
Smierci spadkodawcy. Powstaje wowczas zwykle stan swego rodzaju niepewnosci, co do tego kto jest spadkodawca
i jakie skladniki majatkowe nabyt po zmarlym. Uregulowaniu tej kwestii sluzy za$ instytucja stwierdzenia
nabycia spadku, ktérej ramy i granice przedmiotowe wytycza art. 670 k.p.c. W tej sferze koniecznym jest zatem
ustalenie przez Sad wszystkich os6b, ktore nabyly spadek po zmarlym spadkodawcy i okreslenia wartoSci udzialow
przypadajacych im majatku spadkowy. Po przeprowadzeniu postepowania w przedmiocie stwierdzenia nabycia
spadku sad oglasza postanowienie, w ktérym wymienia spadkodawce oraz wszystkich spadkobiercow, ktérym spadek
przypadl, jak rowniez przy pomocy liczb utamkowych wskazuje wysoko$é przystugujacych kazdemu z nich udzialow
w spadku. Prawomocne postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku stanowi dowod przej$cia majatku zmartego na
spadkobiercow. Postepowanie o stwierdzenie nabycia spadku zmierza do ustalenia daty $mierci spadkodawcy, osoby
spadkobiercy spadku oraz tytulu do takiego dziedziczenia. Istotne znaczenie ma przy tym art. 926 § 2 k.c., ktéry wyraza
generalna zasade, iz powolanie do dziedziczenia z testamentu ma pierwszenstwo przed dziedziczeniem ustawowym.
Zasada ta zabezpiecza pelna realizacje swobody w dysponowaniu majatkiem na wypadek $émierci. Testamentowy tytul
powolania do spadku wylacza powolanie z ustawy, takze wowczas, gdy osoby powolane w testamencie naleza do kregu
spadkobiercow ustawowych. Przy takim zatem ujeciu okazuje sie, ze w toku postepowania o stwierdzenie nabycia
spadku sad w pierwszej kolejnosci bada, czy spadkodawca zostawil testament, czy tez dziedziczenie odbywa sie na
podstawie ustawy. W sytuacji, gdy zmarly przed $émiercia sporzadzit testament, sad bada jego wazno$¢ przez pryzmat
art. 945 k.c., tj. ustala, czy testament nie byl sporzadzony w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli, pod wplywem bledu uzasadniajacego przypuszczenie, ze gdyby spadkodawca nie dziatal pod
wplywem bledu, nie sporzadziltby testamentu tej tresci lub pod wplywem grozby. Dokladnie w tych wlaénie granicach
poruszal sie Sad Rejonowy wobec czego, z tego tytulu nie sposéb mu postawi¢ zadnego zarzutu.

Odnoszac sie za§ do gléwnego watku sprawy, Sad odwolawczy po zapoznaniu sie z pisemnymi motywami
rozstrzygniecia Sagdu Rejonowego oraz argumentacjg apelacji, nie znajduje zadnych podstaw do podwazenia ustalen
faktycznych i wywodow jurydycznych poczynionych przez Sad nizszego rzedu. W przekonaniu Sadu Okregowego,
Sad I instancji nalezycie zgromadzil material dowodowy w przedmiotowej sprawie i poddal go nastepnie wladciwej
ocenie, odpowiadajacej normie art. 233 § 1 k.p.c., co doprowadzilo do poczynienia wnikliwych i prawidlowych ustalen
faktycznych, stanowiacych podstawe rozstrzygniecia. Takze ocena prawna, opisana w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku, jest prawidlowa i jako taka nie wymaga interwencji. Tym samym Sad Okregowy nie dopatrzyt sie zadnych



wzgleddéw przemawiajacych za mozliwoScia dokonania innego spostrzezenia, je$li chodzi o kwestie zasadnicza, a
mianowicie ustalenie niewazno$ci testamentu notarialnego H. G. z dnia 14 listopada 2012 r. Rozwazania Sadu
Rejonowego w tym zakresie, wbrew wywodom apelacji, ktére nalezy uznaé za polemiczne, sa prawidlowe i niebudzace
najmniejszych watpliwoéci Sadu Okregowego. Oczywistym jest to, ze testament dyskwalifikuja okreSlone wady
o$wiadczenia woli testatora, do grona ktorych art. 945 § 1 k.c. zalicza brak swiadomo$ci lub swobody przy skladaniu
o$wiadczenia woli, blad oraz grozbe. Sporzadzenie testamentu w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli powinno by¢ interpretowane w nawiazaniu do tresci art. 82 k.c. (J. Wiercinski,
Brak $wiadomo$ci albo swobody przy sporzadzaniu testamentu, Warszawa 2010, s. 80). Dotyczy to w szczegolnos$ci
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia czynno$ci
psychicznych. Stan wylaczajacy Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli moze by¢ rozumiany tylko
jako stan, w ktérym mozliwo$¢ wolnego wyboru jest calkowicie wylaczona. Samo stwierdzenie u spadkodawcy choroby
psychicznej nie powoduje samo przez sie niewaznoS$ci testamentu, nie przesadza tez o braku zdolnoéci testowania,
jezeli osoba taka nie zostala ubezwlasnowolniona. W takim wypadku niezbedne jest przeprowadzenie dowodu z
opinii bieglego celem ustalenia zdolno$ci testowania spadkodawcy w chwili sporzadzenia przez niego testamentu
(tak postanowienie SN z dnia 30 kwietnia 1976 r., III CRN 25/76,0pub. OSP Nr 4/1977 poz. 78). Dopiero ustalenie,
ze w chwili skladania o$wiadczenia woli testator znajdowal sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli moze prowadzi¢ do niewazno$ci testamentu (co do przyczyn takiego stanu blizej
J. Wiercinski, Brak §wiadomosci albo swobody, op. cit., s. 166 i n.). W rezultacie plynacy z tego praktyczny wniosek
jest taki, iz w zdecydowanej wiekszo$ci tego typu spraw co do zasady przeprowadza sie dowdd z opinii bieglego, przy
czym dowdd ten przeprowadza sie juz po jego Smierci. Sad Rejonowy stusznie siegnal po wiadomosci specjalne z
zakresu psychiatrii, a wydanej w tym przedmiocie opinii przypisal kluczowe dla rozstrzygniecia znaczenie. Obrazu
rzeczy nie moga przy tym zmienic usilnie akcentowane w apelacji walory testamentu notarialnego. Niewatpliwie jest
to jedna ze zwyklych form testowania przewidzianych przez ustawodawce. Jednocze$nie doé¢ powszechnie wystepuje
w praktyce ze wzgledu na swoje walory i korzys$ci jakie przynosi. Mianowicie testator decyduje w nim o tym, co stanie
sie z jego majatkiem w obecnos$ci wyksztalconego i profesjonalnego doradcy, jakim jest notariusz — zawod zaufania
publicznego i osoba urzedowa. Liczy¢ wiec moze na jego wiedze i kompetencje oraz pewno$¢ realizacji wskazanych
dyspozycji dotyczacych majatku. Notariusz ma obowigzek zweryfikowaé tozsamo$¢ osoby, ktora sklada o§wiadczenie
oraz jej zdolno$¢ do podejmowania takich decyzji — czyli jej zdolno§é testowania, w szczegdlnoéci weryfikuje czy
testator nie jest przymuszony do sporzadzenia testamentu oraz czy nie wystepuja okoliczno$ci wylaczajace zdolno$¢ do
czynno$ci prawnych. W zwigzku z tym testament sporzadzony u notariusza ma niewatpliwg zalete przy ewentualnych
pOZniejszych prdobach jego obalenia przez pominietych spadkobiercow. Notariusz z pewnoScia zadba o to, zeby
wola testatora wyrazona byla jak najdokladniej, zgodnie z prawem, bez postanowien, ktére okazac¢ by sie mogly
niewazne. Z powyzszego nie mozna jednak automatycznie wyciagaé¢ konkluzji o nadrzedno$ci i pewnosci tej formy
testamentu. Innymi stlowy Sad powinien z nalezytym krytycyzmem podchodzi¢ do takiego dokumentu, albowiem
zdarzy¢ sie rOwniez moga sytuacje, w ktoérych wspomniany testament notarialny z racji popelnionych bledow czy
uchybien bedzie niewazny. Wyrazem tego jest chociazby postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 maja 2003
r., I CKN 367/01, opubl. baza prawna LEX Nr 585680, gdzie za uchybienia powodujace niewaznos¢ testamentu
notarialnego uznano takie, ktére sprowadzaja watpliwo$¢ co do prawdziwoSci zdarzen ujetych w akcie. Poza tym
osobisty charakter testamentu (art. 944 § 2 k.c.) dodatkowo nakazuje zachowanie duzej ostroznoSci przy ocenie —
co jest wolg testatora, a co jest sugestia ze strony oséb trzecich, w tym réwniez notariusza, ktory wypelnia swoj
obowiagzek wynikajacy z art. 80 § 3 prawa o notariacie (ustawa z dnia 14 lutego 1991 r. — tekst jednolity Dz. U. z
2014 1. poz. 164 ze zm.) Wazne jest, aby rozmowa notariusza z testatorem na temat tresci testamentu odbywala sie
bez udzialu os6b trzecich, w tym takze czlonkéw rodziny, ktérych obecnosé moglaby wplynaé w jakikolwiek sposéb
na treé$c¢ rozrzadzen testamentowych. Niewatpliwie ta dyrektywa w szczegolnoSci dotyczy oséb starszych. Dodatkowo
trzeba tez pamietadé, ze przeswiadczenie notariusza o zdolno$ci do testowania stajacej przed nim osoby nie rozstrzyga
ostatecznie watpliwosci w tym przedmiocie. Mianowicie jak wskazano w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 23 lipca
1982 r., III CRN 159/82, przekonanie notariusza co do stanu poczytalno$ci spadkodawcy w chwili sporzadzania
testamentu nie jest dla sadu wiazace. Dzieje sie tak dlatego, iz immamentna cechg wszystkich proceséw chorobowych,
a wiec i takich na podlozu psychiczno — psychiatrycznym, sa przeplatajace sie okresy poprawy i regresu. Nie mozna
zatem wykluczy¢, iz osoba dotknieta choroba psychiczng wplywajaca na jej swobode podejmowania decyzji, sporzadzi



czynno$¢ przed notariuszem, ktéry nie dostrzeze u strony tej czynno$ci zadnych objawdéw choroby. Jedna bowiem
z charakterystycznych cech zachowania os6b dotknietych choroba psychiczna, jak rowniez zmianami otepiennymi,
jest stwarzanie w czasie krotkotrwalego kontaktu z obcym czlowiekiem pozoréw normalnoéci i ukrywanie objawéw
choroby. Powszechnie réwniez wiadomo, iz nie u wszystkich os6b cierpiacych na choroby psychiczne, objawy choroby
sq widoczne w trakcie krotkiego, przemijalnego kontaktu z innym czlowiekiem. Z tych wzgledéw stwierdzi¢ nalezy,
iz mimo, Ze notariusz ma obowigzek oceny zachowania strony czynno$ci prawnej, nie jest wykluczona sytuacja,
gdy osoba dotknieta chorobg psychiczna sporzadzi testament notarialny zachowujac sie przed notariuszem jak
osoba zdrowa i §wiadoma znaczenia dokonywanej czynno$ci prawnej. Reasumujac w pelni usprawiedliwionym jest
twierdzenie, iz kazdy z wymienionych w kodeksie cywilnym testamentow, réwniez testament notarialny, moze byé
dotkniety wadami powodujacymi jego niewaznoé¢. Identycznie przestawia sie ugruntowana linia orzecznicza w tej
materii, zgodnie z ktérg powszechnie przyjmuje sie, ze sporzadzenie testamentu w formie aktu notarialnego, nie stoi
na przeszkodzie udowadnianiu jego niewazno$ci, przewidzianej w przepisie art. 945 k.c. (tak postanowienie SN z dnia
25 czerwca 1985 1., III CRN 181/85).

W kontrolowanej sprawie stosowna inicjatywe w tym zakresie przejawili uczestnicy, a ich starania i zabiegi przyniosty
zamierzony rezultat. Zgromadzony material dowodowy ewidentnie wskazywat na to, iz listopadzie 2014 r. H. G.
nie miala zdolno§¢ do testowania. Asumpt do takiego stwierdzenia dala Sagdowi Rejonowemu kompleksowa, spojna
i rzetelna opinia bieglej psychiatry B. B.. Materia przedmiotowej sprawy czyni przy tym nieodzowna uwage, ze
ocena prawidlowosci pod wzgledem merytorycznym opinii bieglej z zakresu psychiatrii, dla sporzadzenia ktorej
wykorzystana zostala pewna wiedza specjalistyczna, moze by¢ dokonywana jedynie z duza ostrozno$cia. OczywiScie
opinia taka jak i kazdy inny dowoéd w sprawie podlega ocenie, stosownie do tresci art. 233 k.p.c. Swoistos¢ tej
oceny polega jednak na tym, ze chodzi tu nie o kwestie wiarygodno$ci, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie
warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego trafil lub nie do przekonania
Sadu. Z jednej strony konieczna jest zatem kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i zrodel
poznania, z drugiej za$ strony istotng role musi odgrywa¢ stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglego.
Dodatkowo pamietac jeszcze nalezy, ze ocena dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoéci specjalnych. Ocena ta z natury rzeczy zatem moze
by¢ przeprowadzana jedynie wedlug wlasciwych dla przedmiotu opinii kryteriow zgodnosci z przepisami prawa,
zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych
opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw. W przekonaniu Sadu
IT instancji, dokonana przez Sad Rejonowy ocena opinii bieglej B. B. jest w pelni prawidlowa, albowiem Sad ten
w dokladnie sprawdzil i przeanalizowal poprawno$¢ poszczegblnych elementow skladajgcych sie na trafno$¢ wnio-
skow koncowych tej opinii. Zauwazy¢ tez trzeba, ze jest ona obszerna, szczegélowa i wyczerpujaca oraz dokladnie
udziela odpowiedzi na postawione pytania. Sporzadzona zostala zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng
wiedza medyczna. Biegla jako fachowiec w swojej dziedzinie dysponowala nalezyta wiedza teoretyczna oraz posiadala
duze do$wiadczenie praktyczne. Biegla dokladnie zanalizowala wszystkie skomplikowane kwestie natury medycznej
i przedstawila je w prosty logiczny i zrozumialy sposéb. Co wazne wnioski opinii nie zostaly zakwestionowane co
do jej podstaw faktycznych (zgromadzonych w postepowaniu dowodéw), ani tez z punktu widzenia metodologii
jej sporzadzenia czy tez aktualno$ci wiedzy medycznej, ktora postuzyla sie biegla. Dokladnie rzecz biorac biegla
postapila w typowy sposob, stawiajac diagnoze w oparciu o udostepniong jej dokumentacje medyczna oraz zeznania
swiadkow i uczestnikow postepowania, ktorzy mieli kontakt ze spadkodawcg, w szczegolnosci w chwili wyrazania
woli. W oparciu o taki material biegla ocenila, czy i na ile zachowanie spadkodawcy ujawnione przed osobami, z
ktérymi spadkodawca mial kontakt, pozwalalo ustali¢ swiadomos¢ testatora rozpoznania skutkow wyrazonej woli.
W rezultacie specjalistka kategorycznie stwierdzila, iz zmarla byla pozbawiona zdolno$ci testowania, z uwagi na
wystepujace u niej i daleko posuniete otepienie o podlozu etiologicznym lub mieszanym. Wplyw na taki stan rzeczy
mial w pierwszej kolejnoSci zaawansowany wiek spadkodawczyni oraz szereg obciazajacych ja powaznych probleméw
zdrowotnych. Wskazane schorzenie zostato tez umiejscowione w czasie, jak rowniez zostal opisany jego przebieg. Na
tej plaszczyznie biegla wykorzystujac wiadomosci specjalne umiejetnie i w granicach przystugujacych jej kompetencji
poddala analizie dostepne z akt sprawy dane, obejmujace dokumentacje medyczna w zakresie leczenia psychicznego
spadkodawczyni oraz dokumentacje zwigzang z préba jej przymusowego umieszczenia w zakladzie opiekuniczym,



jak réwniez osobowe zréodla dowodowe. To wszystko pozwolito na stanowcze ustalenie, iz H. G. nie mogla dzialac¢
w dniu 14 listopada 2012 r. $§wiadomie i swobodnie. Na koniec warto jeszcze zaznaczy¢, ze przedstawienie przez
skarzgcego wlasnej korzystnej dla niego wersji zdarzen czy ustalen stanu faktycznego opartej na jego wlasnej ocenie
lub przemysleniach jest niewystarczajace do podwazenia miarodajnej opinii psychiatryczne;j.

Reasumujgc wyniki postepowania dowodowego kaza uzna¢ testament notarialny z 14 listopada 2012 r. za niewazny,
w mySl art. 945 § 1 pkt 1 k.c. W tej sytuacji jedynym mozliwym rozstrzygnieciem bylo stwierdzenie dziedziczenia na
podstawie ustawy, co tez Sad Rejonowy prawidlowo uczynil.

Z powolanych wyzej wzgledow apelacja podlegala oddaleniu. Podstawa prawna rozstrzygniecia tkwi w art. 385 k.p.c.
wzw. z art. 13 § 2 k.p.c.



