Sygn. akt I Ca 33/19
POSTANOWIENIE

Dnia 2 lipca 2019 roku

Sad Okregowy w Sieradzu Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Antoni Smus

Sedziowie: SO Elzbieta Zalewska — Statuch

SO Joanna Skltadowska

Protokolant: sekretarz sadowy Elwira Kosieniak

po rozpoznaniu w dniu 26 czerwca 2019 roku w Sieradzu

na rozprawie

sprawy z wniosku E. C.

zudzialem A. P. (1), K. Z. (1) i A. F. (1)

o stwierdzenie nabycia spadku

na skutek apelacji uczestniczek postepowania

od postanowienia Sgdu Rejonowego w Lasku

z dnia 27 marca 2018 roku, sygn. akt I Ns 969/11

postanawia:

I. zaskarzone postanowienie w punkcie 1. w ten sposob zmienié , iz nada¢é mu nastepujqgcq tresé:
»1. stwierdzié, ze spadek po Z. C. (1) zmarlym 18 czerwca 2011 r. w L., ostatnio zamieszkalym w U.,
na podstawie ustawy i wprost nabyly zona J. C. (1) oraz jego cérki: A. F. (1), K. Z. (1), A. P. (1) —
wszystkie w czesciach rownych, kazda po 1/4 czesci spadku’;

I1. zasqdzié od wnioskodawczyni E. C. na rzecz uczestniczek postepowania A. P. (1), K. Z. (1) iA.F. (1)
solidarnie kwote 4051,77 (cztery tysiqce piecédziesiqt jeden 7777/00) zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego;

III. nakazuje pobraé od wnioskodawczyni E. C. na rzecz Skarbu Panstwa — Sgdu Okregowego
w Sieradzu kwote 1.928,48 (tysiqc dziewieéset dwadziescia osiem 48/00) zlotych tytulem
nieuiszczonych wydatkow zwiqgzanych z opiniami bieglych sqdowych.

Sygn. akt I Ca 33/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym postanowieniem Sad Rejonowy w Lasku w sprawie z wniosku E. C. z udzialem A. P. (1), K. Z. (1) i A. F.
(1) o stwierdzenie nabycia spadku stwierdzil, ze spadek po Z. C. (1), synu M. i C., zmarlym w dniu 18 czerwca 2011 roku
w L., ostatnio zamieszkalym w U., na podstawie testamentu wlasnorecznego z dnia 8 grudnia 2009 roku, otwartego



i ogloszonego w Sadzie Rejonowym w Lasku I Wydziale Cywilnym w dniu 5 czerwca 2012 roku w sprawie sygn. akt
I Ns 969/11, nabyla w calosci E. C., cérka S.i S..

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia i wnioski:

Spadkodawca Z. C. (1) zmarl 18 czerwca 2011 roku w L.. Ostatnim jego miejscem zamieszkania byt U.. Jako
spadkobiercow ustawowych pozostawit zone J. C. (1) oraz corki A. P. (1), K. Z. (1) i A. F. (1). Nikt ze spadkobiercow
ustawowych nie sktadal o§wiadczenia w przedmiocie przyjecia badz odrzucenia spadku, nie zrzekat dziedziczenia ani
nikt nie zostal uznany za niegodnego dziedziczenia.

Do akt sprawy zostaly zlozone dwa wlasnoreczne testamenty Z. C. (1). Pierwszy z 29 czerwca 2009 r. o tresci ,, Ja
nizej podpisany Z. C. (1) nr. dowodu osobistego (...) zapisuje swoj majatek w postaci- garaz, kurnik z kurami i calym
wyposazeniem corce A. P. (1) nr. dowodu (...) (...). Dom na dzialce w U. obszar 0.0763ha wraz ziemniom gararzem
na ulicy (...) zapisuje corce A. P. (1). Natomiast wszystkie swoje oszczednoéci w Bankach zapisuje E. C. nr. dowodu
osobistego (...) i samochéd marki S. nr. rejestracyjny (...). Art. 1008 k.c. pt. 3 wydziedziczam corki A. F. (1) i K. Z. (2)
z mojego majatku z powodu niedopeliania wzgledem mojej osoby obowiazkéw rodzinnych w postaci

- nieutrzymywaly zemna zadnych kontaktow,
- nieopiekowaly sie mnom w czasie mojej choroby i wszpitalu".
Testament ten zostal otwarty i ogloszony w Sadzie Rejonowym w Lasku I Wydzial Cywilny w dniu 21 lipca 2011 roku.

Drugi testament z 8 grudnia 2009 r. mial nastepujaca tresé ,, Ja nizej podpisany Z. C. (1) nr. dowodu osobistego (...)
Zapisuje swoj majatek w postaci w formie zapisu dom na dzialce w U. obszar 0.07.63 ha z ziemia garazem na ulicy
(...), wszystkie oszczednos$ci w bankach w U. i w T. zapisuje E. C. nr dowodu osobistego (...) AKT. 1008 K.C. Pt.
wydziedziczam corki A. K. M. A. P. wnuczki A. F. (2), K. F., A. P. (2), L. P. z mojego majatku z powodu niedopelniania
wzgledem wzgledem mojej osoby obowigzkéw rodzinnych w postaci

- nieutrzymywaly zemna zadnych kontaktéw od wielu lat,
- nieopiekowaly sie mna w czasie j choroby i wszpitalu.

Wydziedziczam moja zone J. C. (2) gdyrz od wielu lat przebywam z nig w separacji faktycznej nie utrzymujemy zadnych
kontaktow ze sobom. Kurnik z K. i calym wyposazeniem ziemie garaz ciggnik z narzedziami rolniczymi zapisuje E. C.".

Testament ten zostal otwarty i ogloszony na rozprawie w Sgdzie Rejonowym w Lasku I Wydzial Cywilny w dniu 5
czerwca 2012 roku.

W. E. C. pozostawala ze spadkodawca w konkubinacie. Jako spadkobierczyni testamentowa nie sktadala o§wiadczen
w przedmiocie przyjecia badz odrzucenia spadku.

Biegly sadowy z zakresu badania pisma recznego stwierdzil, ze pismo reczne tekstu testamentu Z. C. (1) z 29.06.2009
r. oraz podpis (...) widniejacy na tym dokumencie i pismo reczne tekstu testamentu Z. C. (1) z 8.12.2009 r. oraz podpis
(...) widniejacy na tym dokumencie - nakreslila ta osoba, od ktdrej pochodza nastepujace rekopisy, przedstawione do
ekspertyzy jako porownawcze, majace pochodzi¢ od Z. C. (1).

W 2009 roku spadkodawca byl hospitalizowany w kilku szpitalach. W okresie od 31.03.2009 r do 01.04.2009 .
przebywal w Szpitalu w P., gdzie rozpoznano u niego krwawienie do OUN / pourazowe/ u chorego na przewleklej
terapii przeciwkrzepliwej, niewydolno$é¢ serca, migotanie przedsionkéw. W badaniu CT glowy -tylnej czeSci plata
ciemieniowego prawego stwierdzono widoczne ognisko krwotoczne $rodmoézgowia, podobne ognisko widoczne
ognisko w rzucie lewej potkuli mézdzku o érednicy 28 mm. Po stronie prawej widoczny krwiak podtwardéwkowy o



wymiarze dl. 80 mm, szer. 13 mm. Wspolistniejace krwawienie podpajeczynéwkowe, rezerwa pltynowa prawej potkuli
zniesiona Pacjent zostal przewieziony do Szpitala im. (...) w L. na oddzial neurochirurgiczny.

W okresie od 01.04. do 16.04.2009 r. spadkodawca przebywal na oddziale neurochirurgicznym Szpitala im. (...),
gdzie rozpoznano u niego stan po urazie glowy, krwiak podtwardéwkowy nad lewa poélkula moézgu, sttuczenie
plata skroniowego lewego, obrzek mozgu, nadcisnienie tetnicze, miokardiopatie, utrwalone migotanie przedsionkow,
przewlekla niewydolno$é krazenia. Podejrzewano u niego pneumonii. Z epikryzy wynika, ze pacjent zostal przyjety
do szpitala w stanie ogbélnym dobrym, przytomny, w pelnym kontakcie stlownym, okresowo nielogiczny. W
dniu wczorajszym zglosil sie do szpitala w P. po urazie glowy, w dniu przyjecia z powodu zaburzen mowy. W
wykonanym badaniu uwidoczniono liczne ogniska stluczen gléwnie w zakresie lewej potkuli mézgu oraz krwiak
przymozgowy podtwardéwkowy nad lewa polkula moézgu. Z wywiadu uzyskano dane, ze pacjent byl w trakcie
leczenia przeciwzakrzepowego z powodu przerostu gruczotu krokowego. W dniu 02.04.2009 r przeprowadzono zabieg
operacyjny - kraniectomie skroniowa prawostronna, dokonano ewakuacji krwiaka podtwardéwkowego. Wskutek
przeprowadzonego badaniu neurologicznym po zabiegu pacjent przytomny, bez niedowltadéw. W kontrolnym badaniu
CT glowy stwierdzono obrzek i niewielka skrzepline §rodmoézgowa nie wymagajacej interwencji chirurgicznej. W dniu
07.04.2009 r. wystapilo nagle pogorszenie stanu pacjenta, stwierdzono pneumonie, w godzinach popoludniowych
~pacjent wstrzasowy", wystgpily objawy niewydolnosci oddechowej. Po wyprowadzeniu przekazany do dalszego
leczenia w szpitalu w P.. Przeniesiony do szpitala w P., pacjent przytomny, w kontakcie stownym, bez niedowladow,
samodzielnie uruchomit sie.

W okresie 22.05 do 25.05.2009 r. spadkodawca przebywal w szpitalu w K.. Stwierdzono woéwczas u niego reakcje
uczuleniowa po P., kardiomiopatie, niedokrwienna, nadciénienie tetnicze z zajeciem serca. Przewlekla niewydolnosé
krazenia, utrwalone migotanie przedsionkdw, przebyta kraniotomie prawostronna z ewakuacja krwiaka mozgu.

W okresie od 29.09.2009 r. do 1.10.2009 r. spadkodawca przebywal na oddziale wewnetrznym Szpitala w P..
Rozpoznano u niego wowczas zwyrodnienie i zaniki mdzgowia, stan po ewakuacji krwiaka podtwardéwkowego,
kardiomiopatie zastoinowa, utrwalone migotanie przedsionkéw, stan po omdleniu. W badaniu przegladowym CT
glowy stwierdzono stan po kraniotomii okolicy skroniowej prawej, na poziomie kraniotomii w okolicy skroniowej
obszary ubytkowe z nastepowym poszerzeniem komory bocznej prawej, niesymetryczne zaniki korowe, wieksze po
stronie lewej. Uklad komorowy bez przemieszczenia wzgledem linii poSrodkowej. W epikryzie podano, ze w czasie
pobyto pojawily sie objawy psychotyczne, brak opisu okresu trwania objawow psychotycznych i wypisany do domu
z zaleceniem kontroli w PZP.

Ponadto spadkodawca na przestrzeni kilku lat przebywal 7 razy w Szpitalu im. (...). Powodem hospitalizacji byly
objawy niewydolnoS$ci oddechowej w przebiegu zapalenia ptuc w roku 2011, niewydolnoéci krazenia, cukrzycy. Ogolny
stan pacjenta byl bardzo ciezki. Przebywal takze w w/w szpitalu w oddziale urologicznym z rozpoznaniem gruczolak
okolocewkowy - wykonano zabieg operacyjny usuniecia gruczolaka w roku 1998.

W latach 2009-2011 spadkodawca dokonywal nastepujacych czynnosci prawnych:

1. w dniu 7 lipca 2009 r. udzielil pelnomocnictwa r. pr. L. M. do reprezentowania go w postepowaniach przed sagdami
powszechnymi oraz przed organami administracji publicznej. Pelnomocnik w dniu 31 sierpnia 2009 r. zlozyt do
Sadu Rejonowego w Lasku wniosek o zniesienie wspotwlasnoéci i podzial majatku wspélnego pomiedzy matzonkami.
Postepowanie- na skutek cofniecia wniosku - zostalo umorzone postanowieniem z dnia 1 lutego 2011 r.,

2. w dniu 18 wrze$nia 2009 r. udzielil pelnomocnictwa r. pr. E. M. do reprezentowania go we wszelkich
postepowaniach dotyczacych rozwigzania zwigzku malzeniskiego z J. C. (1). Pelnomocnik w dniu 27 listopada 2009
r. ztozyl do Sadu Okregowego w Sieradzu pozew rozwodowy. Postepowanie- na skutek cofniecia wniosku - zostato
umorzone postanowieniem z dnia 5 stycznia 2010 1.,

3. w dniu 9 listopada 2009 r. zostala zawarta umowa uzyczenia lokalu przeznaczonego na cele prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej, na mocy ktorej Z. C. (1) uzyczyt i oddat swojej corce A. P. (1) w bezplatne uzytkowanie, na



czas nieoznaczony, lokal polozony w U. przy ulicy (...), sktadajacy sie z hali produkeyjnej, magazynéw i pomieszczenia
socjalnego o lacznej powierzchni 1000 m2 ,

4. w dniu 9 listopada 2009 r. zostala zawarta umowa darowizny, na mocy ktorej Z. C. (1) darowal corce A. P. (1) kury
nioski sztuk 14 500, klatki dla tychze kur niosek, silosy, drukarke do kurzych jaj, sortownie do wazenia jaj, wozki do
tych jaj i taémy do usuwania pomiotu,

5. w dniu 26 lutego 2010 r. udzielil pelnomocnictwa r. pr. £. M. do reprezentowania go w postepowaniach przed
organami administracji publicznej oraz we wszelkich postepowaniach sagdowych. Pelnomocnik w dniu 17 marca 2010
r. zlozyl do Sadu Okregowego w Sieradzu Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych odwolanie o decyzji organu
rentowego. W dniu 13 lipca 2010 r. zostal wydany wyrok zmieniajacy zaskarzong decyzje.

Z opinii sporzadzonej przez bieglego neuropsychologa dr L. S. wynika, ze: spadkodawca Z. C. (2) byt osoba o
przecietnej sprawnosci intelektualnej (w okresie przedchorobowym). Na skutek chor6b somatycznych, przebytego
urazu glowy z krwawieniem podtwardowkowym oraz dalszych zmian degeneracyjnych w mobzgu wystapily u
niego zmiany organiczne w mozgu powodujace zaburzenia proceséw poznawczych: pamieci bezposredniej, uwagi,
orientacji, plastyczno$ci myslenia, spostrzegania wzrokowego oraz krytycyzmu co §wiadczy o szybko postepujacym
procesie otepiennym. U spadkodawcy wystgpily zmiany organiczne dotyczace prawej potkuli w tym platow czoltowych.
Zdaniem bieglego, osoba z taka lokalizacja uszkodzenia w mébzgu czesto nie ma zaburzeh mowy (chociaz moga
wystepowac) lecz znaczaco zburzone zachowanie, objawy zmniejszonego krytycyzmu, male mozliwoSci przewidywania
nastepstw swoich zachowan czyli zaburzenia osobowosci na tle organicznym. Taka osoba latwo poddaje sie sugestii
ludzi, zwlaszcza gdy sa wobec niej uprzejmi, potrafia przedstawi¢ optymistyczna wizje zdarzen. W ocenie bieglego
taka osoba byl Z. C. (2).

Wobec powyzszego - zdaniem bieglego - mozna zalozyé, ze sporzadzone testamenty w datach 29 czerwca i 8 grudnia
2009 roku byly pisane przez osobe o ograniczonym stanie §wiadomosci. Dotyczy to szczeg6lnie drugiego testamentu,
gdyz przez okres okolo pdl roku proces chorobowy u testatora ulegl znacznemu nasileniu (opinia bieglego specjalisty
neuropsychologa dr. L. S. k. 288-290).

Biegly sadowy psychiatra G. K. stwierdzila, ze:

1. spadkodawca Z. C. (2) byt czlowiekiem bardzo schorowanym. Cierpial na wiele choréb somatycznych jeszcze przed
doznanym urazem glowy w dniu 31.03.2009 r. Jak wynika z dokumentacji lekarskiej i zeznan lekarza rodzinnego
ktory opiekowal sie nim od stycznia 2009 r i odwiedzal go mniej wiecej raz w miesiacu, Z. C. (2) cierpial na
przewlekle choroby jak nadciénienie tetnicze, niewydolno$é krazenia, z migotaniem przedsionkéw, 2 x przebyl
operacje okulistyczng z powodu zaémy obu oczu, byl leczony i operowany urologicznie z powodu przerostu gruczolu
krokowego. Karty informacyjne z pobytow w szpitalach potwierdzaly, ze Z. C. (2) cierpial na wyzej wymienione
schorzenia, ktore takze moga powodowac naczyniowe zmiany w (...). Po doznanym urazie glowy jeszcze kilkakrotnie
przebywal w szpitalu im. Progowa z powodu objawow niewydolno$ci oddechowej/201l/r.

2. Uraz glowy majacy miejsce w dniu 31.03.2009 r. spowodowal u Z. C. (1) powstanie krwiaka podtwardéwkowego.
Z tych powodéw pacjent zostal poddany operacji neurochirurgicznej, ktorej celem byla ewakuacja krwiaka. W
czasie pobytu w oddziale neurochirurgii w Szpitalu im. (...) w L. dwukrotnie wystapilo gwaltowne pogorszenie
stanu zdrowia z powodu infekcji, niewydolnoSci oddechowej - zapalenia pluc. W badaniu CT glowy wykonanym po
operacji stwierdzono obrzek mézgu i niewielka skrzepline, co nie wymagalo dalszych interwencji neurochirurgicznych.
W czasie kolejnego pobytu w Szpitalu w P. / 29.09. do 1.10.2009/ w badaniu CT glowy stwierdzono stan po
kraniotomii prawostronnej, w okolicy skroniowej obszary ubytkowe z nastepowym poszerzeniem komory bocznej
prawej, niesymetryczne zaniki korowe, wieksze po stronie lewe;j.

3. Z. C. (1) nie byl leczony psychiatrycznie ani neurologicznie w warunkach ambulatoryjnych. W czasie pobytu w
szpitalu im. K. byt konsultowany neurologicznie i wowczas zalecono przyjmowanie leku D. C., ktdry jest lekiem p-



drgawkowym i normotymicznym. Lek ten byl podawany profilaktycznie, albowiem po tego rodzaju urazie mézgu i
operacji mozna sie spodziewaé wystapienia napadéw drgawkowych.

4. Niewatpliwie przebyty uraz glowy z krwiakiem podtwardéwkowym, operacja neurochirurgiczna i zmiany opisane
w CT mozgu spowodowaly wystapienie organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego pod postacia
zaburzen poznawczych, ktorych stopien jest trudno ocenié, z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjaé, ze
mogly tez wystapi¢ organiczne zaburzenia osobowosci/ nie bylo badan psychiatrycznych, neurologicznych ani
psychologicznych/. Opisy, ze pacjent byt pogodny i wieloméwny moglyby $wiadczy¢ o zmniejszeniu krytycyzmu
stosunku do swojego stanu zdrowia. Nalezy przypuszczac, ze w czasie choroby zmiany te ulegaly stopniowemu
nasilaniu sie, o czym moze tez $wiadczy¢ pogarszajace sie pismo testatora $§wiadczace o zaburzeniach organicznych
w mozgu.

5. Zeznania 4 lekarzy, ktorzy opiekowali sie Z. C. (1) i mieli z nim czeste kontakty lekarskie/ wizyty/, w réznych
okresach czasu po doznanym urazie, zaréwno w jego domu jak i w placowkach leczniczych, a takze zeznania
rehabilitanta, ktéry przyjezdzal do jego domu w okresie maj- czerwiec 2009 r sg spdjne jednoznacznie wskazuja, ze po
wypisaniu ze szpitala w K./ 22.05.25.05.2009 r./ pacjent nie miat zaburzen §wiadomosci, kontakt stowny poczatkowo
niepelny w miare leczenia i rehabilitacji poprawial sie, byt zachowany, logiczny, nie obserwowano w czasie rozméw
wyraznych zaburzen pamieci, wspolpracowal z lekarzami i rehabilitantem rozumial polecenia i spelnial je.

6. W ocenie psychiatrycznej w dniu 29.06.2009 r. Z. C. (1) sporzadzajac testament nie ujawnial zaburzen swiadomosci,
nie ujawniat objawow choroby psychicznej byl w stanie wyrazi¢ swoja wole swobodnie, albowiem opisane zaburzenia
organicznego uszkodzenia OUN nie byly glebokie. Odno$nie testamentu sporzadzonego w dniu 8.12.2009 r.
mozna przyja¢ z duzym prawdopodobiefistwem, ze proces organicznego uszkodzenia OUN postepowal powoli,
dotyczyl zaburzen poznawczych i ogélnego stanu zdrowia, ale nie uposledzal §wiadomos$ci natomiast zdolnosé do
podejmowania decyzji i wyrazania swojej woli mogla by¢ nieznacznie ograniczona.

Z opinii uzupehiajacej bieglego psychiatry wynika natpomiast, ze:

1. W dniu 02.04.2009 r. w szpitalu im. K. byla przeprowadzona operacja neurochirurgiczna ewakuacji krwiaka
podtwardéwkowego- opisane objawy, ze méwi nielogicznie, ze kontakt slowny byl nielogiczny byly objawami
niestalymi i mogly wynikac ze stanu po przeprowadzonej operacji.

2. Nie istnieje obowigzek przymusowego zgloszenia sie do PZP i zalezy to wylacznie od woli pacjenta. Fakt, ze
wystapily krotkotrwale objawy psychotyczne/ brak dokladnego opisu / wymagalyby kontroli psychiatrycznej gdyby
sie powtarzaly lub utrzymywaly, ale pojawily sie epizodycznie i nie nawracaly co wynika z opisow w dokumentacji.

3. Brak jest podstaw do stwierdzenia, ze u Z. C. (1) wystepowal permanentny stan zaburzen $wiadomosci.

4. Przed kazdym zabiegiem czy to okulistycznym czy urologicznym jest wymagana zgoda pacjenta na zabieg. Zabieg
nie moglby by¢ przeprowadzony gdyby pacjent nie wyrazit Swiadomej zgody na jego przeprowadzenie. Zatem nalezy
przyjac, ze Z. C. (1) $wiadomie takie zgody podpisywal.

5. Kazdy lekarz takze internista jezeli uwaza, Zze stan pacjenta wymaga leczenia psychiatrycznego moze
go skierowa¢ do poradni zdrowia psychicznego. W przypadku Z. C. (1) z cala pewno$ciag konieczna byla
kontynuacja leczenia neurologicznego i neurochirurgicznego, wskazana byla wizyta u psychiatry w celu oceny stanu
psychicznego poniewaz z dokumentacji wynikalo, ze doznawal objawéw psychotycznych. Lek D. C. jest zasadniczo
lekiem przeciwpadaczkowym stosowanym zaréwno przez neurologéw i psychiatrow, a takze podawany jako lek
normotymiczny. Z uwagi na fakt, ze organiczne uszkodzenie moézgu ma rézne formy i postacie leczeniem tego
schorzenia zajmuja sie zar6wno psychiatrzy jak i neurolodzy.

6. Wiek i stan zdrowia Z. C. (1) mog} oslabic jego aktywnosc i site woli. Osoby z organicznym uszkodzeniem OUN
pochodzenia naczyniowego, sa zazwyczaj labilne uczuciowo, sktonne do ptaczu, do wzruszen, podatne na sugestie.



7. Zdolno$¢ do podejmowania decyzji i wyrazenia swojej woli u testatora mogla by¢ nieznacznie ograniczona

W ocenie Sadu Rejonowego sporzadzone w sprawie opinie bieglych byly wyczerpujace, poniewaz biegli odpowiedzi
na zadane im pytania.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad Rejonowy stwierdzil, ze w sprawie zostaly przedstawione dwa testamenty
wlasnoreczne: z dnia 29 czerwca 2009 roku i 8 grudnia 2009 roku. Uczestniczki w toku postepowania kwestionowaly
autentycznoé¢ testamentu wlasnorecznego spadkodawcy oraz jego zdolno$¢ testowania.

W $wietle treSci art. 949 § 1 k.p.c. watpliwoéci Sadu pierwszej instancji nie budzil fakt, ze oba testamenty zostaly
wlasnorecznie napisane oraz podpisane przez spadkodawce Z. C. (1). Okoliczno$¢ ta wynikala z opinii bieglego
sadowego z zakresu badan pisma recznego B. A., ktorej zadna ze stron nie zakwestionowala.

Ostatecznie za nieuzasadnione Sad Rejonowy uznat twierdzenia uczestniczek postepowania dotyczace sporzadzenia
przez spadkodawce testamentu w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie
woli, mogacy, w $wietle art. 945 § 1 k.c. wskazywac na jego niewazno$¢. Jak podkreslit Sad a quo w orzecznictwie
wskazuje sie, ze art. 82 k.c. stanowi wyraznie o tym, iz o§wiadczenie woli, aby moglo zosta¢ uznane za niewazne
musi by¢ zlozone w stanie wylaczajacym $wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. W $wietle tego
pogladu, stan wylaczajacy Swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli nie moze by¢ rozumiany doslownie, wobec
czego nie musi oznaczaé calkowitego zniesienia $wiadomo$ci i ustania czynno$ci mézgu. Nie moze zatem by¢ to
jedynie stan ograniczajacy §wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Nawet sugestia osob trzecich nie
wylacza swobody powziecia decyzji. Rowniez sam fakt przewleklych zaburzen psychicznych nie jest rownoznaczny
ze stwierdzeniem, ze zachodzily okolicznosci wylaczajace mozliwo$¢ §wiadomego podjecia decyzji i wyrazenia woli.
Istotne jest czy stan zdrowia skladajacego oSwiadczenie pozwala mu na rozeznanie w chwili danej czynnoéci prawne;j
czego chce dokonaé oraz na dokonanie tego zgodnie z jego wola.

Z opinii bieglego sadowego lekarza psychiatry - ktora Sad meriti uznal za wiarygodna, wynika, ze stan psychiczny
spadkodawcy w dniu 29.06.2009 r umozliwial mu $§wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.
Spadkodawca nie cierpial na chorobe psychiczng ani innego rodzaju upo$ledzenie, ktére mogloby wplynac¢ na zdolnos¢
do podejmowania samodzielnych decyzji. Zaburzenia organicznego uszkodzenia OUN nie byly glebokie. Co do
testamentu sporzadzonego w dniu 8.12.2009 r. w opinii zostalo przyjete z duzym prawdopodobienstwem, ze proces
organicznego uszkodzenia OUN postepowal powoli, dotyczyt zaburzen poznawczych i ogolnego stanu zdrowia, ale nie
uposledzat §wiadomosci natomiast zdolnoé¢ do podejmowania decyzji i wyrazania swojej woli mogta by¢ nieznacznie
ograniczona.

Wobec powyzszego, w przekonaniu Sadu pierwszej instancji, oba testamenty szczegélowo okreélaly wole spadkodawcy
oraz zawieraly dane spadkobierczyn. W okresie poprzedzajacym sporzadzenie testamentéw spadkodawca dokonywat
skutecznie innych czynnos$ci prawnych wyzej opisanych, w tym na rzecz jednej ze spadkobierczyn ustawowych.

W tych okolicznoSciach Sad Rejonowy uznal, Ze testamenty wlasnoreczne spadkodawcy sg wazne.

W apelacji od powyzszego orzeczenia uczestniczki postepowania A. P. (1), J. C. (3) ( uczestniczka ta zmarla w
toku postepowania apelacyjnego a spadek po niej odziedziczyly pozostale trzy uczestniczki) , K. Z. (1) i A. F. (1)
zarzucily naruszenie art. 233 §1 k.p.c. i art. 328 §2 k.p.c. oraz art. 290 §1 k.c. w zwiazku z naruszeniem prawa
materialnego, a mianowicie art. 945 §1 pkt. 1 k.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu dowodowego w zakresie stanu zdrowia spadkodawcy Z. C. (1) w okresie od 29 czerwca do 8 grudnia 2009
r., uznanie za wiarygodna opinie bieglego sadowego lekarza psychiatry, mimo jej sprzecznoéci z opinia bieglego
sadowego neuropsychologa, dokumentacja lekarska, zeznaniami §wiadkow czlonkéw rodziny i oséb opiekujacych sie
spadkodawca lub pozostajgcych z nim w kontakcie, zeznaniami uczestniczek postepowania i dowodami z dokumentow
zawartych w zalaczonych aktach sadowych oraz oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii
zespolowej instytutu naukowego i nie wyjasnienie wszystkich istotnych watpliwoéci w sprawie dla ustalenia, czy



zgodnie z art. 945 § 1 pkt. 1 k.c. testament wlasnoreczny z 8 grudnia 2009 r. mozna uzna¢ za wazny, wyjasnienia
wymagaja takze watpliwoéci, co do wazno$ci testamentu spadkodawcy z 29 czerwca 2009 r.

Wobec powyzszego uczestniczki postepowania wniosly o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy
do rozpoznania Sagdowi pierwszej intencji, ewentualnie o zamiane zaskarzonego postanowienia i stwierdzenie nabycia
spadku po Z. C. (1) na podstawie dziedziczenia ustawowego.

W odpowiedzi na apelacje wnioskodawczyni wniosla o jej oddalenie.

W ramach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy uzupehil zebrany w sprawie material dowodowy, jednakze
nie dopuscil zgloszonego w apelacji dowodu z opinii instytutu (...) w W.. W tym zakresie nalezy podzieli¢
zapatrywanie Sadu Rejonowego, iz dowdd z opinii instytutu ma szczeg6lny charakter, jego dopuszczenie jest
celowe i konieczne wowczas, gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia skomplikowanych badan, istnieja trudnos$ci
diagnostyczne wymagajace przeprowadzenia badan specjalistycznych lub obserwacji w warunkach szpitalnych a takze
gdy nie da sie usuna¢ w inny sposéb sprzecznoéci w dostepnych opiniach. W ocenie Sagdu Okregowego na potrzeby
rozpoznawanej sprawy za miarodajne nalezy uzna¢ opinie sporzadzone (na etapie postepowania apelacyjnego) przez
bieglego psychiatre R. Z. (1) i biegla psycholog A. B. (1). W/wym biegli w opinii l3cznej, odniesli si¢ do opinii
wydanych w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji oraz wyczerpujaco wypowiedzieli sie na temat
stanu zdrowia spadkodawcy , w tym jego $§wiadomo$ci w okresie przed sporzadzeniem testamentéw oraz w dacie
ich napisania. Nie zachodzila zatem konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii instytutu. Ponadto uwzglednienie
zlozonego przez skarzacych w tym zakresie wniosku dowodowego byloby niewlasciwe z punktu widzenia ekonomiki
procesu, prowadzac do jego wydluzenia i wzrostu kosztow postepowania.

Biegly psychiatra R. Z. (1) i biegla psycholog A. B. (1) w sporzadzonej opinii dokonali oceny stanu psychicznego
testatora pod katem jego zdolnos$ci do rozeznania, rozumienia zachowan wlasnych i zachowan innych oséb, zdawania
sobie sprawy ze znaczenia skutkéw wlasnego postepowania oraz oceny, czy jakiekolwiek zaburzenia chorobowe (w tym
fizyczne) wplynely na stan psychiczny osoby i powyzsze zdolnosci. Zdaniem bieglych, na podstawie zalaczonych do akt
materialow mozna stwierdzié, iz Z. C. (1) nie cierpial na chorobe psychiczng lub upos$ledzenie umystowe. Natomiast
bezsporne jest istnienie u niego zaburzen psychicznych pod postacig otepienia o podlozu naczyniowym i pourazowym
w 2009 r. Nadto istotnym jest fakt, Ze testator cierpial na bardzo powazne choroby fizykalne, ktore rowniez wplywaly
na jego stan psychiczny.

W ocenie bieglych stan fizyczny spadkodawcy zaczal sie szybko pogarsza¢ w 2009 r., a gwaltowne tego przyspieszenie
nastgpito od wrzeénia 2009 r. Od kilku lat cierpial on na powazne schorzenia ukladu krazenia pod postacia
kariomiopatii niedokrwiennej, niewydolnoéci krazenia, utrwalonego migotanie przedsionkéw. Z tego powodu
byt kilkakrotnie hospitalizowany na Oddzialach Wewnetrznych i Okulistycznych ( z powodu m.in. neuropatii
niedokrwiennej nerwu wzrokowego) w latach 2006 - 2007. Fakt wystgpienia neuropatii nerwu wzrokowego, zdaniem
bieglych, wskazuje, ze juz w 2006 r. musialy wystepowaé zmiany organiczne w mézgu badanego, bedace wynikiem
w/w chordb fizykalnych. Neuropatia nerwu wzrokowego towarzyszy zwykle zauwazalnym zmianom organicznym
mozgowia, zmiany w nerwie tym pojawiaja sie pdzniej, niz w tkance mébzgowej, gdyz nerw ten jest znacznie lepiej
ukrwiony niz mézg. Organiczne uszkodzenia mézgu musialy stale, systematycznie, aczkolwiek powolnie postepowaé
w okresie 2006 - 2009 r. Jak podkreslono, psychopatologiczna ich manifestacja byta zapewne dla otoczenia stabo
jeszcze wowcezas widoczna. Od kwietnia 2009 r., az do chwili zgonu u testatora wystepowalo stale i systematyczne
poglebianie sie objawdéw otepiennych, stopniowo przechodzace w wydluzona agonie. Znajduje to odzwierciedlenie
zaréwno w objawach fizycznych, jak psychicznych.

Choroby fizykalne spadkodawcy Z. C. (3) byly przyczyna drobnych udaréw niedokrwiennych, skutkujgcych
problemami zdrowia psychicznego testatora. Z uwagi na dynamike tego procesu biegli przyjeli, iz takie mikroudary
pojawialy sie takze przed 2009 r., zapewne takze w 2006, badz 2007 r. Owe uszkodzenia mézgu powodowaly
niewielkie i powolne zmiany psychiczne u testatora. Na takie podloze nalozyly sie zmiany pourazowe, powodujac
znaczace obnizenie zdolno$ci poznawczych testatora i przyspieszenie proces6w neurodegeneracyjnych mézgowia.



Biegli w sporzadzonej opinii uznali, ze w przypadku Z. C. (1) - lekarze nie rozpoznali zaburzen psychicznych, mimo,
ze byly one ewidentne. Jak podali, w stanie chorobowym, w ktérym znajdowal sie testator od kwietnia 2009r.,
pacjenci moga mie¢ pewne okresy pozornie normalnego funkcjonowania. U spadkodawcy nadto, z uwagi na rézne
dolegliwosci fizyczne, jego nie do konica ,normalne" zachowania nie budzily zdziwienia u rodziny i lekarzy, gdyz wraz
z nasilaniem sie zaburzen fizycznych, stawaly sie elementem jego stalego funkcjonowania. Lekarze i rodzina uwazali,
ze taki stan psychiczny jest normalny dla jego powaznych problemoéw zdrowia fizycznego. Objawy otepienia rozwijaja
sie zwykle przez kilkanascie lat i w poczatkowym etapie nie objawiaja sie znaczacymi zmianami zachowania, ale
wplywaja na zdolnoé¢ logicznego odbioru Swiata zewnetrznego, jak i swojej sytuacji. Spadkodawca zapewne cierpial
na to schorzenie na kilka lat ( co najmniej od 2006r.) przed urazem. Wypadek z marca 2009 r. spowodowat gwaltowne
pogorszenie jego stanu zdrowia psychicznego i dlugoterminowo doprowadzil do jego zgonu.

Z historii choroby z pobytu w szpitalu w kwietniu 2009r. wynika, ze obserwowano wowczas zaburzenia $wiadomoéci
u Z. C. (1). Na podstawie analizy akt sprawy oraz dokumentacji medycznej i zeznan $wiadkéw biegli stwierdzili u
testatora otepienie o mieszanej etiologii ( naczyniowej i urazowej ).

Ze sporzadzonej przed Sadem drugiej instancji opinii wynika, ze od 30 marca 2008r. do 01 pazdziernika 2009r. Z.
C. (1) ujawnial we wszystkich pobytach szpitalnych znaczace zaburzenia funkcjonowania psychicznego w postaci :
zaburzen $wiadomosci, zaburzen komunikacji werbalnej, bezladnego pobudzenia psychoruchowego, niepelnej
orientacji, zaburzenia snu, wypowiedzi nielogiczne, zaburzenia pamieci. Badania tomografii komputerowej w tym
okresie potwierdzaja najpierw pourazowe zmiany w modzgowiu, ktére zmieniaja sie systematycznie i szybko w
widoczne zmiany zanikowe tkanki moézgowej. Kolejne pobyty szpitalne mialy miejsce w okresie maj - czerwiec 2011
r., wigzaly sie juz ze stanem agonalnym i zakonczyly sie zgonem Z. C. (1).

Ponadto biegli stwierdzili ze, od daty wypadku spadkodawca ujawnial znaczace zaburzenia funkcji poznawczych
i emocjonalnych (duze luki pamieciowe, dotyczace glownie pamieci Swiezej, spadek sprawnos$ci intelektu,
rozumienia sytuacji spotecznych i prawnych, zanik emocjonalnosci z duza sklonnoscia do wesolkowatego nastroju
[ niedostosowanego ], trudno$ci w rozpoznawaniu osbb, zaburzeniem odczuwania potrzeb fizjologicznych [ np. brak
poczucia zaspokojenia glodu, trudno$¢ w rozpoznawaniu osdéb, itp.). Zapewne w tym czasie pojawialy sie okresy
wzglednej stabilizacji stanu psychicznego, jednak nie zmienialy w sposob zasadniczy funkcjonowania psychicznego
spadkobiorcy. W tych okresach Z. C. (1) mdgltudzielaé¢ w miare prawidlowych odpowiedzi na proste pytania, wzglednie
adekwatnie reagowaé na rutynowe sytuacje zyciowe, jednak nie pamietal wczes$niejszych zdarzen i swoich decyzji.
Stan ten utrzymywatl sie przez caly czas od wypadku w 2009r.

Przebieg zaburzen dostrzezonych u spadkpodawcy biegli zaobserwowali rowniez w zmianach charakteru jego pisma.

Reasumujac biegli uznali, Ze testator od 30 marca 2009 r. wlasciwie nie byl zdolny do samodzielnego funkcjonowania,
nie byl zdolny do rozumienia sytuacji spolecznych i prawidlowego reagowania na nie, podejmowania jakichkolwiek
racjonalnych dzialan, a jego funkcjonowanie oparte byto gléwnie o resztki nabytych w procesach socjalizacji zachowan
oraz odruchéw. Taki stan nie ulegt poprawie do jego $émierci, wrecz stopniowo i systematycznie sie pogarszal. Od
podanej daty testator byl osoba, ktéra nie miala rozeznania co do swojej sytuacji i otoczenia, nie rozumiala zachowan
wlasnych i zachowan innych os6b oraz nie zdawal sobie sprawy ze znaczenia skutkow wlasnego postepowania oraz
postepowania innych osob.

W Zadnym razie wnioskéw wynikajacych z opinii bieglych dopuszczonych przez Sad drugiej instancji nie w stanie
podwazy¢ zlozona przez wnioskodawczynie prywatna opinia psychiatryczna sporzadzona przez prof. W. G. (1).
Formulowane w niej poglady i argumenty sa wyrazem stronniczej postawy opiniujacego. Nalezy wskazaé, ze
pozbawiony uzasadnionych podstaw jest zarzut , ze bieegly psycholog i psychiatra nie maja prawa sporzadzaé opinii
lacznej. W tym zakresie nalezy podzieli¢ zapatrywanie wyrazone opinii uzupelniajacej biegltych A. B. (2) i R. Z. (1) a
mianowicie, ze psychologia, psychologia kliniczna i psychiatria sg dziedzinami naukowymi jednego kontinuum, $cile
sie przenikajacymi oraz $ciéle ze soba zwigzanymi. Brak jest zatem podstaw do tego, aby uznaé, ze opinia laczna zostata



wydana z naruszeniem art. art. 285 § 2 k.p.c., ktory zreszta w generalny sposob stanowi, iz biegli moga sporzadzic
opinie laczna.

W prywatnej opinii mozna tez dostrzec bledy natury metodologicznej odnoszace sie do ustalenia przyczyn wad
o$wiadczenia woli w rozumieniu art. 82 k.c.. Przepis ten wymienia przyktadowe przyczyny wylaczenia $wiadomoséci lub
swobody wskazujac chorobe psychiczna, niedorozw6j umystowy albo inne, choéby przemijajace zaklocenie czynno$ci
psychicznych. Przyczyny maja tu charakter drugorzedny. Z punktu widzenia skutko6w prawnych sa bez znaczenia. Jak
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006 r. (IV CSK 7/05, Lex nr 180191), wylaczenie §wiadomosci lub
swobody musi wynika¢ z przyczyny wewnetrznej, a wiec ze stanu, w jakim znajduje sie osoba skladajaca o§wiadczenie
woli, a nie z okoliczno$ci zewnetrznych, w jakich osoba ta sie znalazla.

Nalezy podkresli¢, ze wnioski ptynace z prywatnej opinii sporzadzonej na zadanie wnioskodawczyni posiadaja jedynie
walor dowodu z dokumentu prywatnego (art. 245 k.p.c.), czyli stanowia dowdd tego, ze osoba, ktéra go podpisala
wyrazila okre$lony poglad. Dowdd taki nie korzysta natomiast z domniemania zgodnoéci z prawda zawartych w nim
twierdzen. Biegli A. B. (1) i R. Z. (2) w opinii uzupelniajacej odniesli sie¢ do stanowiska W. G. (1) oraz wskazali na
nieprawidlowoéci i nieScislosci w jego wnioskach, a ich wywody w tym zakresie nalezy uznac za logiczne, wyczerpujace
i solidnie umotywowane. Jak wskazali:

- opiniujacy w swojej opinii nie uwzglednil wszystkich materialéw z akt sprawy, m.in. : zadnej z historii chor6b
z pobytéw szpitalnych (gdzie znajduja sie badania TK glowy, obserwacje lekarskie i pielegniarskie, stosowane leki
itp.); historii chordb z gabinetow lekarskich, nie zamieScit wnioskow bieglego S. ( niezgodnych z wnioskami opinii
prywatnej), nie odniost sie do zeznan $wiadkéw niezgodnych z jego opinig ( np. A. P. (1) i jej siostr, A. G.,, W. B. i
innych ), w ogo6le nie odniost sie do bardzo istotnych i szczegb6ltowych zeznan H. P. ( opiekujacej sie testatorem w okresie
testamentéw) i J. S. (pracownicy). Opiniujacy nie odnidst sie do stwierdzen bieglego neuropsychologa o organicznym
uszkodzeniu o.u.n u testatora i jego duzym stopniu nasilenia;

- opiniujacy wymienil zaburzenia chorobowe, ktére powoduja niezdolnosé do swiadomego wyrazenia woli i podjecia
decyzji wg. H., ktére w zaden sposé6b nie sg zgodne z obecnie obowiazujacg w Polsce Miedzynarodowa Klasyfikacjg
Choréb i Zgonéw - ICD -10. W. G. (2) pomingl takze istotne stwierdzenie, ze wg H. wymienione przez niego stany z
zasadny swej istoty wywoluja owa niezdolno$¢ ( czyli wystepowanie ich juz samo w sobie powoduje owa niezdolno$¢ ).
Nadto zawarl stany po spozyciu alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, ktére same z siebie ( w mys$l orzecznictwa
S.N. ) nie wywoluja niezdolno$ci do czynnosci prawnych, a zgodnie zlinig orzecznicza polskich sad6éw taka niezdolno$é
wywoluja jedynie stany upojenia. Biegly nie uwzglednil rowniez faktu, Ze niezdolno$¢ taka moze, zgodnie z wyrokami
sadow, wywolaé kazda ,przyczyna wewnetrzna" w organizmie czlowieka np. niewydolno$¢ oddechowa lub nasilona
niewydolno$¢ krazenia itp.;

- mozna sie z opiniujacym zgodzié, ze brak jest dowodoéw, iz u testatora wystepowaly stany psychotyczne w chwili
sporzadzenia testamentéw, jednak zwiewne stany psychotyczne wystepowaly u niego w 2009 r. czesto (urojenia wobec
corek i wnioskodawezyni, czy omamy o wchodzeniu do domu nieznanych os6b - zeznania §wiadkow );

- siedmiostopniowy przebieg kliniczny otepienia Barry'ego Reisberga dotyczy os6b chorych na chorobe Alzheimera,
a nie innych otepien i jest adekwatny dla otepienn Alzheimerowskich. Oceny wedlug tej skali dokonuje sie u os6b
zyjacych. Za zycia C. nie byt on badany psychiatrycznie i nie cierpial na otepienie typu Alzheimera;

- opiniujacy zgodzil sie z tym, Ze u testatora wystapilo otepienie naczyniowe, przy czym A. B. (1) i R. Z. (1)
nie zdiagnozowali takiego otepienia. Rozpoznali otepienie mieszane ( naczyniowo-urazowe ), co jednak znaczaco
zmienia sytuacje. Opiniujacy stwierdza, ze przebieg w otepieniu naczyniowym jest falujacy i bywaja okresy lepszego
funkcjonowania. Co do zasady falowania przebiegu nalezy sie z tym zgodzi¢, tylko w lagodnym otepieniu falowanie
stanu psychicznego nie wywoluje skutkow dla zdolnosSci dla czynno$ci prawnych. W glebszych stanach poprawa
okresowa samopoczucia nie prowadzi do odzyskania swiadomego funkcjonowania, a jedynie do pozornie lepszego
samopoczucia ( ktére u laika moze sprawia¢ wrazenie poprawy), a dokonywane wbéwczas czynnoéci sa pokryte



niepamiecia. Nadto zaburzenia pamieci lacza sie takze ze znaczacymi zaburzenia funkcji poznawczych, a to nie pozwala
osobie otepialej dokonaé¢ wlasciwej analizy sytuacji;

- opiniujacy stwierdzil, ze zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych warunkowana jest takze stopniem zltozonosci tej czynnosci.
To stwierdzenie pozostaje w sprzecznosci z jego stwierdzeniami, w Swietle ktérych tylko wymienione przez niego
zaburzenia wywoluja niezdolno$é do czynnosci prawnych. Wynika z tego, iz opiniujacy raz uwaza, ze tylko niektore
schorzenia wywoluja niezdolno$¢ do czynnoSci prawnych, a w innym miejscu, iz to rodzaj czynnoSci determinuje
zdolno$¢ do czynnoéci prawnej, gdyz jednak s czynnosci, ktore osoba z tym schorzeniami wykona i beda one wazne;

- opiniujacy wykluczyt u testatora wystapienie glebokiego otepienia umyslowego, zarzucil bieglym blad uzywanego
przez nich nazewnictwa (nie wskazujac o jaki blad chodzi).Biegli wyjasnili, Zze ich rozpoznanie chorobowe i
terminologa, jaka sie postuguja jest zgodne z ICD-10 i psychopatologia. Sam opiniujacy nie stwierdzil glebokiego
otepienia umyslowego u testatora, termin ten nie znajduje sie w zadnych obecnie obowigzujgcych kryteriach
diagnostycznych ( ICD-10 ), a takimi biegli obowigzani sa sie poslugiwac. Otepienie moze by¢ np. naczyniowe,
w chorobie Alzheimera, Picka, czy Huntingtona, pourazowe, alkoholowe, czy mieszane itp.; w kryteriach
diagnostycznych nie ma stopniowania otepienia i terminu otepienie umystowe;

- opiniujacy stwierdzil, ze w dokumentach znalaz} szereg zeznan §wiadkéw, ktoérzy nie dostrzegli zadnych problemow
w porozumiewaniu sie z testatorem. Biegli A. B. i R. Z. rowniez znalezli szereg takich zeznan. Jednak zeznania oséb,
ktére nie stwierdzaja zaburzen psychicznych, przy jednoczesnym wystepowaniu zeznan osdb szczegdtowo opisujacych
objawy psychopatologiczne otepienia u testatora i umieszczajacych te zaburzenia w czasie nalezy poddac krytycznej
ocenie. Nie mozna bowiem — w ocenie bieglych - zeznan opisujacych szczegbélowo zaburzenia psychiczne testatora
pomingé. Z punktu widzenia medycznego maja one wieksza warto$é dowodowa, gdyz osoby ( szczegblnie obce dla
stron ) obserwujace zaburzenia psychiczne i je doktadnie opisujace, musialyby §wiadomie dgzy¢ do wprowadzenia w
blad sadu;

- opiniujacy neguje stwierdzenia bieglych A. B. i R. Z. zawarte w opinii, dotyczace wiedzy lekarzy nie psychiatrow
na temat probleméw zdrowia psychicznego (zwlaszcza starszej generacji). W opinii bieglych znajduje sie jedno
kilkunastowyrazowe zdanie, dotyczace wiedzy lekarzy nie psychiatréw na temat psychiatrii. Opiniujgcy prywatnie z
tego zdania wywodzi dluga wypowiedz na temat rzekomej nieetycznosci tego stwierdzenia i deprecjonowania lekarzy
nie psychiatréow, zwlaszcza starszych wiekiem. Biegli nie znajduja jednak w swojej wypowiedzi nic deprecjonujacego,
ani nieetycznego. Wyjasénili, Ze na przestrzeni lat doszlo do zmiany systemu szkolenia, co wplyneto tez na zmiane opisu
i dokumentowania stanu psychicznego pacjentéw na oddzialach fizykalnych ( szczegdlnie przez lekarzy mlodszego
pokolenia);

- opiniujacy zarzucil bieglym A. B. i R. Z., iz dokonali oceny zeznah $wiadkéow i weszli w kompetencje sadu. W
odpowiedzi biegli wyjasnili, ze analizowali wszystkie zeznania i w zadnym momencie nie oceniali wiarygodno$ci
zeznan $§wiadkow. Zgodnie natomiast z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, biegli maja obowigzek dokonaé¢ analizy
zeznan pod katem zawartych w nich informacji zawodowych i waznych dla wydania opinii;

- wedlug opiniujacego nie ma podstaw do stwierdzenie, iz od 2008 r. nastepowalo u testatora stale i systematyczne
poglebianie sie objawow otepiennych. Biegli w swojej opinii opisali przebieg choroby (oparty na glebokiej analizie
dokumentéw medycznych zlat 2006 - 2011, uzupelniona informacjami §wiadkéw). Opiniujacy prywatnie przedstawia
natomiast swoje stwierdzenia bez zadnego wskazania dowodow na ich prawdziwos¢;

- opiniujgcy uwaza, ze pojecie ,agonia” wedlug aktualnej wiedzy naukowej trwa 48 godzin. Nie istnieje medyczna
definicja slowa agonia, gdyz jest to proces umierania poprzedzajacy Smier¢, polegajacy na stopniowym zanikaniu
czynnosci zyciowych, prowadzacy do $mierci klinicznej, a nastepnie biologicznej. Agonia nie zawsze konczy sie
zgonem, zastosowanie reanimacji moze odwrocic¢ jej proces. Charakteryzuje sie ona przede wszystkim upo$ledzeniem
czynnoéci ukladu oddechowego i krazenia oraz oérodkowego ukladu nerwowego, a co za tym idzie - utratg $wiadomosci
i porazeniem mieéniowym ( Marcin Barczynski, Jozef Bogusz (red.): Medyczny slownik encyklopedyczny). W
okresleniu tym brak jest jakichkolwiek ram czasowych, a w mianownictwie medycznym dotyczacym otepien przyjeto



sie okreslac ostatnie okresy trwania choroby jako przedluzona agonie ( np. stadium VI i VII ch. Alzheimera wg
Reisberga ),

- opiniujacy W. G. (1) nie stwierdza u testatora bardzo glebokich zaburzen poznawczych w dniach testowania wg skali
GDS Reichsber. Skala Reisberga stuzy do oceny oséb zyjacych i chorujgcych na chorobe Alzheimera, na ktéra testator
nie chorowal;

- opiniujacy wskazuje, ze u testatora wystepowaly stany §wiadomosci, w trakcie hospitalizacji i mialy one krotkotrwaty
charakter. Z tym stwierdzeniem biegli A. B. i R. Z. zgodzili sie, jednak biegli wskazali, ze opiniujacy pominat fakt, ze
byly to stany glebokich zaburzen swiadomo$ci charakterze od somnolencji, przez sopor az po stany $pigczkowe. To
juz samo w sobie wskazuje na powazne problemy z funkcjonowaniem mozgu;

- opiniujacy nie rozumie stwierdzef bieglych o znaczeniu zaburzei $wiadomo$ci i przytomnoéci. A. B. i R. Z.
zrozumiale opisali te stany i ich rozumienie przez laikdbw w celu wskazania r6znic miedzy stwierdzeniami $wiadkow
( postugujacych sie jezykiem potocznym) a jezykiem medycznym;

- opiniujgcy uwaza, ze biegli nie odpowiedzieli na pytanie Sadu jaki byl wplyw ewentualnych zaburzen psychicznych
u badanego na jego zdolno$¢ do czynnoéci prawnych w dniach 29 czerwea 2009 r. i 8 grudnia 2009 r. Caly punkt ,, IT
Whnioski” opinii A. B. i R. Z. stanowi opis wplywu stanu psychicznego na zdolno$¢ do czynnoéci prawnych testujacego,
a odpowiedz na pytanie Sadu znajduje sie w punkcie ,,III. Opinia”;

- wedlug opiniujgcego prywatnie Z. C. (1) dokonal prostej, nieskomplikowanej czynnoSci prawnej, gdyz matzenstwo
C. od 1976 r. zylo w faktycznej separacji, a jako powod wydziedziczenia dzieci wskazuje trzy przyczyny w drugim
testamencie, ktdre sa racjonalne i emocjonalnie uzasadnione. W ocenie bieglych trudno sie nie zgodzi¢ z opiniujgcym
prywatnie, ze malzenistwo C. bylto od lat martwe i wydziedziczenie zony bylo oczywiste. Opiniujacy prywatnie zdaje sie
jednak nie dostrzegaé, ze w tych testamentach nastepuja rézne dyspozycje, w ostatnim catkowicie wydziedziczajace
jedyne jego dzieci i wnuki (szczeg6lnie corke A.). Uzasadnienie z testamentu nie jest zgodne z prawda, gdyz w
opiece nad testatorem w tym okresie uczestniczyla corka A., co testator potwierdzal innymi czynno$ciami prawnymi
(pomijajac fakt, ze w opinii bieglych rowniez watpliwymi co do ich wazno$ci ). Nadto opiniujacy prywatnie zdaje sie nie
dostrzegaé zeznan niektérych §wiadkéw, z ktérych wynika, ze testator méwit o checi wydziedziczenia E. C.. Wszystko
to wskazuje na duzg zmienno$¢ postawy testatora. Czynno$¢, ktorej dokonal testator ( wydziedziczenie dzieci), nie jest
latwa z punktu widzenia emocjonalnego i psychologicznego, a tym bardziej wydziedziczenie dziecka, ktore sie nim w
pewnym stopniu opiekowalo.

Whbrew twierdzeniom opiniujacego, biegli wykazali przestrzeganie kryteriow diagnostycznych ICD-10. Stwierdzili,
Ze nie istniejg inne kryteria diagnostyczne dla psychiatrii sadowej, a inne dla psychiatrii klinicznej - w obu tych
dziedzinach sa jednakowe. Ponadto biegli prawidlowo poslugiwali sie jezykiem potocznym, latwo zrozumialym
dla laikow. Biegli podtrzymali swoje stanowisko, w $wietle ktérego psycholog nie moze stawia¢ diagnozy
psychiatrycznych. Zadaniem psychologa jest opisanie modelu funkcjonowania pacjenta, a diagnoza nalezy do
psychiatry.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, ze wnioski plynace ze sporzadzonych przez psychiatre R. Z. (1)
i psycholog A. B. (1) opinii pozwolily na wyjasnienie wszystkich istniejacych dotychczas watpliwosci, udzielajac
wyczerpujacych odpowiedzi na pytania dotyczace stanu Swiadomosci Z. C. (1) w chwili sporzadzania testamentow.
Biegli jednoznacznie stwierdzili, iz w dniach 29 czerwca 2009 r. i 8 grudnia 2009r. testator nie mogl §wiadomie
sporzadzi¢ testamentu. Spadkodawca pozostawal woéwcezas w stanie wylaczajacym §wiadome i swobodne podjecie
decyzji oraz wyrazenie, wobec czego zachodzily podstawy do uznania sporzadzonych przez niego testamentéw za
niewazne.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja zasluguje na uwzglednienie.



Zebrany w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji material dowodowy, w oparciu o ktéry wydano
zaskarzone orzeczenie, w rzeczywistoéci nie pozwala na jednoznaczne wyjasnienie pojawiajacych sie w sprawie
watpliwosci. Opinie wydane przez psychiatre G. K. i neuropsychologa dr L. S. nie mogg stanowi¢ dostatecznej
podstawy rozstrzygniecia sprawy. W szczegblno$ci nalezy stwierdzi¢, ze biegla psychiatra zastosowala do oceny
stanu psychicznego spadkodawcy , nie przestajaca do realiéw sprawy cywilnej, metodologie opiniowania w sprawach
karnych. Jest oczywistym, ze w sprawach cywilnych biegli psychiatrzy musza wypowiedzieé¢ sie w kategorii ,,zero-
jedynkowej” , tj. stwierdzi¢, czy spadkodawca mial zachowana zdolnoé¢ do $wiadomego i swobodnego podjecia
decyzji i wyrazenia woli, albo jej nie mial. W tej sytuacji opinia bieglej G. K. w ktorej stwierdza sie, ze ,, zdolno$¢
do podejmowania decyzji i wyrazania swej woli testatora mogla by¢ nieznacznie ograniczona” byla calkowicie nie
przydatna w aspekcie oceny stanu psychicznego spadkodawcy w momencie sporzadzania przez niego testamentow
wlasnorecznych.

Przechodzac do oceny opinii bieglego neuropsychologa ( sporzadzonej na potrzeby Sadu Rejonowego) mozna . ze
wyplywajacej z niej wnioski w zasadzie koresponduja z wnioskami wynikajacym z opinii bieglych powolanych przez
Sad Okregowy. Biegly ten bowiem stwierdzil, ze testator mial ograniczone zaburzenia osobowosci i ze w okresie
sporzadzenia testamentu ograniczona byla jego zdolnoé¢ do $§wiadomego dzialania.

Wreszcie biegly neuropsycholog L. S. podnidst jeszcze jedna istotng kwestie , ktora calkowicie uszla uwadze
Sad Rejonowego. Biegly ten bowiem wyraznie stwierdzil , ze u spadkodawcy na skutek choréb somatycznych,
przebytego urazu glowy z krwawieniem podtwardéwkowym oraz dalszych zmian degeneracyjnych w mébzgu wystapily
u niego zmiany organiczne w mézgu powodujace zaburzenia procesé6w poznawczych: pamieci bezposéredniej, uwagi,
orientacji, plastyczno$ci mys$lenia, spostrzegania wzrokowego oraz krytycyzmu co $wiadezy o szybko postepujacym
procesie otepiennym. W rezultacie u spadkodawcy wystgpily zmiany organiczne dotyczace prawej polkuli w tym
platow czolowych. Zdaniem tego bieglego, osoba z taka lokalizacja uszkodzenia w moézgu czesto nie ma zaburzen
mowy (chociaz moga wystepowac) lecz znaczaco zburzone zachowanie, objawy zmniejszonego krytycyzmu, male
mozliwo$ci przewidywania nastepstw swoich zachowan czyli zaburzenia osobowo$ci na tle organicznym. Taka osoba
latwo poddaje sie sugestii ludzi, zwlaszcza gdy sa wobec niej uprzejmi, potrafia przedstawié¢ optymistyczng wizje
zdarzen. W ocenie bieglego taka osobg byl Z. C. (2). Tym samym , mozna z pewno$cig graniczaca z pewnos$cig przyjac,
ze wszystkie czynnoéci prawne dokonywane przez spadkodawce w latach 2009 -2011 ( udzielanie pelnomocnictw ,
zawieranie umoéw w formie pisemnej) sa rowniez obarczone wada o$§wiadczenia woli z art. 82 k.c., poniewaz mogly
by¢ dokonane na skutek sugestii bliskich oséb w warunkach zimniejszego krytycyzmu spadkodawcy i przewidywania
nastepstw swych decyzji .

W tym stanie rzeczy wlasciwy materiat dowodowy dla rozstrzygniecia rozpoznawanej sprawy zostal zgromadzony
dopiero na etapie postepowania apelacyjnego, ktory pozwolil na wyjasnienie wszystkich istniejacych dotychczas
watpliwos$ci. W szczegélnoSci nalezy jeszcze stwierdzi¢, ze powolani na etapie apelacyjnego biegli udzielili
wyczerpujacych odpowiedzi na pytania dotyczace stanu §wiadomosci spadkodawcy Z. C. (1) w chwili sporzadzania
przez niego zalaczonych do akt sprawy testamentéw wlasnorecznych. Wspomniani biegli jednoznacznie stwierdzili,
iz w dniach 29 czerwca 2009 r. i 8 grudnia 2009r. testator nie mégl Swiadomie sporzadzi¢ tych testamentow.
Spadkodawca pozostawal wowczas w stanie wylaczajacym $wiadome i swobodne podjecie decyzji oraz wyrazenie,
wobec czego zachodzily podstawy do uznania sporzadzonych przez niego testamentéw za niewazne.

W tych okolicznoSciach nie ulega watpliwosci, ze oba sporzadzone przez spadkodawce testamenty obarczone sg wiec
wada o$wiadczenia woli z art. 82 k.c. . Nalezy zgodzi¢ sie z pogladem doktryny prawniczej, w Swietle ktorego wady
o$wiadczenia woli przy testamencie zostaly uregulowane z punktu widzenia tzw. teorii woli, a nie teorii zaufania.
O sporzadzeniu testamentu decyduje akt woli (tzw. wola wewnetrzna) testatora (S. Wojcik (w:) System prawa
cywilnego, t. IV, s. 183). Z tego tez wzgledu uregulowanie wad o$wiadczenia woli przy testamencie zawarte w art.
945 k.c. nalezy traktowac jako uregulowanie szczeg6lne w stosunku do art. 82-88 k.c. Sporzadzenie testamentu w
stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli (art. 945 § 1 pkt 1 k.c.) powinno
by¢ interpretowane w nawigzaniu do tresci art. 82 k.c. (J. Wierciniski, Brak $wiadomosci albo swobody przy



sporzadzaniu testamentu, Warszawa 2010, s. 80). Stad tez uwagi dotyczace wykladni tego ostatniego przepisu majg
pelne zastosowanie do skladania o§wiadczenia woli, jakim jest sporzadzenie testamentu.

Zgodnie z art. 82 k.c. niewazne jest o§wiadczenie woli zlozone przez osobe, ktdra z jakichkolwiek powodow znajdowala
sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegolnos$ci
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia czynno$ci
psychicznych. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze przestanka braku swobody w rozumieniu art. 82 k.c. oznacza stan,
w ktéorym osoba rozpoznaje co prawda sens wlasnego dzialania, ale pod wplywem negatywnego oddzialywania
czynnikoéw psychicznych ma wylaczona mozliwo$¢ swobodnego (nieskrepowanego) decydowania. Podjecie decyzji i
wyrazenie woli jest swobodne gdy zaréwno proces decyzyjny, jak i uzewnetrznienie woli nie zostaly zakl6cone przez
destrukcyjne czynniki wynikajace z wlasciwoSci psychiki czy procesu mys$lowego osoby skladajacej o§wiadczenie woli.
Stan wylaczajacy swobode musi wynika¢ rowniez z przyczyny wewnetrznej, umiejscowionej w samym podmiocie
skladajacym oswiadczenie woli, (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
z dnia 11 pazdziernika 2018 r.I ACa 689/17, lex 2574882 ).

Ze sporzadzonej na zlecenie Sadu Okregowego opinii jednoznacznie wynika, ze mozna moéwié o zakl6ceniach procesow
psychicznych w stopniu okre§lonym w art. 82 k.c. podczas sporzadzania przez spadkodawce Z. C. (1) testamentow
wlasnorecznych. W tej sytuacji zachodza podstawy do uwzglednienia zarzutu niewaznosci testamentow Z. C. (1), gdyz
spadkodawca w chwili testowania znajdowat sie w stanie wylaczajacym swiadome albo swobodne podjecie decyzji i
wyrazenie woli.

W przedmiotowej sprawie, na skutek przeprowadzonego postepowania Sad Okregowy ustalil ostatecznie, ze
spadkodawca Z. C. (1) nie pozostawil waznego testamentu, a zatem powolanie do spadku nastepuje z ustawy. Zaden
ze spadkobiercow nie skladal o$§wiadczenia o przyjeciu lub o odrzuceniu spadku w ustawowym terminie. W tej
sytuacji stosownie do art. 931 §1 k.p.c.( w brzmieniu obowigzujacym w dacie otwarcia spadku) w pierwszej kolejnosci
powolane z ustawy sa dzieci spadkodawcy oraz jego malzonek, ktorzy dziedzicza w czeSciach réwnych, przy czym czesé
przypadajaca malzonkowi nie moze by¢ mniejsza niz jedna czwarta calo$ci spadku. Zmarly pozostawil po sobie zone
J. C. (1) oraz corki A. P. (1), K. Z. (1) i A. F. (1) wobec czego stosownie do tresci art. 931 k.p.c. w pierwszej kolejnosci to
oni jako powolani z ustawy do spadku dziedzicza spadek. Nalezy zauwazy¢, ze zmarly innych zwigzkow malzenskich
nie zawieral, nie posiadal innych dzieci w tym pozamalzenskich i przysposobionych. W dniu 4 stycznia 2019 r. zmarla
J. C. (1). Nabyla ona jednak spadek, gdyz dozyla chwili jego otwarcia. Pozostawanie przez spadkobierce przy zyciu
w chwili otwarcia spadku stanowi podstawowa przestanke zdolno$ci do dziedziczenia tj. nabycia praw i obowigzkéw
wchodzacych w sklad spadku.

W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 386 § k.p.c. Sad Okregowy zmienil zaskarzone rozstrzygniecie w punkcie 1.
stwierdzajac, ze spadek po Z. C. (1), zmartym 18 czerwca 2011 r. w L. , ostatnio zamieszkalym w U., na podstawie
ustawy i wprost nabyly zona J. C. (1) oraz jego corki: A. F. (1), K. Z. (2), A. P. (1) — wszystkie w czeéciach réwnych,
kazda po 1/4 czesci spadku.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 520 § 2 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c. w zw. z art.
§ 6 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci
adwokackie (Dz. U. z dnia 5 listopada 2015 r.).

O nieuiszczonych kosztach sgdowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych 28 lipca 2005 r. (Dz.U z 2014 r. poz. 1025 ze zm.)



