Sygn. akt III Ca 1529/19

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 7 marca 2019 r., wydanym w sprawie z wniosku H. O. (1) z udzialem R. A. i A. P. o stwierdzenie
nabycia spadku po A. A., Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi stwierdzil, ze spadek po A. A. z domu K.,
corce J.iH.zdomu J., zmarlej dnia 21 grudnia 2016 r. w Z., ostatnio stale zamieszkalej w L., na podstawie testamentu
notarialnego z dnia 11 kwietnia 2016 roku, Rep A nr 509/2016, otwartego i ogloszonego przed Sadem Rejonowym
dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi w dniu 19 czerwca 2017 roku w sprawie o sygn. akt I Ns 85/17 nabyl w caloéci z
dobrodziejstwem inwentarza jej syn R. A., ustalil, ze kazdy z uczestnikéw ponosi koszty postepowania zwigzane ze
swym udzialem w sprawie, nie obciazyl stron obowiazkiem zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Sad I instancji ustalil, iz w przedmiotowej sprawie zostal zlozony testament sporzadzony w formie aktu notarialnego,
ktorego tres¢ odpowiada wymaganiom okreslonym przez ustawodawce na gruncie art. 950 k.c. Zdaniem Sadu nie
ujawnily sie przy tym jakiekolwiek watpliwos$ci co do tresci testamentu (wyrazne powolanie do spadku wskazanej
w nim osoby), jak réwniez wzajemnego stosunku kilku testamentéw (wobec brak innego jeszcze dokumentu
stanowigcego ostatnig wole zmarlej). Kwestia sporng pozostawala ewentualna zdolno$é spadkodawcy do sporzadzenia
testamentu z uwagi na tre$¢ art. 945 § 1 pkt 1 k.c. oraz zgloszone okoliczno$ci w zakresie stanu zdrowia A. A. przed
jej $émiercia.

Argumentacja prezentowana, w szczegdlnoéci przez wnioskodawczynie, mogla doprowadzi¢ do stwierdzenia
niewaznoS$ci testamentu tylko po uprzednim wykazaniu, ze zmarla sporzadzila akt ostatniej woli w stanie
wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli (art. 945 § 1 pkt 1 k.c. w zw. z art.
949 § 2 k.c.). Ostatecznie jednak zdaniem Sadu Rejonowego stanowisko H. O. (1) nie znalazlo odzwierciedlenia w
zgromadzonym materiale dowodowym.

Przyczyny wylaczajace $wiadomo$¢ lub swobode wymienione zostaly przykladowo w art. 82 k.c. m.in. jako
pewne stany trwale, np. choroba psychiczna czy niedorozwdj umyslowy, jak réwniez przemijajace zaburzenia
czynnoéci psychicznych, np. upojenie alkoholowe, pozostawanie pod wplywem narkotykéw, stan nieprzytomnosci
spowodowany wysoka goraczka lub schorzeniami zwigzanymi ze staro$cia.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze zaburzenia psychiczne prowadzace do wylaczenia braku §wiadomos$ci mozna podzieli¢
na zaburzenia organiczne i funkcjonalne. Podzial ten jest dokonywany w oparciu o istnienie rozpoznawalnej
fizycznej przyczyny pojawienia sie zaburzenia. Spadkodawcy dotknieci zaburzeniami organicznymi to osoby dotkniete
niedorozwojem umystowym, upoSledzone fizycznie lub umyslowo lub obloznie chore w chwili sporzadzenia
testamentu. Ta grupa obejmuje réwniez testatorow, ktérych zdolnos$ci umyslowe zmniejszyly sie ze wzgledu na
podeszly wiek oraz cierpiacych na organiczne choroby umyslowe, takie jak choroba Alzheimera, padaczka, czy
ograniczenia umyslowe wywolane alkoholem albo zazywaniem narkotykéw, jak réwniez wywolane chorobami
organicznymi, takimi jak np. kila, gruzlica lub nowotwor. Druga grupa obejmuje spadkodawcow dotknietych
zaburzeniami funkcjonalnymi, tj. osoby cierpiace depresje, urojenia, halucynacje, omamy, paranoje i schizofrenie
(innymi slowy — choroby psychiczne czy psychozy). Dla ustalenia niewazno$ci testamentu osoby cierpiacej na
organiczne zaburzenia psychiczne nalezy wykazaé, ze spadkodawca: nie rozumiat natury dokonywanej czynnosci i jej
skutkow lub nie zdawat sobie sprawy z charakteru i rozmiaru majatku, ktorego dyspozycja dotyczy, nie mial rozeznania
co do osdb, ktore w zwyklej kolei rzeczy winien byl rozwazyé jako swoich spadkobiercow; a biorac pod uwage powyzsze
elementy nie byl w stanie racjonalnie zaplanowac¢ rozrzadzenia swoim majatkiem. Dla ustalenia za$ niewazno$ci
testamentu osoby, ktdra cierpiala na funkcjonalne zaburzenia psychiczne w chwili sporzadzenia testamentu nalezy
natomiast wykazad, ze : spadkodawca cierpial na zaburzenia psychiczne, ktéremu towarzysza urojenia lub omamy oraz
urojenia lub omamy wynikajace z zaburzenia psychicznego byly przyczyna sporzadzenia testamentu (por. komentarz
J. Gudowskiego do art. 945 k.c., Lex, J. Wiercinski, Brak §wiadomo$ci albo swobody..., s. 154—207).



Odnoszac powyzsze do rezultatébw przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad stwierdzil brak podstaw do
kategorycznego stwierdzenia, ze A. A. w chwili sporzadzenia testamentu nie byla §wiadoma charakteru, tresci,
znaczenia, czy tez skutkow prawnych dokonywanej czynno$ci. Pierwszorzedne znaczenie w tej mierze nadatl
ostatecznym konkluzjom bieglego z zakresu psychiatry. Ekspert dokonat rzetelnej analizy materialu dowodowego,
zidentyfikowal potencjalne czynniki mogace wplywaé na ograniczenie samodzielnosci i funkcjonowania testatorki
(uzaleznienie od alkoholu, organiczne zaburzenia nastroju i zespél otepienny wzmozone nadci$nieniem tetniczym
i uogolniong miazdzyca), jednakze wyraznie wskazal, ze brak jest jednoznacznych danych przemawiajacych za
wylaczeniem $wiadomosci A. A. w dniu 11 kwietnia 2016 roku. Biegly odniosl sie szczegdlowo zaréwno do kwestii
choroby alkoholowej testatorki, jak rowniez zespotu otepiennego wieloprzyczynowego wyjasniajac, ze w pierwszym
przypadku nie odnotowano medycznych zapiséw dotyczacych przyczynowych zespoléw psychotycznych (majaczenie,
halucynoza, psychoza K., paranoja) prowadzacych do przewleklego alkoholowego zespolu moézgowego, zas§ w
drugiej kwestii brak prowadzenia dokumentacji medycznej (tj. poddania sie jakiemukolwiek leczeniu) uniemozliwia
ocene rozwoju stwierdzonego w 2009 roku schorzenia, w szczegoélnoéci stanu jego nasilenia w dacie sporzadzenia
testamentu. Trudno nie podzieli¢ zasadnosci tak sformulowanych tez, skoro A. A. nie byla pod specjalistyczna opieka
lekarska (neurolog, czy psychiatra) w okresie okolo 6 lat przed sporzadzeniem testamentu. Wszelkie zatem ewentualne
podstawy do potwierdzenia stanu wylaczajacego §wiadomo$¢ zmarlej winny znajdowac odzwierciedlenie w osobowych
zrodlach dowodowych. Sad w tej mierze pominal niemal w calo$ci relacje przedstawiane przez R. A. i zgloszonych przez
niego Swiadkow, a to rodzilo konieczno$¢ odwolania sie do depozycji wnioskodawczyni oraz pozostalych §wiadkow.
Tre$é tych twierdzen nie prowadzi za$ do niebudzacych watpliwoéci wnioskéw co do stanu wylaczajacego $wiadomosé
A. A. w chwili sporzadzenia aktu ostatniej woli.

Zdaniem Sadu I instancji, po pierwsze sama H. O. (1) wskazywala, ze pozostawala z matka w kontakcie telefonicznym,
az do jej $mierci. Jak zauwazyla wnioskodawczyni rozmowy te mialy miejsce okolo 2 — 3 razy w tygodniu (k.232).
Nalezy zatem przyjaé, ze A. A. byla w stanie komunikowa¢ sie ze swa cérka w sposdb logiczny, o ile nie byla pod
wplywem alkoholu. Taka teza znajduje odzwierciedlenie w dalszych twierdzeniach wnioskodawczyni, gdzie wprost
wskazala, ze ,je$li mama nie byla pod wplywem alkoholu to szlo sie z nig porozumieé¢. W stanie trzeZwym mama
wiedziala kim jestem, gdzie sie znajduje”. Jednoczesnie zdaniem H. O. (1) nie zachodzila potrzeba zastosowania
wobec jej matki instytucji ubezwlasnowolnienia, nie podejmowano réwniez prob skierowania kobiety na przymusowe
leczenie odwykowe.

Po wtére Sad zaznaczyl, ze z treéci zeznan H. O. (2), a wiec osoby, ktéra miala staly i regularny kontakt z testatorka, az
do $mierci wynika, ze jego porozumiewanie sie z te$ciowa bylo ograniczone dopiero w ostatniej fazie zycia testatorki,
przy czym ,bywaly dni, Ze mozna bylo sie porozumieé, a byly tez dni, ze nie bylo zadnego kontaktu” (k.338).
Uwzgledniajac problem z naduzywaniem alkoholu A. A., tak prezentowana relacja zasluguje zdaniem Sadu I instancji
nauznanie ja za wiarygodna, w tym sensie, ze logiczne porozumiewanie sie bylo w istocie znaczaco utrudnione, a nawet
wylaczone w przypadkach, gdy kobieta byta po wplywem alkoholu. Zwrocil na to uwage sam $wiadek podajac, ze ,w
trakcie tych dni, gdy byla pod wplywem alkoholu moéwila bez tadu i skladu” oraz dalej ,,nie czesto byly takie sytuacje,
ze jak odwiedzilem te$ciowa to mozna bylo z nig porozmawiac i nie byla pod wplywem alkoholu” (k.338). Ostatecznie
przypadki w ktorych kontakt logiczno — stowny byt zachowany zostaly oszacowane przez Swiadka na 5 — 10 % jego
wizyt. Sad stwierdzil, ze bez watpliwosSci wskazana warto$¢ nie jest znaczna, potwierdza przy tym, ze w przewazajacej
czedci A. A. nie byla wladna do $wiadomego wyrazania swych mysli, woli, czy tez decyzji. Niemniej jednak nadal
pozostaje niewielki ulamek przypadkow, w ktérych pomimo trawigcego testatorke nalogu, byta ona w stanie logicznie
porozumiewac sie z otoczeniem. H. O. (2) przyznal, ze ,w trakcie wizyt rozmawial z teSciowa o polityce, grzybach czy
lesie, a kobieta w chwilach tzw. przeblyskow umiala opowiada¢ o rozmowach telefonicznych prowadzonych z R. A. i
jego zong” (k.340). Sad zaznaczyl, ze wedlug relacji Swiadka taki stan rzeczy mial trwaé do 2015 roku (,,p6Zniej to mi juz
bylo trudno sie z te§ciowa porozumie¢”), jednakze data ta zostala opatrzona zwrotem ,,chyba”, co wyklucza mozliwo$é
wiazacego ustalenia, ze po 2015 roku $wiadomo$¢ testatorki byla zniesiona calkowicie z uwagi na jej schorzenia natury
zdrowotnej, w tym uzaleznienie od alkoholu, tym bardziej, ze wedlug H. O. (2) jego teSciowa az do $mierci jezdzita do
banku celem wyplaty $rodkéw pienieznych i byla wtedy w kontakcie (k.340). Z relacji za$ samej H. O. (1) nie wynika,



aby w tozsamym okresie tj. po 2015 nie byta w stanie komunikowac¢ sie z matka w sytuacjach, gdy ta nie byla po
uprzednim spozyciu alkoholu.

Po trzecie, zdaniem Sadu Rejonowego, stwierdzenie calkowitego braku §wiadomosci z uwagi na chorobe alkoholowa
nie moglo opiera¢ sie wylacznie na zeznaniach R. O., ktéry w trakcie odwiedzin swej babci kazdorazowo nie byl w stanie
nawiaza¢ z nig kontaktu logiczno — slownego, przy czym stan ten mial utrzymywac sie przez 5 lat przed jej §miercia
(k.235, k.236). Tres¢ tych depozycji nie byla caltkowicie zbiezna z relacja przedstawiang przez H. O. (1) i jej meza,
ktoérzy zgodnie wskazywali na rzadkie, ale jednak wystepujace przypadki mozliwosci logicznego porozumiewania sie
ze zmarla w okresach, gdy nie byla odurzona alkoholem. Nie mozna réwniez pominacé tej czeci zeznan R. O., w ktorej
podawal, ze testatorka w zalezno$ci od stopnia upojenia byla w stanie go rozpoznac, a takze otworzy¢ drzwi po sygnale z
domofonu, czy ukrywacé puste butelki po alkoholu. Trudno zatem przyjaé, aby osoba notorycznie pozbawiona kontaktu
z otaczajacg ja rzeczywistoScia byla wladna podejmowaé czynnosci tego typu.

Po czwarte Sad stwierdzil, ze o ile zasadniczo zeznania samej wnioskodawczyni, jak rowniez najblizszych jej os6b
(meza — H. O. (2) i syna — R. O.) potraktowane zostaly jako oddajace najblizej rzeczywisty stan rzeczy, w szczegolnos$ci
stan zdrowia testatorki oraz mozliwoé¢ zachowania Swiadomosci, o tyle z uwagi na istniejacy réwniez po stronie
H. O. (1) interes w uzyskaniu korzystnego rozstrzygniecia sporu nalezalo podchodzi¢ do ich tresci z duza doza
ostrozno$ci oraz krytycyzmu celem poczynienia obiektywnych ustalen faktycznych. Pozostaje za$ poza sporem, ze
A. A. niemalze do konca swego zycia prowadzila samodzielnie gospodarstwo domowe. Przyjmujac nawet, ze byla
odwiedzana przez swojego ziecia regularnie 2 — 3 razy w tygodniu, to i tak wiekszo$¢ czasu byla zdana jedynie na
siebie. Poza jednorazowym incydentem z interwencja strazy pozarnej przed 2010 roku nie odnotowano kolejnych
przypadkow tego rodzaju, ktore stwarzalyby zagrozenie m.in. dla jej zycia. Wskazywane za$ przez H. O. (2) sytuacje z
brakiem zakrecenia wody, czy przygotowywaniem obiadu bez wlaczenia gazu nalezy postrzegaé jako typowe przypadki
negatywnych nastepstw naduzywania alkoholu. Co istotne, do konca zycia A. A. pobierala $rodki tytulem emerytury
z banku, do ktorego jezdzila w towarzystwie sgsiada lub ziecia i pozostawala wtedy w kontakcie logiczno — stownym.
Kobieta nie pozostawila po sobie rowniez zadnych dlugow.

Po piate, Sad ocenil jako w pelni wiarygodne depozycje A. Z., a wiec notariusza przed ktérym doszlo do sporzadzenia
kwestionowanej czynnoéci. Sam fakt, ze $wiadek nie pamietala osoby testatorki oraz szczegéldéw przebiegu jej
wizyty w kancelarii nie mégl mie¢ decydujacego znaczenia. Nie mozna straci¢ z pola widzenia, ze tego rodzaju
czynno$¢ byla jedna z wielu dokonywanych danego dnia, nie wspominajac o rozpietosci czasowej miedzy sama data
przyjecia aktu ostatniej woli (11 kwietnia 2016 roku), a przestuchaniem w toku rozprawy (23 stycznia 2018 roku)
tj. okresem ponad 2,5 roku. Istotnym pozostawalo natomiast przedstawienie przez notariusza trybu postepowania
w przypadku sporzadzenia testamentu przez osobe podeszla wiekiem, w tym sposobu ustalenia, czy nie zachodza
przestanki uniemozliwiajace dokonanie aktu notarialnego. Skoro $§wiadek sporzadzil tego rodzaju dokument, to
nalezy przyjac, ze zachowanie A. A., a takze motywy, ktére przedstawila notariuszowi byly przekonywujace i nie
rodzity jakichkolwiek watpliwosSci co do stanu §wiadomoSci testatorki. Takiego stanu rzeczy nie zmienia rowniez
stwierdzenie Swiadka, ze dysponujac wiedza o uprzednim epizodzie leczenia psychiatrycznego nie zgodzilby sie na
przeprowadzenie czynno$ci. Sam fakt tego rodzaju terapii nie powoduje automatycznego wylaczenia §wiadomosci, co
z reszta potwierdzila ekspertyza bieglego z zakresu psychiatrii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 lipca 1982
roku, IIT CRN 159/82, OSPiKA 1983, nr 4, poz. 88). Co wiecej, Sadowi z urzedu znane s3 liczne przypadki, w ktérych
notariusz odmawia dokonania czynnoSci z uwagi na towarzyszace okolicznos$ci mogace budzi¢ jedynie potencjalne
watpliwoéci nie znajdujace jednak potwierdzenia na etapie postepowania sadowego.

Dotychczasowe rozwazania doprowadzily Sad do konkluzji o braku wylaczenia §wiadomosci testatorki w dacie
sporzadzenia aktu ostatniej woli. Nie jest uzasadnione oparcie tego rodzaju wniosku jedynie na podstawie bezspornej
okolicznoSci w postaci nalogowego uzaleznienia A. A. od alkoholu. Schorzenie to nie wyklucza automatycznie
mozliwo$ci sporzadzenia Swiadomego aktu ostatniej woli, co szczegélowo opisal biegly z zakresu psychiatrii w swej
opinii podstawowej. W doktrynie wyrazono poglady, zgodnie z ktérymi sam fakt pozostawania w zakladzie dla
umystowo chorych osoby nieubezwlasnowolnionej w okresie sporzadzania testamentu nie oznacza automatycznego
przyjecia, ze osoba taka dzialala w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne podjecie decyzji i wyrazenie



woli oraz niedopuszczalny jest automatyzm przy dokonywaniu oceny wazno$ci testamentu sporzadzonego przez
osobe, ktora niedlugo po jego sporzadzeniu popekila samoboéjstwo. Sad jednak powinien szczeg6lnie wnikliwie
badac okoliczno$ci sporzadzenia testamentu przez takg osobe. Z reguly bowiem samobdjstwa popelniane sa w stanie
depresji, a wiec psychozy (por. komentarz J. Gudowskiego do art. 945 k.c., Lex, komentarz E. Skowronskiej — Bocian
do art. 945 k.c., Lex). Jednoczeénie ostatnie wiarygodne zapisy dotyczace stanu zdrowia testatorki datowane sg
na okres ponad 6 lat sprzed daty testamentu. Jak juz wcze$niej zostalo to zasygnalizowane, sam uprzedni epizod
terapii psychiatrycznej rowniez sam w sobie nie prowadzi do wystapienia przeslanki z art. 945 § 1 pkt 1 k.e. W
konsekwencji zgromadzony materiat dowodowy nie dostarczyl na tyle niepodwazalnych faktéw, ktére moglyby
ostatecznie skutkowac¢ podwazeniem skuteczno$ci sporzadzonego testamentu z uwagi na brak SwiadomoSci testatorki.

Odnoszac sie do kwestii braku swobodnego powziecia decyzji lub wyrazenia woli Sad zauwazyl, Ze obejmuje ona
zaréwno przypadki wynikajace z samej osoby testatora (np. skutki jego choroby), jak i dzialania pod przymusem
psychicznym. O tym, ze spadkodawca, sporzadzajac testament, dzialal w stanie braku swobody, mozna moéowié wtedy,
gdy wykaze sie, ze braklo mu umyslowej odporno$ci pozwalajacej na stawienie oporu drugiej osobie co do tego,
jak ma rozrzadzi¢ swoim majatkiem na wypadek $mierci, oraz ze ten brak odporno$ci pozwolil drugiej osobie
podporzadkowa¢ sobie wole testatora i doprowadzi¢ go do z pozoru dobrowolnego rozstrzygniecia na swoja korzysé.
Istnienie braku swobody wymaga wykazania, ze spadkodawca byl osoba podatna na wplywy osoby, ktorej zarzuca
sie zawladniecie jego wola (testator jest ogdlnie podatny na wplyw osob trzecich zwykle wtedy, gdy z jakichkolwiek
powodoéw cierpi na funkcjonale lub organiczne zaburzenia umyslowe w natezeniu, ktére wprawdzie nie wylacza
jego $wiadomosci w stopniu uniemozliwiajagcym sporzadzenie testamentu, lecz czyni go nieodpornym w relacjach z
otoczeniem, osoba, ktdrej jest zarzucane zawladniecie wola testatora, miala dogodng sposobno$é wywarcia na niego
wplywu i doprowadzenia go do dokonania upragnionego przez nig rozrzadzenia (mozliwo§é wywarcia tego wplywu
jest zwykle uwarunkowana istnieniem relacji miedzy wplywajacym a testatorem, opartej na zaufaniu), osoba, ktorej
zarzuca sie zawladniecie wola spadkodawcy, odgrywala aktywna role przy sporzadzaniu przez niego testamentu, a
takze doszlo do rozrzadzenia testamentowego, ktére — jak sie wydaje — jest wynikiem zabiegéw osoby, ktorej zarzuca
sie pozbawienie swobody testujacego, tj. przynosi nieuzasadniong korzy$¢ beneficjentowi i powoduje pokrzywdzenie
jego naturalnych spadkobiercow (por. J. Wiercinski, Brak swiadomosci albo swobody..., s. 252—270; por. tez K.
Osajda, komentarz do art. 945 k.c. (w:) Kodeks cywilny. Komentarz, t. III. Spadki, red. K. Osajda, Warszawa 2013,
nb 7-18).

Przenoszac powyzsze na plaszczyzne poczynionych ustalen faktycznych zdaniem Sadu brak bylo podstaw do
jednoznacznego i niebudzacego jakichkolwiek watpliwo$ci stwierdzenia o sporzadzeniu testamentu przez A. A. w
warunkach wylaczajacych swobodne wyrazenie woli.

Po pierwsze, ponownie odwolujac sie do tresci zlozonej opinii z dziedziny psychiatrii nalezy zauwazy¢, ze jedynym
czynnikiem psychopatologicznym, ktéry zostal zidentyfikowany przez bieglego jako prowadzacy do zniesienia
swobody decyzji pozostawaly argumenty dotyczace zastraszania testatorki przez H. O. (2) celem wplyniecia na jej
decyzje odnosnie dalszych loso6w mieszkania zajmowanego przez A. A.. Depozycje uczestnika i zgloszonych przez
niego $wiadkéw w tej mierze okazaly sie jednakze calkowicie niewiarygodne, co tworzylo swego rodzaju paradoksalng
sytuacje, w ktorej R. A. probujac uzasadniaé¢ motywy ostatniej woli swej matki, sprokurowal okolicznoéci, ktére wbrew
jego intencjom mogly doprowadzi¢ do podwazenia skutecznos$ci sporzadzonego testamentu. Skoro twierdzenia te
nie znalazly odzwierciedlenia w zrekonstruowanym stanie faktycznym, to zdezaktualizowala sie okoliczno$¢é mogaca
przemawiaé za spelnieniem przestanki z art. 945 § 1 pkt 1 k.c.

Po wtore, wplyw na zachowanie przez A. A. swobody mogly mie¢ ograniczenia intelektualno — poznawcze w zwiazku z
zaburzeniami funkeji psychicznych, w szczegolno$ci uposledzenie krytycyzmu, czy zwiekszona podatno$c na sugestie
0sOb trzecich. Okolicznoéci tego rodzaju Sad nie zamierza kwestionowaé, albowiem w tym konkretnym stanie
faktycznym zar6wno podeszly wiek, stan zdrowia, jak i nalég alkoholowy mogly kazdorazowo rzutowaé¢ na zakres
swobody w wyrazeniu woli czy podejmowaniu decyzji. Z punktu widzenia rozstrzygniecia zasadnicze znaczenie mialo
jednak wykazanie, ze schorzenia te prowadzily do calkowitego (j. nie czeSciowego lub potencjalnego) wylaczenia
mozliwo$ci wolnego wyboru. Tylko bowiem taki stan skutkuje niewaznoS$cia testamentu. Sugestia osob trzecich nie



wylacza swobody powziecia decyzji. W przeciwnym wypadku - jak zgodnie podkresla sie w doktrynie - niemal kazde
o$wiadczenie woli byloby dotkniete wada wskazana w art. 945 § 1 pkt 1, rzadko bowiem czlowiek dziala zupeknie
swobodnie (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2004 roku, III CK 523/2002, L..pl nr (...)). Co
wiecej, skuteczne podwazenie aktu ostatniej woli wymaga kategorycznego stwierdzenia stanu opisanego w dyspozycji
art. 945 § 1 pkt 1 k.c. nie moze za$ opieraé sie wylacznie na przypuszczenia, hipotezach, czy prawdopodobienstwie
wystapienia danego faktu. W tej mierze Sad Rejonowy podzielil poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy, zgodnie z
ktorym jezeli biegly powolany przez sad nie jest w stanie stwierdzié¢, czy spadkodawca, spisujac ostatnia wole byl
trzezwy czy pijany, woéwczas dokument bedzie wazny (por. uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 22 maja 2013 roku,
III CZP 22/2013, OSNC 2013, nr 11, poz. 125). Zgromadzony material dowodowy nie potwierdzil za$ jednoznacznie
calkowitego wylaczenia swobody przez A. A. podczas czynnoSci notarialne;j.

Po trzecie, argumenty wnioskodawczyni i §wiadka H. O. (2) (ale juz nie R. O., ktory nie byl w stanie jednoznacznie
sie wypowiedzie¢ k.235v) o podatno$ci zmartej na sugestie osob trzecich nie mogly w caloéci opieraé sie na kilku
niekorzystnych z punktu widzenia zmarlej decyzjach, w szczeg6lnoéci nabyciu drzwi, garnkow, butow, czy tez zakupie
telefonu od tzw. domokrazcow. Zasady doswiadczenia zyciowego, jak rowniez wiedza znana Sadowi Rejonowemu z
urzedu z racji licznych postepowan sadowych, wskazuja, ze nawet w przypadku os6b niecierpigcych na jakiekolwiek
schorzenia natury psychicznej, w tym takze stosunkowo mtodych zdarzaja sie nierzadkie przypadki zwarcia uméw o
niekorzystnej tre$ci z punktu widzenia konsumenta. W konsekwencji kilka przypadkéw tego rodzaju w odniesieniu
do okoto 80 — letniej osoby nie moze z géry prowadzi¢ do konkluzji, ze kazdorazowo miala ona wylaczona swobode
w skutecznym powzieciu decyzji. Z drugiej strony, wnioskodawczyni wprost przyznala, ze jej matka po zakupie drzwi
prosita o pomoc w uchyleniu sie od skutko6w zawartej umowy (k.233), co przemawia jednak za uznaniem, ze zdolno§é
racjonalnej oceny stanu rzeczy nie byla calkowicie wylaczona. Jednocze$nie przez wiele lat A. A. byla wyjatkowo
oporna na wszelkie proby zmiany swojego stylu zycia, czy poddania sie leczeniu odwykowemu, nie wspominajac o
catkowitym zignorowaniu H. O. (1) w zakresie przeznaczenia §rodkéw pienieznych na wykup mieszkania dla J. P..
W tym konteks$cie calkowite wylaczenie swobody przy podejmowaniu decyzji nie rysuje sie juz tak jednoznacznie jak
wynika z twierdzen wnioskodawczyni.

Po czwarte zdaniem Sadu I instancji, o ziszczeniu sie przestanki z art. 945 § 1 pkt 1 k.c. nie moze wylacznie przemawiac
fakt, ze R. A. tuz po powrocie do kraju zaaranzowal wizyte u notariusza, gdzie zawiozl swa matke celem sporzadzenia
testamentu. Z jednej strony okoliczno$ci tego rodzaju moga przemawiac za zdecydowanym zachowaniem uczestnika
zmierzajagcym do osiggniecia zamierzonego celu tj. uzyskania aktu ostatniej woli zgodnej z jego partykularnym
interesem. Z drugiej jednak strony nalezy mie¢ na wzgledzie, Ze mezczyzna nie byl obecny osobiScie przy sporzadzaniu
aktu notarialnego, a przeprowadzajacy czynno$é notariusz nie dostrzegl zadnych okoliczno$ci uniemozliwiajacych
jej dokonanie. Co wiecej, biorac pod uwage wiek A. A. (ponad 80 lat), zwigzane z tym ograniczenia, jak réwniez
pierwszy powrdt do kraju uczestnika po uplywie kilkunastu lat, trudno zanegowac taki sposéb postepowania, o ile
wolg zmarlej byto powolanie wylacznie jej syna do spadku. W tym Swietle zachowanie R. A. prowadzito jedynie do
ulatwienia jego matce w sensie technicznym wykonania czynnoéci w formie notarialnej. Marginalnie godzi sie jedynie
zauwazy¢, ze przypadki w ktorych testator sporzadza akt notarialny obejmujacy jego ostatnia wole w trakcie wizyty
uprzednio umoéwionej przez powolanego ostatecznie do spadku spadkobiercy nie naleza do rzadkosci, a z pewnoscia
nie prowadzg automatycznie do podwazenia jego skuteczno$ci.

Po piagte zdaniem Sadu I instancji, zgromadzony material dowodowy wskazuje, ze A. A. darzyla swego syna
szczegblnym uczuciem, ktore bylo silniejsze niz w przypadku pozostalych jej dzieci. Znamiennymi w tej mierze
pozostawaly depozycje R. O., ktory szczerze przyznal, ze ,R. A. byl przez babcie faworyzowany, stawiany jako ideal,
do ktérego porownywala inne osoby” (k.235v). Nie jest przy tym rola Sadu ocena takiego zachowania zmartej, w
szczego6lnosci doszukiwania sie podstaw nieréwnego traktowania swych dzieci, niemniej jednak powolanie uczestnika
do spadku jako jedynego spadkobiercy nie moze by¢ postrzegane jako fanaberia A. A., czy tez zupelnie nieprzemys$lana
decyzja oderwana od rzeczywistego stanu rzeczy. Material dowodowy wskazuje, ze zmarta byla w stalym kontakcie
telefonicznym ze swoim synem lub jego zona. Z kolei w przypadku H. O. (1) pewne watpliwosSci budzi sam fakt, ze
czestsze kontakty z A. A. mial jej zie¢ — H. O. (2). Wnioskodawczyni sama wskazala, ze ,maz czeSciej jezdzil niz



ja” (k.234), a $wiadek podal, ze ,zona co do zasady jezdzila ze mna w odwiedziny. Rzadko zdarzalo sie, ze pojechala
sama” (k.340). Okoliczno$ci te pozostaja o tyle zastanawiajace, ze zgodnie z zasadami do§wiadczenia zyciowego wiez
oraz kontakt miedzy matka, a corka jest zdecydowanie silniejsza niz miedzy matka, a zieciem, na co wskazuja rezultaty
przeprowadzonego postepowania dowodowego. Kwestia ta zostala poruszona réwniez przez S. N., ktéra wskazywala
na problemy w relacjach wnioskodawczyni z matka (,moéwila, ze z mama jej sie nie uklada”) oraz rzadszymi jej
odwiedzinami (,odwiedza jg raczej maz”) — k.354. Co wiecej, niezrozumiale pozostaje zastosowanie sie przez H. O.
(1) do polecenia swego brata i braku odwiedzania matki podczas calego pobytu uczestnika w kraju w kwietniu 2016
roku. Okoliczno$¢ ta moze Swiadezy¢ jedynie o istnieniu pewnego problemu we wzajemnych relacjach A. A. i jej
dzieci, przy czym jego geneza, przyczyna oraz nasilenie nie zostala dostatecznie przedstawiona przez strony niniejszego
postepowania.

Ponadto trudno w sposob jednoznaczny odnie$é sie do argumentacji zwiazanej z naglym przyplywem pozytywnych
uczu¢ testatorki po powrocie jej syna do kraju. Jak stlusznie zauwazyl biegly z zakresu psychiatrii taka mozliwo$é
nie jest wykluczona, jednakze nie znajduje wiekszego odzwierciedlenia w materiale dowodowym. Wplyw tego
rodzaju sytuacji na zniesienie swobody w wyrazeniu decyzji moze by¢ traktowany jedynie jako prawdopodobny, czy
hipotetyczny, a wiec nie prowadzacy do skutecznego podwazenia testamentu. Pelng aktualno$¢ znajduja w tej mierze
cytowane we wezedniejszej czeSci uzasadnienia poglady Sadu Najwyzszego o konieczno$ci niewatpliwego wykazania
calkowitego wylaczenia swobody testatora.

W $wietle powyzszych argumentéw Sad Rejonowy stwierdzil, ze A. A. sporzadzila w dniu 11 kwietnia 2016 roku
testament notarialny w warunkach prawem przewidzianych, a wszelkie zarzuty dotyczace braku swiadomosci lub
swobody testatorki w powzieciu decyzji lub wyrazeniu woli okazaly sie o tyle niezasadne, ze nie skutkowaly
podwazeniem skutecznosci sporzadzonego dokumentu. W konsekwencji Sad stwierdzit nabycie spadku po A. A. przez
jej syna — R. A. na podstawie sporzadzonego przez nia testamentu notarialnego. Stosownie za$ do treéci art. 1015 § 2
k.c. nabycie spadku stwierdzone zostalo z dobrodziejstwem inwentarza.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wniosta H. O. (1), zaskarzajac je w calo$ci. Zaskarzonemu rozstrzygnieciu
zarzucila:

1) naruszenie przepisb6w prawa procesowego:

a) art. 227 k.p.c. wzw. z art. 328 § 2 k.p.c. i art.13 § 2 k.p.c. — przez pominiecie przez Sad Rejonowy majacych istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, wnioskow dowodowych H. O. (1), zgloszonych w piSmie przygotowawczym z
dnia 4 lipca 2017r. oraz z dnia 13 listopada 2018 r. i braku podania przyczyn pominiecia tych wnioskéw dowodowych
w uzasadnieniu zaskarzonego postanowienia, a dotyczacych : wystapienia do Kancelarii Notarialnej Notariusz A. Z. w
L. (adres ul. (...), (...)-(...) L.) o przedstawienie do akt sprawy kopii ksigg notarialnych, w szczegolno$ci Repertorium
A, w ktorych rejestrowane byly wszystkie czynnoSci (w tym fiskalne) zwigzane ze sporzadzeniem przez A. A. w dniu 11
kwietnia 2016 r. testamentu (wniosek z pisma procesowego z dnia 4 lipca 2017 r.), przeprowadzenie dowodow ze zdjeé
tak wydrukowanych, jak i znajdujacych sie na plycie CD zalaczonej do niniejszego pisma oraz nagran z przykladowych
wizyt u A. A. wykonanych przez meza wnioskodawczyni - H. O. (2) - znajdujacych sie na plycie CD na okolicznoSci :
tresci tych dokumentéw, w tym braku mozliwoéci §wiadomego albo swobodnego powziecia decyzji oraz wyrazenia
woli testamencie przez A. A. z uwagi na stwierdzone u niej choroby natury neurologicznej, w szczeg6lnosci zespdl
otepienny wieloprzyczynowy, miazdzyca w tym naczyn moézgowych, atrofia mézgu, zwapnienia w szyszynce i cechy
leukoarajozy, choroba alkoholowa i nadcisnienie tetnicze, zmiany fizjologiczne A. A. §wiadczace o bardzo powaznych
zaburzeniach (...), braku radzenia sobie przez testatorke w codziennym zyciu oraz braku umiejetno$ci zaspokajania
swoich podstawowych potrzeb,

b) art. 217 § 11 3 k.p.c,, art. 227 k.p.c. i art. 278 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. oraz art. 13 § 2 k.p.c. - przez oddalenie
przez Sad majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wnioskéw dowodowych wnioskodawczyni H. O. (1)
zgloszonych w piSmie przygotowawczym z dnia 13 listopada 2018 r. w pkt. 4 (wniosek o przeprowadzenie dowodu z
ustnej uzupehiajgcej opinii bieglego sadowego prof. dr hab. n. med. J. K.), 5 (wniosek o przeprowadzenie dowodu z



lacznej opinii bieglego sadowego psychologa i/lub specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz psychiatry),i 6 (wniosek
o przeprowadzenie z opinii bieglego neurologa) oraz uznanie, ze nie maja one znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy,
podczas gdy w sprawie istniala potrzeba przeprowadzenia tych dowod6éw z uwagi na brak wiadomos$ci specjalnych
bieglego psychiatry w zakresie pozostalych choréb u A. A, z ktérych kazda mogla wplynaé na brak swiadomosci lub
swobody podjecia decyzji i wyrazenia woli w testamencie.

c¢) art. 217 § 1 i 3 k.p.c,, art. 227 kp.c. i art. 278 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. oraz art. 13 § 2 k.p.c.
w zw. z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu przez oddalenie przez Sad majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wnioskow
dowodowych H. O. (1) zgloszonych w pi$mie przygotowawczym z dnia 13 listopada 2018 r. oraz uznanie, ze nie
maja one znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, podczas gdy zdiagnozowane u testatorki choroby, w tym choroba
alkoholowa i wspdlistniejace choroby centralnego ukladu nerwowego wymagaly zasiegniecia opinii psychiatryczno-
psychologicznej oraz neurologicznej,

d) art. 228 § 2 k.p.c. wzw. z art. 233 § 1 k.p.c. i art. 13 § 2 k.p.c. przez ogo6lnikowe i nieskonkretyzowane powolanie
sie przez Sad Rejonowy na fakty znane urzedowo z jego dzialalnos$ci orzeczniczej, z ktérymi zetknal sie bezposrednio
przy dokonaniu czynno$ci procesowych, w zakresie oceny dowodu z opinii bieglego psychiatry prof. dr hab. n. med.
J. K. oraz bez zwr6cenia uwagi stronom na ten fakt, co uniemozliwilo wnioskodawczyni wypowiedzenie sie co do tych
faktow,

e) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. - przez dokonanie dowolnych arbitralnych ustalen, nieznajdujacych
uzasadnienia w zgromadzonym materiale dowodowym, a nadto sprzecznych z zasadami logiki i do§wiadczenia
zyciowego z przekroczeniem granic swobodnej oceny dowodoéw, jak rowniez brak wszechstronnego rozwazenia
zebranego w sprawie materialu dowodowego przez bezzasadne uznanie, ze o$wiadczenie notariusza o odmowie
dokonania czynnoS$ci — sporzadzenia testamentu przez A. A. — w sytuacji ustalenia, ze leczyla sie psychiatrycznie
i miala chorobe alkoholowa, nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia tej sprawy, a ktoéra akt notarialny sporzadzila
tylko dlatego, iz zostala wprowadzona w blad co do tych okoliczno$ci, w zakresie braku swobody powziecia decyzji
i wyrazenia woli wypowiada sie tylko i wylacznie psychiatra, bez wzgledu na choroby istniejace i wspottowarzyszace
testatorowi, podczas gdy w tym zakresie kompetencje- w zaleznoSci od rodzaju choroby- maja biegli lekarze
innych specjalizacji, opinie bieglego psychiatry (tak podstawowa, jak i ustna uzupekliajaca) sa jasne, spojne i
wzajemnie sie uzupelniajace, podczas gdy sa one sprzeczne i odnosza sie do innych przyczyn braku swobody w
powzieciu decyzji i wyrazeniu woli przez testatorke, ktére nie zostaly wyjasnione, opinia psychiatry w tej sprawie jest
wystarczajaca do okreSlenia czy A. A. mogla swobodnie podjaé¢ decyzje i wyrazi¢ wole w testamencie sporzadzonym
w formie aktu notarialnego, podczas gdy ze zgromadzonej dokumentacji medycznej wynika, Ze cierpiala na liczne
choroby, co powoduje konieczno$¢ zasiegniecia w sprawie opinii bieglych innych specjalizacji, A. A. z uwagi na
istniejace od czasu do czasu mozliwosci komunikowania sie z rodzing mogla swobodnie podjaé¢ decyzje i wyrazié¢
wole w testamencie sporzadzonym w formie aktu notarialnego, podczas gdy przeczy tej okoliczno$ci zgromadzona
dokumentacja medyczna, wiek testatorki oraz stopien zaawansowania chor6b neurologicznych, miazdzycowych oraz
alkoholowej, wiedza psychologa , neurologa w zakresie swobody testowania jest w tej sprawie nieprzydatna przy
rownoczesnym wspolistnieniu wielu choréb u A. A., ktore mogly samodzielnie wplywaé na zniesienie lub ograniczenie
swobody testowania;

2) naruszenie przepisOw prawa materialnego:

a) art. 945 § 1 pkt. 1 k.c. w zw. z art. 950 k.c. - przez stwierdzenie nabycia spadku na podstawie testamentu
sporzadzonego w formie aktu notarialnego, a nie na podstawie ustawy, podczas gdy testament ten jest niewazny z
uwagi na brak swobody powziecia decyzji i wyrazenia woli przez A. A.,

b) art. 945 § 1 pkt. 1 k.c. w zw. z art. 86 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie ( Dz,U. z 2019 r., poz. 540 )-
zwana dalej réwniez w skrocie jako u.p.n.- przez ich bledne zastosowanie i uznanie, ze notariusz w sposo6b prawidlowy
sporzadzila testament notarialny mimo tego, iz nienalezycie dokonala czynnoéci sprawdzajacych zdolno$¢ testatorki



do dokonania czynnosci notarialnej- nie ustalila, ze A. A. byla leczona psychiatrycznie i jest uzalezniona od alkoholu
- podczas gdy nie wolno jej byto sporzadzi¢ takiego aktu notarialnego i sama o$wiadczyla, ze nie dokonalaby takiej
czynnoéci, gdyby wiedziala o chorobach testatorki,

c) art. 945 § 1 pkt. 1 kc. w zw. z art. 949 § 2 k.c. - przez ich zastosowanie w tej sprawie, podczas gdy
testatorka sporzadzita testament w formie aktu notarialnego, ktory zostal opatrzony data. W konkluzji skarzaca -
na podstawie art. 380 k.p.c. w zw. z art. 13 p. 2 k.p.c. — wniosla, aby Sad Okregowy rozpoznal postanowienie Sadu
Rejonowego dla Lodzi-Srodmiescia w Lodzi z dnia 21 lutego 2019 r. w przedmiocie oddalenia wnioskéw dowodowych
wnioskodawezyni z jej pisma procesowego z dnia 13 listopada 2018r.

Ponadto apelujaca wniosla - na podstawie art. 382 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. i art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 §
2 k.p.c. - o przeprowadzenie dowod6w z ustnej uzupelniajacej opinii bieglego sadowego prof. dr hab. n. med. J. K,
lacznej opinii bieglego sadowego psychologa lub/i specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz psychiatry, opinii biegltego
neurologa oraz wobec pominiecia przez Sad Rejonowy wnioskow dowodowych zawartych w pismie przygotowawczym
z dnia 4 lipca 2017 r. oraz 13 listopada 2018 r.

Ze wzgledu na powyzsze skarzaca wniosla o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu dla Eodzi-Srédmiescia w Lodzi z pozostawieniem temu Sadowi kwestii
rozstrzygniecia o kosztach sgdowych za instancje odwolawcza.

W odpowiedzi na apelacje uczestnik R. A. wnibst o oddalenie apelacji w caloSci i zasadzenie od wnioskodawczyni
na rzecz uczestnika kosztéw postepowania odwolawczego, w tym kosztdw zastepstwa adwokackiego wedlug norm
przepisanych.

Sad Okregowy ustalil dodatkowo:

Sad II Instancji dokonal odmiennych ustalen faktycznych od Sadu Rejonowego w zakresie staniu zdrowia
spadkodawczyni w dacie sporzadzania testamentu i jej zdolnoéci do testowania. Sad Okregowy ustalil, ze A. A. miala
w dacie sporzadzenia testamentu zniesiona zdolno$¢ do $wiadomego i swobodnego testowania. Sad II Instancji
dopuécil dowod z ustnej opinii uzupehliajacej prof. J. K.. Biegly po zapoznaniu sie z dokumentacja zdjeciowa
i na plycie CD i po ponownym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej w tym dokumentacji pochodzacej z
pobytu spadkodawczyni w szpitalu po przebytym udarze w pazdzierniku 2016r., w szczegblno$ci badania tomografii
komputerowej glowy, dokonal modyfikacji i poszerzenia opinii koncowej. Stwierdzil, ze testatorka miala zniesiona
zdolno$é do swiadomego podjecia decyzji i wyrazenia woli. Zmarla miala najprawdopodobniej zniesiong zdolnoéc
do swobodnego i Swiadomego testowania ze wzgledu na wystepujace u niej w tym czasie zaburzenia psychiczne,
spowodowane organicznym uszkodzeniem moézgu. Zaburzenia funkcji psychicznych zwiekszaly podatno$c na sugestie
0sob trzecich. Zaburzenia psychiatryczne, ktore zostaly potwierdzone we wcze$niejszych diagnozach, istnialy rowniez
w chwili sporzadzania testamentu. Utrzymywal sie wieloprzyczynowy zespdl otepienny, przewlekly zespot mozgowy
- nastepstwo uzaleznienia od alkoholu, a takze powazne choroby somatyczne — kardiomiopatia i hepatopatia, ktore
z pewnoScia mialy dodatkowy, niekorzystny wplyw na sprawnoé¢ psychiczna. Opinia zostala zmodyfikowana z uwagi
na nasilenie i rozleglo§¢ zmian organicznych w moézgu. Wynik badania tomografii komputerowej z 2016r. wskazywal
na nasilanie tych zmian. Zmiany te zobrazowane na wyniku tomografii komputerowej z 2016 r. nie powstaly nagle i
musialy istnie¢ w chwili sporzadzenia testamentu. Zmiany te znosily zdolno$¢ do swobodnego testowania, gldwnie ze
wzgledu na zaburzenia krytycyzmu i wgladu w swoja sytuacje. Konsekwencja wieloprzyczynowego uszkodzenia mozgu
u spadkodawczyni bylo znaczne uszkodzenie sprawnosci intelektualnej (ustna uzupetniajgca opinia bieglego k. 718-
719, plyta z e-protokolem k.720).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja okazala sie zasadna. Nalezy wskazaé, ze Sad spadku zobowiazany jest do dzialania z urzedu w przedmiocie
stwierdzenia, kto jest spadkobierca i na jakiej podstawie. Dlatego zobowigzany jest do przeprowadzenia z urzedu
wszelkich dostepnych dowodow, celem ustalenia stanu faktycznego. Obowigzek ten rozcigga sie takze na sad II



instancji, peliacy nie tylko funkcje kontrolna, ale i bedacy instancja merytoryczng. Przed przystgpieniem do
szczegOlowego omoOwienia podniesionych w tredci apelacji zarzutow wskazac jeszcze nalezy, iz Sad odwolawczy
przeprowadzil na wniosek apelujacej postepowanie dowodowe, w ramach ktérego dopusécil dowdd ze zdjec i nagran z
wizyt u spadkodawczyni zalaczonych na plycie CD oraz dowdd z ustnej uzupelniajacej opinii bieglego sadowego prof.
J. K.. Sad Okregowy przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji ze zmiana wynikajaca
z modyfikacji i poszerzenia opinii konicowej bieglego psychiatry prof. J. K., ustalajac, ze testatorka miala zniesiong
zdolnoéc¢ do §wiadomego podjecia decyzji i wyrazenia woli. Przechodzac do oméwienia podniesionych w tresci apelacji
zarzutéw wskazac nalezy, ze zarzuty te w istocie sprowadzaja sie do wytkniecia Sagdowi Rejonowemu blednej oceny
materialu dowodowego zaré6wno co do faktu sporzadzenia waznego testamentu notarialnego przez A. A., jak réwniez
co do oceny opinii bieglego sadowego w dziedzinie psychiatrii. Ponownie dokonana przez Sad Okregowy ocena
dowodow pozwolila Sadowi rozpoznajacemu apelacje na konstatacje, ze Sad Rejonowy nieprawidlowo ocenil material
dowodowy, a zatem ocena prawna stanowigca podstawe wydania zaskarzonego postanowienia jest rowniez bledna.

W pierwszej kolejno$ci Sad odwolawczy stwierdza, ze zasadne bylo powolanie sie przez skarzgcg na zarzut naruszenia
przez Sad I instancji przepiséw prawa procesowego poprzez oddalenie wnioskow dowodowych H. O. (1), zgloszonych
w pi$mie przygotowawczym z dnia 4 lipca 2017 r. oraz z dnia 13 listopada 2018 r., w szczegblnosci wskazanego powyzej
dowodu ze zdjeé i nagran z wizyt u spadkodawczyni zalgczonych na plycie CD oraz dowodu z ustnej uzupeliajacej
opinii bieglego sadowego prof. J. K.. Sad I instancji oceniajac caloksztalt zgromadzonego materialu dowodowego,
blednie uznal, ze przeprowadzenie ww. dowoddw jest nieprzydatne dla ustalenia stanu faktycznego, w szczegblnoSci
z uwagi na fakt, ze opinia podstawowa sporzadzona przez bieglego jest rzetelna i wystarczajaca. Sad bezzasadnie
nie uwzglednil wnioskéw powolanych przez apelujgca, pomijajac ze moga stanowic¢ one dowod tego, iz testatorka
z uwagi na liczne choroby i nalog alkoholowy, byla w stanie ograniczonej $wiadomos$ci w ostatnich latach zycia, co
mogloby §wiadczy¢ na korzy$¢ wnioskodawczyni, ze spadkodawczyni nieSwiadomie podjela decyzje wyrazajaca sie
sporzadzeniem testamentu okreélonej tresci.

Niewatpliwie nalezy sie zgodzi¢ z autorka apelacji, ze Sad Rejonowy winien byl te okolicznoéci ustalié jako potencjalnie
niepozbawione znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, natomiast to, czy mozna z faktéw tych wyciagnaé takie
wlaénie wnioski, jak postuluje wnioskodawczyni, w szczegdlnoSci czy moga one §wiadezy¢ o mozliwo$ci Swiadomego
podejmowania przez testatorke decyzji i wyrazania woli, winno stanowié¢ przedmiot dalszej juz oceny Sadu, opartej
na analizie calo$ci zgromadzonego materialu dowodowego ze szczegdlnym uwzglednieniem dowodu z uzupekiajacej
opinii bieglego prof. J. K.. Racje ma skarzaca, ze Sad I instancji nie dokonal pelnych faktycznych ustalen, a w
szczegoblnosci nie wyjaénil wnioskéw konicowych sformulowanych w pisemnej opinii bieglego psychiatry prof. J. K..
W pierwotnej opinii biegly we wnioskach (k.452) wskazal, ze spadkodawczyni z powodu przewleklego uzaleznienia
od alkoholu z cechami psychodegradacji , zespohu otepiennego i organicznych zaburzen osobowosci oraz zwiekszonej
podatnoéci na wplywy zewnetrzne miala zachowana zdolno$é do §wiadomego powziecia decyzji i wyrazenia woli, ale
najprawdopodobniej miala zniesiona zdolno$¢ do zachowania swobody w tym zakresie. Sad I instancji nie wyja$nil
dlaczego biegly ustalil, Ze zmarta miala najprawdopodobniej zniesiong zdolno$¢ do zachowania swobody w zakresie
testowania, tej tezy nie wyjasnia rowniez przeprowadzona przez Sad I instancji na rozprawie ustana opinia bieglego.

Ze wzgledu na powyzsze Sad II instancji zdecydowatl sie uzupelni¢ material dowodowy i jak wskazano powyzej,
postanowil dopusci¢ dowdd ze zdje¢ i nagrania z wizyty u spadkodawczyni oraz dowdd z uzupehiajacej opinii
bieglego sadowego w celu rozstrzygniecia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a mianowicie czy w chwili
testowania spadkodawczyni mogla §wiadomie podjac decyzje i wyrazi¢ swa wole. Dopuszczona opinia uzupetniajgca
ustna bieglego sadowego zmienilta ustalenia w zakresie stanu zdrowia spadkodawczyni i jej wplywu na zdolnoéé do
$wiadomego i swobodnego testowania.

Przechodzac do dalszych zagadnien zwigzanych z zarzutami odnoszacymi sie do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w
zwiazku z art. 13 § 2 k.p.c. i do zarzucanej Sadowi blednej oceny dowodow, skutkujacej potencjalnie nieprawidlowym
ustaleniem stanu faktycznego sprawy, podkresli¢ nalezy, iz skuteczne postawienie zarzutu naruszenia tego przepisu
wymaga wykazania, ze Sad przy dokonywaniu tej oceny uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia
zyciowego, to bowiem jedynie moze byé przeciwstawione uprawnieniu sadu do dokonywania swobodnej oceny



dowodow. Nie jest wystarczajace natomiast przekonanie strony o innej niz przyjal sad donioslosci poszczegélnych
dowodow iich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak np. w wyroku SA w Krakowie z 17 czerwca 2016 r, I ACa 193/16,
niepubl., w postanowieniu SN z 23 stycznia 2001 r., IV CKN 237/00, niepubl.; w wyroku SN z 12 kwietnia 2001
r., IT CKN 588/99, niepubl. i w bardzo wielu innych orzeczeniach). Stanowisko Sadu Najwyzszego, wypracowane
na tle wykladni k.p.c. wskazuje, iz skuteczne postawienie zarzutu jego naruszenia wymaga od strony wykazania na
czym, w odniesieniu do konkretnie wskazanych dowodéw, polega nieprawidlowo$¢ postepowania Sadu w zakresie ich
oceny i poczynionych na jego podstawie ustalen, w szczegdlnoéci nalezy przedstawic¢ argumentacje, z jakich przyczyn
obdarzenie jednych dowodow wiarygodnoS$cia czy uznanie, w odroznieniu od innych, szczeg6lnego ich znaczenia
dla dokonanych ustalen, nie da sie pogodzi¢ z regulami do$wiadczenia zyciowego i (lub) zasadami logicznego
rozumowania, czy tez przewidzianymi przez procedure regulami dowodowymi.

Powyzej przytoczonym obowigzkom skarzaca sprostala i nalezy zgodzi¢ sie z jej zapatrywaniem, ze doszlo do
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 13 § 2 k.p.c. poprzez przypisanie podstawowej opinii bieglego sadowego
przymiotéw zupelosci i rzetelno$ci. Dokonana przez Sad I instancji ocena tego dowodu nie jest, zdaniem Sadu
odwolawczego, w zadnej mierze zgodna z dyrektywami wynikajacymi z powolanego powyzej przepisu, ktory nakazuje
ocenia¢ wiarygodno$¢ dowodu z punktu widzenia logiki i do$wiadczenia zyciowego. W przedmiotowej sprawie
skarzacej udalo sie wykazaé, ze opinia bieglego byla dotknieta bledami uniemozliwiajagcymi oparcie na nich ustalen
co do zdolnosci do testowania w momencie sporzadzania testamentu. Od dawna nie budzi wiekszych watpliwosci w
orzecznictwie, ze badanie i ocena stanu psychicznego testatora w chwili sporzadzania okre§lonego testamentu wymaga
z reguly skorzystania przez Sad z wiadomosSci specjalnych pozwalajacych na wyprowadzenie odpowiednich wnioskéw
z badania dokumentacji lekarskiej testatora oraz dowodéw przeprowadzonych w sprawie spadkowej (tak np. w
postanowieniu SN z dnia 30 kwietnia 1976 r., III CRN 25/76, OSP Nr 4 z 1977 r., poz. 78, w postanowieniu SN z dnia
22 grudnia 1998 r., IT CKN 111/98, niepubl. lub w postanowieniu SN z dnia 14 grudnia 2011 ., I CSK 115/11, OSNC-ZD
Nr C z 2012 1., poz. 61). Jakkolwiek opinia bieglego jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona ocenie
Sadu na podstawie calego zebranego w sprawie materialu, a zatem, na tle tego materialu, konieczne jest stwierdzenie,
czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié podstawe ocen w opinii
zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny, przedstawia tok rozumowania prowadzacy
do sformulowanych w niej wnioskéw. Oceniajac opinie bieglego, Sad powinien uwzglednia¢ takie kryteria, jak:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego stanowiska, stopien
stanowczoS$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (tak np. w wyroku SA w
Katowicach z 25 czerwca 2009 r., V ACa 139/09, OSA w K. Nr 4 Z 2009 1., poz. 8). Jednoczeénie samo niezadowolenie
uczestnika postepowania z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (tak w wyroku SN z dnia 6 pazdziernika 2009 r., II UK 47/09, niepubl.). Wykazywanie
okolicznoSci, uzasadniajacych powolanie kolejnego bieglego badZz dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacego tego
samego bieglego pozostaje w gestii uczestnika i to on powinien wykaza¢ sie niezbedna aktywno$cia, wykazujac bledy,
sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja
powolanie dodatkowych opinii (tak w wyroku SN z 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09, niepubl.), czemu H. O. (1)
niewatpliwie sprostala.

Natomiast uzupelniajaca opinie bieglego wydana przed Sadem II instancji w sprawie niniejszej mozna uznaé za
rzetelng i zupelna, oparta na poprawnych wnioskach wyprowadzonych z materialu dowodowego znajdujacych sie w
aktach sprawy, a przede wszystkim dowodéw dopuszczonych przez Sad Il instancji. Sad Okregowy nie widzial potrzeby
zasiegania opinii bieglych z innych specjalno$ci, bowiem to biegly lekarz psychiatra wypowiada sie co do Swiadomo$ci i
swobody testowania. Waznym w kontekscie postawionych zarzutow przez apelujaca jest zmodyfikowanie opinii przez
bieglego - z uwagi na nasilenie i rozleglo§¢ zmian organicznych w mézgu, co z kolei doprowadzito do konkluzji o
braku swobodnego wyrazania woli i Swiadomego testowania przez A. A.. Zdaniem bieglego zaburzenia psychiatryczne,
ktore zostaly potwierdzone we wcze$niejszych diagnozach, istnialy rowniez w chwili sporzadzania testamentu. U
testatorki utrzymywal sie wieloprzyczynowy zespdl otepienny, przewlekly zesp6l mozgowy- nastepstwo uzaleznienia
od alkoholu, a takze powazne choroby somatyczne — kardiomiopatia i hepatopatia. Schorzenia te rozwijaja sie
stopniowo, niekoniecznie sg od razu dostrzegane przez otoczenie, znajdujgce sie w codziennym kontakcie z chorym,



zwlaszcza gdy kontakt ten ogranicza sie do obserwowania rutynowych, powtarzalnych zachowan chorego, a on
sam funkcjonuje w znanym mu otoczeniu i rozmawia ze znanymi mu osobami. Jesli osoba chora ma do czynienia
z zagadnieniami dobrze znanymi, funkcjonuje w znanym mu $rodowisku na poziomie konkretnym, dotyczacym
codziennych, powtarzalnych czynnoéci, wowczas latwo nawiazac z nig dobry kontakt stowno-logiczny. Nie zmienia
to faktu, ze w.w. zaburzenia i choroby rozwijajg sie z uplywem czasu i mogg powodowaé, ze chory ma problemy
z planowaniem i przewidywaniem skutkéow planowanych decyzji, a z uwagi na obnizony krytycyzm jest bardziej
podatny na wplywy innych oséb i nie dostrzega konsekwencji swoich dzialan - jak to mialo miejsce w przypadku A.
A.. Pomimo, ze utrzymywal sie u spadkodawczyni wieloprzyczynowy zespol otepienny, przewlekly zespol mézgowy-
nastepstwo uzaleznienia od alkoholu, to pozostawala ona w kontakcie telefonicznym ze swoja coérka, z pomoca
sasiada pobierala pienigdze z banku, zalatwiala potrzeby dnia codziennego, bowiem funkcjonowala w znanym jej
srodowisku, wykonywala czynno$ci powtarzalne. Zaburzenia funkcji psychicznych u spadkodawczyni zwiekszaly
jej podatno$é na sugestie osob trzecich. Zmarla miala zwiekszong podatno$é na sugestie ze strony otoczenia.
Wiynikalo to ze splyconego krytycyzmu i zniesienia wzgladu we wlasna sytuacje i zewnetrzna. Zmiany neurologiczne u
spadkodawczyni znosily zdolno$é do swobodnego testowania. Konsekwencja wieloprzyczynowego uszkodzenia mézgu
bylo znaczne uszkodzenie sprawnosci intelektualnej i zniesienie krytycyzmu. Najprawdopodobniej testatorka w dacie
sporzadzenia testamentu nie dziatala swobodnie i §wiadomie (ustna uzupelniajgca opinia bieglego k. 718- 719, plyta
z e-protokolem k.720).

O zwiekszonej podatno$ci na sugestie ze strony otoczenia §wiadczy nabywanie przez zmarlg réznych artykulow od
obno$nych sprzedawcow. Przykladem takiego tez zachowania jest sporzgdzenie testamentu na rzecz syna R. A.. Zmarta
bedac szczesliwa z przyjazdu syna, ktérego od dawna nie widziala z tatwo$cia ulegla sugestii sporzadzenia na jego
rzecz testamentu. Z cala pewnoS$cia pomiedzy zmarlg a synem i synowa toczyly sie rozmowy na temat sporzadzenia
testamentu na rzecz syna, bowiem zona uczestnika R. A. organizowala wizyte u notariusza. Skoro testatorka miala
wieloprzyczynowe uszkodzenie mézgu , znaczne uszkodzenie sprawnosci intelektualnej i zniesiony krytycyzm to miala
zniesiong zdolno$é do swobodnego i Swiadomego testowania. Nalezy wskazaé, ze w chwili sporzadzenia testamentu
notariusz nie znal wszystkich uwarunkowan zdrowia psychicznego testatorki, dlatego sporzadzit testament. Notariusz
zeznala, ze gdyby wiedziala o chorobie psychicznej testatora to odmoéwilaby sporzadzenia testamentu.

Opinia bieglego posiadajacego wiadomo$ci specjalne z dziedziny psychiatrii zdaniem Sadu odwolawczego z pewno$cia
ma wieksza moc dowodowa niz stanowiska uczestnikdw, opartych na ich szeroko pojetym doswiadczeniu zyciowym
oraz przywolywanie przez Sad I instancji opinii nawet powszechnie utartych, tym bardziej, ze biegly lekarz uwzglednit
w sposoOb nalezyty caloksztalt materialu dowodowego — w szczegolnosci w postaci dowodéw dopuszczonych przez
Sad Okregowy ze zdje¢ i nagrania z wizyty spadkodawczyni i jeszcze raz przeanalizowal dokumentacje medyczna.
Biegly doszedl do konkluzji, ze fakty z nich wynikajace — w zestawieniu z pozostalym materialem dowodowym i
wiedzg specjalistyczna — potwierdzaja teze o testowaniu przez A. A. w stanie wylaczajacym §wiadome powziecie decyzji
i wyrazenie woli z duzym stopniem prawdopodobienstwa. Biegly okreslil, ze prawdopodobienstwo sporzadzenia
testamentu przez A. A. w stanie wylaczjacym Swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli bylo duze ze wzgledu na
znaczne wieloprzyczynowe uszkodzenie mdzgu a co za tym idzie znaczne uszkodzenie sprawnosci intelektualnej i
zniesienie krytycyzmu.

Spadkodawczyni w chwili testowania byta pozbawiona swobody powziecia decyzji i wyrazenia woli — gdyz pozostawala
pod niemozliwym do przezwyciezenia wplywem osdb trzecich. Nalezy stwierdzié, opierajac sie na poszerzonej i
uzupelnionej opinii biegtego lekarza psychiatry prof. J. K. i rozwazajac caloksztalt okoliczno$ci sprawy ustalonych na
podstawie innych przeprowadzonych dowodoéw, ze A. A. podczas testowania znajdowala sie w stanie wylaczajacym
$wiadome podjecie decyzji i wyrazenie woli, i sytuacja taka wypelnia hipoteze art. 945 § 1 pkt. 1 k.c., a zastosowanie
dyspozycji zawartej w tym przepisie normy musialo doprowadzi¢ Sad do wniosku o niewaznoéci sporzadzonego
testamentu. Tym samym okazal sie zasadny zarzut skarzacej naruszenia przez Sad I instancji art. 945 § 1 pkt. 1 k.c.
w zw. z art. 950 k.c. - przez stwierdzenie nabycia spadku na podstawie testamentu sporzadzonego w formie aktu
notarialnego, a nie na podstawie ustawy, podczas gdy testament ten jest niewazny z uwagi sporzadzenie go przez A.
A. w stanie wylaczjacym swiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.



Zwazywszy, ze spadkodawczyni innych testamentéw nie sporzadzila, podstawa dziedziczenia po niej moga by¢, jak
wynika z art. 926 § 2 k.c., wylacznie przepisy ustawy. Po takiej konstatacji Sad Okregowy zastosowat art. 931 §1i2 k.c.
i stwierdzil, ze spadek po zmarlej A. A. dziedzicza z mocy ustawy w czeéciach rownych: corka H. O. (1), syn R. A.iwnuk
A. P., syn po zmarlej przed spadkodawczynia corce J. P.. Sad II instancji krag oséb dziedziczacych z ustawy ustalit w
oparciu o zapewnienie spadkowe zlozone przez uczestnika R. A. k. 233 i w oparciu o zalagczone do akt skr6cone odpisy
aktow stanu cywilnego tj.: aktu malzenstwa wnioskodawczyni (k.9) ,aktu urodzenia uczestnika R. A. (k.5), aktu zgonu
J. P. (k. 6) i aktu urodzenia A. P. (k.7).

Z wyjaénionych wyzej przyczyn apelacja podlegala uwzglednieniu i Sad Okregowy orzekla jak w sentencji
postanowienia na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p. c.

Jednocze$nie na podstawie art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych
(tj. Dz. U. z 2020 roku, poz. 755) Sad Okregowy nakazal pobraé¢ od wnioskodawczyni i uczestnika R. A. na rzecz
Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwoty po 105,48 zl tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych bedacych
rownowartoécig wynagrodzenia biegltego sadowego J. K..

O kosztach postepowania w pozostalej czeéci Sad IT instancji orzekl na podstawie art. 520 § 1 k.p.c., ustalajac, ze kazdy z
uczestnikdéw ponosi koszty postepowania apelacyjnego zwigzane ze swoim udzialem w sprawie, majac na uwadze, ze w
rozpoznawanej sprawie wspolnym interesem, ktory realizowali wszyscy uczestnicy postepowania, bylo rozstrzygniecie
kwestii spadkobrania po A. A..



