Sygn. akt IT Ns 1154/12
POSTANOWIENIE
Dnia 2 lutego 2016 roku
Sad Rejonowy dla Lodzi - Widzewa w Lodzi, IT Wydzial Cywilny
w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: SSR A. Z.
Protokolant: staz. M. P.
po rozpoznaniu w dniu 19 stycznia 2016 roku w Lodzi
na rozprawie
sprawy z wniosku A. W.
z udzialem J. K.
o stwierdzenie nabycia spadku po J. H.
postanawia:

1.stwierdzi¢, ze spadek po J. H., synu R. i M., zmartym dnia (...) roku w L., ostatnio stale zamieszkalym w L., na
podstawie ustawy nabyla siostra J. K. z domu H. (corka R. i M.) w caloéci;

2.zasadzi¢ od A. W. na rzecz J. K. kwote 1.019,89 z} (jeden tysiac dziewietnascie zlotych osiemdziesigt dziewiec groszy)
tytulem czeSciowego zwrotu kosztoéw postepowania;

3.ustalié, ze w pozostalym zakresie wnioskodawczyni i uczestniczka ponosza koszty postepowania zwigzane ze swoim
udzialem w sprawie;

4. nakazac pobrac¢ od A. W. i J. K. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwoty po
69,46 7zl (sze$cdziesiat dziewiet zlotych czterdziedci sze$¢ groszy) tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych.
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UZASADNIENIE

W dniu 29 czerwca 2012 roku A. W. wniosla o stwierdzenie, ze nabyla w caloéci spadek po J. H., zmarlym w dniu
(...) roku w L., na podstawie testamentu sporzadzonego w formie zwyklej pisemnej w dniu 10 maja 2012 roku. Zas w
wypadku uznania powyzszego testamentu za niewazny, wnioskodawczyni wniosla o otwarcie i ogloszenie testamentu
ustnego, sporzadzonego w dniu 10 maja 2012 roku oraz o stwierdzenie nabycia spadku po J. H. na jego podstawie, po
przestuchaniu §wiadkow testamentu ustnego. Wraz z wnioskiem zlozony zostal testament spadkodawcy sporzadzony
pismem recznym. Wnioskodawczyni wniosla takze o ustalenie, iz wnioskodawczyni i uczestniczka J. K. ponosza koszty
zwiazane z ich udzialem w sprawie zgodnie z art. 520 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu wniosku wskazano, ze spadkodawca w chwili émierci byl bezdzietnym kawalerem, a do kregu jego
spadkobiercow ustawowych zalicza sie jego siostra — J. K.. Podniesiono, ze w dniu 10 maja 2012 roku spadkodawca
o$wiadczyl swoja ostatnig wole w sporzadzonym wlasnorecznie testamencie oraz ustnie przed zebranymi Swiadkami:
H.J., 1. J. oraz M. J. (1), wskazujac jako swojego jedynego spadkobierce wnioskodawczynie.



(wniosek k. 3-5)

W odpowiedzi na wniosek, uczestniczka J. K., wniosla o stwierdzenie, ze nabyla spadek po J. H., w calosci na
podstawie ustawy. Uczestniczka podniosla, ze spadkodawca byl uzalezniony od alkoholu i czesto znajdowal sie
w tzw. ,ciggu alkoholowym”. Wyjasnila, ze gdy tylko bylo to mozliwe utrzymywala z bratem kontakty rodzinne.
Podala, ze w okresach abstynencji jego stan psychiczny byt zly. Uczestniczka poddala w watpliwoé¢ $§wiadomosc
spadkodawcy w chwili testowania. Zakwestionowala fakt sporzadzenia testamentu pisemnego z dnia 10 maja 2012
roku przez spadkodawce, zarzucajac jednoczesnie, ze dokument ten de facto nie nosi cech testamentu w rozumieniu
art. 949 § 1 k.c., gdyz nie zawiera rozrzadzen w rozumieniu art.941 k.c. ani innych postanowien o charakterze
majatkowym. Uczestniczka wskazala takze, iz testament ustny jako testament szczeg6lny moze zostaé sporzadzony
jedynie w przypadkach okre$lonych w ustawie a wnioskodawezyni nie podniosta zadnych twierdzen wskazujacych na
wystapienie okoliczno$ci uzasadniajacych sporzadzenie testamentu ustnego.

(odpowiedz na wniosek k.16-18v.)

W toku dalszego postepowania pelnomocnicy wnioskodawezyni i uczestniczki podtrzymali dotychczasowe stanowisko
W sprawie.

(protokét rozprawy k.67-72, k.118-122, k.215, k.226, k.228, k.275, k.300-301, k.310, k.388-389, k.396, k.399)
Sad Rejonowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

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

(dowod: odpis skrocony aktu zgonu spadkodawcy k.6, zapewnienie spadkowe k.70, odpisy aktoéw stanu cywilnego —
koperta k.91 1 k.106)

W dniu 10 maja 2012 roku J. H. sporzadzil pismem recznym testament o nastepujacej, trudnej do odczytania
tredci: ,Ja nizej podpisany J. H., zamieszkaly w L. przy ul. (...), legitymujacy sie dow osob. A. (...) Swiadomie w
Swiadodomej dedzjeji i bez jakilkokwiek przymus o§wiadczdam ze przekazuje wlasne pani A. W., zamieszkalej w L.
ul. (...), legitimmec sie dowem nr (...) (...) J. H..”

Testament ten zostal otwarty i ogloszony przez Sad na rozprawie w dniu 13 listopada 2012 roku.

(dowod: testament — w zalagczonych aktach testamentowych, postanowienie k.69, protokdl otwarcia i ogloszenia
testamentu k.72 oraz w zalaczonych aktach testamentowych)

W dniu sporzadzenia testamentu J. H. czekal na wnioskodawczynie na klatce schodowej i poprosil ja, aby przyszia do
niego z dowodem osobistym i kartka papieru, poniewaz chce napisac testament. Wnioskodawczyni poszla po karte i
dowdd osobisty. (...) A. M. (1) (...) poszed!l na proébe J. H. po sasiadéw z gory - H. J. oraz L. J.. Poinformowatl ich,
ze J. H. chce napisa¢ testament w ich obecnoéci. Po tym jak wszyscy zebrali sie w mieszkaniu J. H., spadkodawca
moéwil zebranym, ze chee napisac testament w ich obecnosci. Testament napisany zostal w obecnosci A. W., M. J. (1),
H. J.il J.. Spadkodawca pisal sam, powoli. W trakcie pisania, J. H. na glos powtarzal to co zapisywal. Spadkodawcy
bardzo trzesly sie rece.

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



(dowdd: testament w zalaczonych aktach testamentowych, przestuchanie wnioskodawczyni w zwigzku z
informacyjnymi wyjaénieniami k.398 w zwiazku k.122-125, zeznania $wiadka M. J. (1) k.216-220, zeznania §wiadka
H. J. k.220-222, zeznania §wiadka I. J. k.223-225)

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

Zapisy jak i podpis na dokumencie testamentu powstaly w wyniku bezposrednich graficznych dzialan kreacyjnych
na aktualnym podlozu. Linie tworzace poszczegdlne znaki struktur graficznych prowadzone byly w §rednim tempie,
elementy inicjalne i zakonczeniowe ukazuja naturalne wycieniowania, za$ reliefy wglebieniowe sa zr6znicowane
takze (dominujaco) o réwnych brzegach. Pod wzgledem kompozycji, ogblnego sposobu kreélenia czy tez stopnia
czytelnoSci w zapisach uwidaczniaja sie wyrazne zjawiska niezbornosci graficznej, bedace przejawem uposledzenia
ogoblnej sprawnosci psychoruchowej (w tym zwlaszcza sprawnos$ci manualnej i koordynacji wzrokowo -ruchowe;j),
co powoduje zaktécenia w mechanizmach kreacyjnych i konstrukcjach czesci znakow, jak rowniez wprowadzania
nietypowych form graficznych, ograniczajagc tym samym w sposéb istotny stopien czytelnoSci i wyrazistodci
niektérych wyrazow. Poza tymi zjawiskami widoczne sg réwniez wyrazy badz znaki o calkowitej czytelnoéci i
duzej wprawnosci w procesie kreélenia. Taka sytuacja moze wynika¢ z faktu, iz wykonawca mag} stara¢ sie kresli¢
wyrazicie i czytelnie (przy pelnej kontroli wolicjonalnej), natomiast wystepujace u niego obiektywne zaklécenia
ogdblnej sprawnosci manualnej mogly spowodowac powstanie wytwordw graficznych obarczonych wskazanymi wyzej
zjawiskami. Zjawiska te sa niezgodne z typowymi przejawami wlaéciwoSci widocznych w rekopisach sporzadzanych
przez osoby w znacznym stanie upojenia alkoholowego, kiedy dezintegracja grafizmu dotyczy calego obrazu pisma
kreowanego w tym stanie (w tym réwniez form wielko$ciowych lub logicznosci tre$ciowych). Trudno ustali¢, z uwagi
na brak dostatecznie udowodnionych naukowo badan, na podstawie wygladu oraz cech w pi$mie, fakt sporzadzenia
go pod wplywem niewielkiej iloéci alkoholu lub w okresie tzw. ,,ciaggéw alkoholowych”.

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

Okredlenie na jakim etapie stanu nietrzeZwo$ci nastepuja w pidémie zjawiska niezborno$ci oraz czy sa one stanem
po biezacym uzyciu alkoholu, czy tez stanem bedgcym skutkiem stadium choroby alkoholowej lub innych zjawisk
zaklocen sprawnosSci psychoruchowej badz motorycznej jest niezwykle trudne do okreslenia. Role odgrywaja
tutaj czynniki zar6wno natury indywidualnej (np.: odporno$¢ osobnicza na ilo$é i rodzaj alkoholu, ogdlny stan
zdrowia), jak rowniez brak wiarygodnych kryminalistycznych opracowan naukowych ukazujacych szczegbdlowo
wplyw poszczegolnych rodzajow nietrzezwoSci na rodzaj znieksztalcenia obrazu pisma. W piSmie dowodowym (tre$c
testamentu, podpis) wystepuja obiektywne zjawiska niezbornoéci graficznej (nie wskazujace na stan zupelmego
upojenia alkoholowego), lecz mogace wynikac za skutkdéw choroby alkoholowej i z wielu przyczyn takich jak np.: stan
w ,,ciggu alkoholowym”, na etapie tzw. ,glodu” alkoholowego.

(dowod: pisemna opinia bieglego grafologa A. C. k.168-180, material poréwnawczy: koperta k.41, koperta k.66,
koperta k.148, koperta k.159)

A.W.byla sasiadka spadkodawcy, spotykala go jak sasiada, wiedziala ze pracowal wowczas jako instruktor nauki jazdy,
rzadko miala z nim kontakt. Ich kontakty nabraly regularnego charakteru, od momentu gdy spadkodawca zwr6cit sie
do wnioskodawczyni z proéba o wezwanie pogotowia. Byl wtedy w zlym stanie — wycieniczony, zarosniety, brudny. Od
tego zdarzenia A. W. czesto pomagala spadkodawcy: przynosita jedzenie, prala, sprzatata. Poczatek tej pomocy natozyl
sie w czasie na okres w ktérym spadkodawca mial ztamang noge. Po tym jak spadkodawca sprzedal dziatke pochodzaca
z darowizny dal wnioskodawczyni karte do bankomatu. Prosil, zeby wnioskodawczyni wyplacata mu pienigdze i placila
jego rachunki.



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

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

pic.

(dowdd: zeznania wnioskodawczyni w zwiazku z informacyjnymi wyjasnieniami k.398 w zwiazku z k.122 - 125,
zeznania Swiadka M. J. (2) k.216-220, zeznania $wiadka H. J. k.220-222, zeznania $swiadka I. J. k.223-225, zeznania
$wiadka N. K. k.229-231, zeznania $wiadka A. K. (1) k.236-237)

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

(dowod: leczenia szpitalnego k.22, dokumentacja medyczna ze Szpitala im. dr J. B. w L. — koperta k.75)

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

(dowdod: karta leczenia szpitalnego k.21, dokumentacja medyczna z (...) Kliniki (...) w (...) — koperta k.59)
W 2008 roku spadkodawca doznal ztamania trojkostkowego nogi.
(dowod: dokumentacja z I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. — koperta k.98)

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

(dowdd: karta leczenia szpitalnego k.23, dokumentacja medyczna z (...) Kliniki (...) w (...) — koperta k.59)

Spadkodawca wrdcil na Oddzial (...) w (...) w dniu 2 sierpnia 2009 roku, z rozpoznaniem zespolu uzaleznienia
od alkoholu oraz toksycznego uszkodzenia watroby. Wskazano, ze po zastosowanym leczeniu uzyskano optymalna
poprawe i w dniu 8 sierpnia 2009 roku pacjenta wypisano do domu z zaleceniem podjecia terapii odwykowe;.

(dowod: karta leczenia szpitalnego k.24, dokumentacja medyczna z (...) Kliniki (...) w (...) — koperta k. 59)



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

(dowod: karta leczenia szpitalnego k.25, dokumentacja medyczna z (...) Kliniki (...) w (...) — koperta k.59)

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

(dowdd: karta informacyjna k.26)

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

(dowdd: karta leczenia szpitalnego k.27, dokumentacja medyczna z (...) Kliniki (...) w (...) — koperta k. 59)

W okresie od 28 sierpnia 2011 roku do 3 wrze$nia 2011 roku spadkodawca leczony byl na Oddziale (...)
Endokrynologicznej Wojewddzkiego Szpitala

(...)im. M. K. (1) w L. z powodu zaostrzenia zapalenia trzustki. W rozpoznaniu wskazano takze Zespo6l (...). W Karcie
Medycznych CzynnosSci Ratunkowych z dnia 27 sierpnia 2011 roku wskazano: ,Interweniowali sgsiedzi. W ciagu
alkoholowym. Nie przyjmuje pokarmoéw, wymiotuje od rana. Nie wychodzi z domu. Stan $rednio-ciezki”, ,W domu
brud, cuchnie, obok t6zka wymiociny”.

(dowdd: dokumentacja medyczna z (...) im. M. K. w L. — koperta k. 55)

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

(dowdd: karta informacyjna k.28)

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

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

(dowod: karta informacyjna k.29-30, dokumentacja medyczna z (...) im. M. K. w L. — koperta k. 55)

Spadkodawca leczyl sie w Miejskiej Przychodni (...) w £.. W dniu 22 grudnia 2011 roku w czasie wizyty domowej
rozpoznano Zespo6? (...) i wskazanie do postepowania detoksykacyjnego. J. H. nie wyrazil zgody na wezwanie karetki
pogotowia.

(dowod: dokumentacja medyczna z Miejskiej Przychodni (...) w L. koperta k.98)

W dniu 22 grudnia 2011 roku J. H. trafit w trybie naglym do Kliniki (...) w L. z powodu wystapienia krwawych
wymiotéw. W karcie wskazano, ze pacjent przerwal alkohol dwa dni przed przyjeciem do szpitala oraz Zespdl



(...). Stwierdzono zespdl (...), nadzerki przelyku, przepukline rozworu przelykowego, zapalenie blony Sluzowej
dwunastnicy. Nie stwierdzono cech §wiezego krwawienia do przewodu

pokarmowego. W dniu 27 grudnia 2011 roku spadkodawca zostal wypisany ze szpitala na wlasna prosbe.
(dowod: dokumentacja medyczna z (...) im. M. K. w L. — koperta k. 55)

Od konca lat dziewieédziesiatych J. K. podejmowala dzialania w zwiazku z choroba alkoholowa brata J. H..
Uczestniczka wiedziala o chorobie brata od lekarzy. Utrzymywala z bratem kontakt telefoniczny, a gdy brat przez
dluzszy czas sie nie odzywal, jechata do niego do mieszkania.

Gdy spadkodawca wpadal w cigg alkoholowy, dewastowal mieszkanie. Rodzina byla $wiadoma probleméw
spadkodawcy z alkoholem, co mialo wplyw na stosunki panujace w rodzinie. Uczestniczka, czasami w asyScie
corki, zawozita brata na leczenie do prywatnej kliniki. Koszty prywatnego leczenia pokrywala uczestniczka wraz z
ojcem. W przypadku spadkodawcy, leczenie prywatne bylo czesto jedyna mozliwoscia, gdyz w szpitalach publicznych
wymagano, aby pacjent nie pozywal alkoholu przynajmniej 24 godziny przed przyjeciem. Mimo leczenia, spadkodawca
zawsze wracal do nalogu. Zdarzalo sie, ze spadkodawca nie pil przez miesiac, a p6zniej pil przez pot roku, zdarzato
sie tez tak, ze nie pil 2-4 miesiace.

Siostra i ojciec pomagali spadkodawcy takze w sprawach codziennych np: przy remoncie mieszkania, kupujac
materialy budowlane. Rodzina niechetnie i rzadko wspierata spadkodawce finansowo, w obawie, ze pienigdze
przeznaczy na alkohol. Siostra czesto zapraszala spadkodawce na positki. Spadkodawca na ogo6l spedzal Swieta z
rodzina. Inaczej byto w okresie okoto dwoch lat przed jego Smiercig. Wowcezas spedzil $wieta ze znajomymi A. i N. K.
oraz z wnioskodawczynia i jej partnerem.

Przed $miercia ojca spadkodawca pomieszkiwal u niego, jezdzil z nim na dziatke w miejscowosci U..

Ojciec spadkodawcy R. H. zmarl 24 sierpnia 2011 roku. J. H. od 27 sierpnia 2011 roku przebywal w Wojewddzkim
Szpitalu (...) w L. z powodu zaostrzenia zapalenia trzustki po ciggu alkoholowym.

W dniu 17 listopada 2011 roku J. H. sprzedal nieruchomo$¢ polozona w miejscowosci U., ktorg ojciec darowal
mu w dniu (...)roku A. i N. K. za cene 100.000 z}, przy czym kwota 40.000 z} zostala zaplacona przy zawarciu
umowy sprzedazy, a pozostala kwota 60.000 zl miala zostaé zaplacona spadkodawcy w 12 ratach miesiecznych po
5.000 zl kazda platnych do dnia 20-ego kazdego miesigca, poczynajac od grudnia 2011 roku. Spadkodawca planowat
kupi¢ za $rodki uzyskane ze sprzedazy nieruchomoséci samochdd przystosowany do nauki jazdy. Zamierzal rozpoczaé
dzialalno$¢ instruktora jazdy na wlasny rachunek.

W ostatnich latach przed Smiercia spadkodawcy, uczestniczka kontaktowala sie z nim z r6zna czestotliwosécia. Na
relacje J. H. z rodzing uczestniczki rzutowal jego problem z alkoholem. Gdy spadkodawca nie byt w ,,ciagu” odwiedzal
siostre. Po $§mierci ojca kontaktowal sie z siostra sporadycznie. Mial Zal, Ze nie zostal poinformowany o pogrzebie ojca.

(dowdd: dokumentacja medyczna z (...) im. M. K. w L. — koperta k.55, odpis skrocony aktu zgonu koperta k.106,
przestuchanie uczestniczki J. K. w zwigzku z informacyjnymi wyjasnieniami k.398-399 w zwigzku z k.125-129, umowa
sprzedazy nieruchomosci — akt notarialny Rep. A nr (...) k.141-143 i kserokopia k.150-154, zeznania $wiadka N. K.
k.229- 231, zeznania $wiadka A. K. (2) k.232-235, zeznania §wiadka A. K. (1) k.235-237, dokumentacja fotograficzna
k.384-386)

Rodzina obserwowala u spadkodawcy dziwne zachowania, ktére wystepowaly juz na okolo 4 lata przed jego $miercia.
Zachowania te nasilaly sie z uplywem czasu. Zdarzalo sie, ze spadkodawca tracit kontakt z otoczeniem, stal bez ruchu
i nic nie méwil. Miewal urojenia, ze kto$§ do niego strzelal. Nie pamietal, ze uczestniczka jest po rozwodzie, zdarzato
sie ze mylil jej dzieci. Nie pamietal czy byl u uczestniczki z wizyta, tracil poczucie czasu. Spadkodawca po raz ostatni
byt u siostry wiosng 2011 roku.



(dowdd: przestuchanie uczestniczki J. K. w zwigzku z informacyjnymi wyjasnieniami k.398-399 w zwiazku z k.125-129,
zeznania Swiadka A. K. (2) k.232-235)

W dniu 13 maja 2012 roku do J. H. wezwano pogotowie ratunkowe. Jako pow6d wezwania podano, ze spadkodawca
trzast sie po ciggu alkoholowym. Pomocy udzielal spadkodawcy zespdt zlozony z ratownika medycznego M. S. oraz
ratownika medycznego- kierowcy S. D..

Po przyjezdzie pogotowia podano, ze pacjent znajduje sie w ciggu alkoholowym od 2 tygodni. Rozpoznano upojenie
alkoholowe. Karta zlecenia wyjazdu zostala wypelniona przez ratownika medycznego M. S.. Czeé¢ dotyczaca przyjecia
wezwania w karcie zlecenia wyjazdu wypelnia sie na ogét przed przybyciem do pacjenta, po odebraniu wezwania
albo w trakcie jazdy do pacjenta, chyba ze czas dojazdu do niego jest bardzo krétki. Te informacje sa odnotowane na
podstawie informacji od dyspozytora, ktory przyjal zlecenie telefonicznie. Zatoga karetki nie zawsze dostaje informacje
o osobie zglaszajacej interwencje, gdyz na terminalu wyswietlajg sie tylko podstawowe dane: jak godzina przyjecia
zlecenia, godzina zadysponowania zespolu, adres pacjenta i pow6d wezwania. Rozpoznanie ,upojenie alkoholowe”
jest stawiane, gdy pacjent sie do tego przyznaje, badz gdy jest wyczuwalny zapach alkoholu z ust. Na karcie jest rubryka
dotyczaca zapachu z ust.

Na karcie interwencji u spadkodawcy w dniu 13 maja 2012 roku zaznaczono, ze u pacjenta byt wyczuwalny zapach
alkoholu z ust. Ratownicy medyczni nie maja mozliwoéci badania pacjenta alkomatem, dlatego stan upojenia
alkoholowego stwierdza sie na podstawie ogblnego stanu i zachowania pacjenta, tego co pacjent mowi, oraz
wyczuwalnego zapachu alkoholu z ust, ktory jest specyficzny. W karcie interwencji wpisano kod pilnoéci wezwania 3.
Kod pilnoéci nadaje dyspozytor na podstawie wywiadu o stanie pacjenta podanego przy zgloszeniu. Priorytety pilnosci
nosza numery od 1 do 4. Na moment z wypelniania karty interwencji stan pacjenta nie budzit wiekszych zastrzezen,
pacjent byl wydolny oddechowo i krazeniowo, ale byt pod wyplywem alkoholu.

(dowod: pismo (...) w E. k.132, zeznania Swiadka M. S. k. 276-279, Karta Zlecenie W. Zespolu (...) z dnia 13 maja
2012 roku k.133-133v.)

W dniu 14 maja 2012 roku M. J. (1) na proébe A. W. wezwal do spadkodawcy pogotowie ratunkowe, po tym jak
J. H. stracil przytomnoéc. U spadkodawcy nie wyczuwano ani tetna ani oddechu. Wnioskodawczyni wykonywala
spadkodawcy masaz serca, I. P. wpuszczal powietrze do pluc, a M. J. (1) przekazywal im instrukcje od dyspozytorki
pogotowia. Karetka przyjechala w ciggu 10 minut. Do przyjazdu karetki nie uzyskano przywrdcenia oddechu,
spadkodawca byl nieprzytomny. Pomocy udzielal spadkodawcy zespél zlozony z: lekarza A. M. (2), ratownika
medycznego E. B. (1) oraz ratownika medycznego — kierowcy T. G.. Po elektronicznym masazu serca krazenie
powrdcilo. Od momentu przyjazdu karetki do momentu zabrania spadkodawcy, spadkodawca nie odzyskal on
przytomnos$ci. Na ogol zespo6l, ktory jedzie do pacjenta nie wie o tym, ze w poprzednim dniu byla takze u niego
interwencja pogotowia.

Zespolowi medycznemu, przybylemu do spadkodawcy podano, ze J. H. od 2 tygodni znajdowal sie w ciggu
alkoholowym. Wywiad zostal zebrany od os6b obecnych na miejscu. W rozpoznaniu — zapis: ZZA w wywiadzie -
oznacza zespo6l zalezno$ci alkoholowej ustalony na podstawie wywiadu zebranego od otoczenia. Zespo6t ratunkowy nie
wpisuje tego typu informacji na podstawie wlasnych przypuszczen.

J. H. przewieziony zostal do Szpitala (...) w L., gdzie rozpoznano stan po naglym zatrzymaniu krazenia i skutecznej
resuscytacji, a nastepnie $piaczke mozgowa. Na izbie przyje¢ spadkodawca zostal przyjety przez lekarza K. M.,
ktoremu pacjent zostal przekazany przez anestezjologa, jako niewymagajacy przyjecia na oddzial intensywnej opieki
medycznej. K. M. rozpoczal procedure przyjecia spadkodawcy na

oddzial, gdy J. H. zaczal traci¢ $wiadomo$¢. Podjeto czynno$ci resuscytacji, po ktérych anestezjolog M. K. (3) przyjeta
spadkodawce na oddziat anestezjologii. Lekarzom przekazywano karte czynnoéci pogotowia. Informacja o tym, ze
pacjent zaslabl dzien wczesniej pochodzila z wywiadu od sasiadow zebranego przez pogotowie. Sasiedzi podali, ze



dzien wezeéniej wezwali pogotowie, a pacjent otrzymal plyny i pozostal w domu. Pacjent nie byl przyjety do szpitala
w stanie upojenia alkoholowego, gdyz taki zapis nie znalaz} sie w dokumentacji.

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

(dowdd: pismo (...) w L. k.132, pismo Szpitala (...) k.138, zeznania §wiadka M. J. (2) k.216-220, Karta Zlecenia W.
Zespolu (...) k.134-134v., receptariusz k.135 -135v., zeznania §wiadka A. M. (2) k.281-282, zeznania $wiadka E. B.
(1) k.282-283, zeznania $wiadka K. M. k.284-287, zeznania §wiadka M. K. (3) k.311-313, dokumentacja medyczna ze
Szpitala (...) w E. — koperta k.98)

O $mierci brata uczestniczka dowiedziala sie w maju 2012 roku, gdy nie mogac skontaktowaé sie ze spadkodawca
telefonicznie, udala sie do jego mieszkania. Uczestniczka rozmawiala woéwcezas z wnioskodawezynia.

(dowdd: przestuchanie uczestniczki J. K. w zwigzku z informacyjnymi wyjasnieniami k.398-399 w zwiazku z k.125-129,
zeznania Swiadka A. K. (2) k.232-235)

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

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

J. H. ujawnial w ostatnich latach zycia objawy drastycznie postepujacego uzaleznienia od alkoholu z licznymi
powiklaniami somatycznymi pod

postacia alkoholowego uszkodzenia watroby, krwawien do przewodu pokarmowego, zapalenia trzustki, napadow
drgawkowych. Wieloletnia intoksykacja alkoholowa doprowadzila u spadkodawcy do encefalopatii (organicznego
uszkodzenia mozgu) - zanikéw korowych moézgu i mozdzku oraz centralnej mielinozy mostu. Powyzszym
uszkodzeniom mozgu towarzyszyly obok objawoéw neurologicznych takich jak napady drgawkowe, niezbornoéc
czterokonczynowa, spowolnienie psychoruchowe, réwniez zaburzenia w sferze psychicznej z obnizeniem krytycyzmu
i uczuciowosci wyzszej, przewaga sfery emocjonalno-popedowej nad intelektualna.

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

(dowod: pisemna opinia bieglej psychiatry B. B. (2) k.328-349, ustna uzupelniajgca opinia bieglej psychiatry B. B.
(2) k.389-395)
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o powolane dowody, w tym dokumenty i ich kserokopie (na podstawie

art. 308 k.p.c.), zeznania §wiadkow, przestuchanie wnioskodawczyni i uczestniczki oraz opinie powolanych w sprawie
bieglych z zakresu badan pisma recznego i psychiatrii.



Dokonujac ustalen faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia, Sad pomingl zeznania $wiadka S. D.
(k.279-280). S. D. nie pamietal interwencji pogotowia u spadkodawcy, a karte Zlecenia W. Zespotu wypelnial §wiadek
M. S., ktérego zeznania w pelni oddaly okolicznosci interwencji pogotowia z dnia 13 maja 2012 roku.

Sad pominat takze cze$ciowo zeznania §wiadka K. M. (k.284-287). Swiadek kojarzyl wprawdzie ogélne okolicznoéci
dotyczace przyjecia spadkodawcy do szpitala, ale nie pamietal jakie informacje zebral od pacjenta w wyniku wywiadu,
nie byl tez w stanie wskaza¢ czy czut od spadkodawcy alkohol, czy nie.

Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, Sad nie dal wiary zeznaniom wnioskodawczyni
w zakresie w jakim podala, ze spadkodawca po napisaniu testamentu potwierdzil ustnie, ze przekazuje majatek A. W..
Okolicznosci tej nie potwierdzili H. J., 1. J. ani M. J. (1), ktoérzy zgodnie wskazywali, ze spadkodawca mowit jedynie
co pisze. Natomiast, jak wynika z zeznan swiadka M. J. (1) po tym, jak spadkodawca powiedzial obecnym, co pisze i
napisal testament, J. H. nic wiecej nie mowil na temat rozrzadzania majatkiem.

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

Opinia bieglej z zakresu psychiatrii zostala zakwestionowana przez wnioskodawczynie, ktora wniosta o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego z zakresu psychiatrii (pismo k.362-368). Wnioskodawczyni zarzucila bieglej, ze
wykroczyla poza teze dowodowa. Ponadto w ocenie wnioskodawczyni, biegla dokonala oceny zeznan $wiadkow,
ustalen co do stanu faktycznego — opierajac sie jedynie na informacjach pochodzacych od rodziny zmartego. Ponadto
zarzucono, ze biegla dokonala nadinterpretacji dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy.

W uzupelniajacej opinii ustnej biegla wskazala, ze dla wydania opinii znaczenie mial caly material dowodowy:
dokumentacja medyczna, zeznania Swiadkow, a takze inne dokumenty w aktach sprawy oraz opinia bieglego grafologa.
Biegla wyjasnila, ze analizujac material dowodowy na potrzeby wydania opinii, nie mogla pomingé dowodoéow
znajdujgcych sie w aktach. Nie mogla tez sporzadzaé opinii w oderwaniu od zeznan $wiadkéw. Analiza zeznan
Swiadkow jest jednym z elementéw opinii psychiatrycznej, szczegblnie w sytuacji, gdy nie ma mozliwoSci osobistego
zbadania osoby, ktérej opinia dotyczy. Nawet gdy jest mozliwo$é zbadania osoby opiniowanej, biegly psychiatra
analizuje zeznania $wiadkow, zwlaszcza gdy chodzi o ocene stanu z przeszloéci, sposéb funkcjonowania osoby
opiniowanej. Podobnej oceny dokonuje psycholog. Jest to warsztat pracy tych dwoch bieglych. Biegly nie ocenia tego,
jaki byl przebieg zdarzen, bo to nie nalezy do jego kompetencji, nie ocenia prawdziwo$ci zeznan, ale poréwnuje ich
tre$¢ z dokumentacja medyczna i na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego wydaje opinie. Biegla podkreslita,
ze w tym wypadku zgromadzona dokumentacja medyczna jest bardzo istotna. Dokumentuje stopieni zaawansowania
choroby alkoholowej spadkodawcy, jej powiklania i nieodwracalne skutki o charakterze przewleklym. Zeznania
Swiadkow opisuja funkcjonowanie spadkodawcy, ale obraz przedstawiony przez kazda ze stron sie rézni. Biegla
wskazala, Ze odnosila sie do calo$ci zeznan wszystkich §wiadkoéw, nie traktowata ich wybiorczo, stad obszerno$¢ opinii.

Biegla wskazala, ze choroba alkoholowa spadkodawcy miala przebieg wieloletni. W jej wyniku doszlo do toksycznego
uszkodzenia r6znych narzadéw, m.in. mézgu, watroby. Biegla zaakcentowala, ze gdy chodzi o uszkodzenie méozgu to
uzaleznienie spadkodawcy skutkowalo procesem zanikowym moézgu oraz mézdzku.

W badaniach obrazowych tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego opisywana jest centralna mielinoza
mostu. Opisany w badaniu obrazowym rozlegly obszar malacyjny odpowiadajacy centralnej mielinozie mostu jest
typowy dla os6b z zaawansowanym alkoholizmem. To przejaw toksycznego dzialania alkoholu na ta strukture
mozgu. Taki obraz w badaniach $wiadczy o bardzo ciezkim, dlugoletnim toksycznym dzialaniu alkoholu na
mozg. Takie zmiany skutkuja zaburzeniami zbornoSci konczyn, wzmianki o tym sa w dokumentacji, a takze
zaburzeniami koordynacji oraz innymi objawami neurologicznymi. Biegla podala, ze dla psychiatry jest istotne, ze
mozg spadkodawcy byl znaczaco uszkodzony na skutek dzialania alkoholu. To nie moglo pozosta¢ bez wplywu na
sfere psychiczna spadkodawcy. Z okresu, z ktérego pochodza badania obrazowe nie ma opinii psychiatry stanu



psychicznego spadkodawcy. Biegla podkreslila, iz jest przekonana, ze gdyby taka opinia byla, to rozpoznanie zespotu
zalezno$ci alkoholowej byloby poszerzone o skutki dlugotrwatego dzialania alkoholu. Biegla wyjasnila, ze atak (...),
ktéry odnotowano u spadkodawcy w dniu 31 stycznia 2010 roku to atak drgawkowo-epileptyczny, co $§wiadczy o
stopniu zaawansowania uszkodzenia mézgu. Biegla zaznaczyla, ze takie napady zwykle wystepuja w czasie wchodzenia
w abstynencje, gdy ma miejsce spadek poziomu alkoholu w organizmie i dochodzi do powaznych zaburzen czynnosci
mozgu, ktoérych jednym z objawow jest napad drgawkowy. Bardzo czesto taki napad rozpoczyna delirium alkoholowe,
czyli medyczny stan zaburzen $wiadomosci, ktéry skutkuje zawsze niezdolnoscia do $wiadomego i swobodnego
powziecia decyzji i wyrazenia woli z prawnego punktu widzenia. W stanie delirium, z psychiatrycznego punktu
widzenia, wystepuja zaburzenia orientacji, oceny, koncentracji uwagi, osadu. Ten stan zwigzany jest z iluzjami
wzrokowymi, halucynacjami, percepcja rzeczywistosci jest absolutnie zaburzona. Stopien zaburzen $wiadomosci o
charakterze delirium moze by¢ ro6zny i nasilenie objawéw moze byé rozne. Biegla podniosla, ze w dokumentacji
medycznej spadkodawcy nie pada konkretne rozpoznanie delirium, ale takie rozpoznanie stawia psychiatra, a lekarze
innych specjalnoSci na ogdl nie czujg sie w tym zakresie kompetentni. Natomiast, w dokumentacji medycznej
spadkodawcy, w raportach pielegniarskich z dnia 12 pazdziernika 2009 roku pojawiaja sie adnotacje dotyczace
omamoéw wzrokowych. Biegla podkreslila, ze delirium moze mieé rézny poziom natezenia objawdw. Przy bardzo
duzym natezeniu pacjent nie moze sie porusza¢, nie ma z nim zadnego kontaktu, jest pobudzony, betkocze, zwykle sa
powiklania fizyczne i objawy neurologiczne. Takie stany czesto konicza sie $miercia. Natezenie objawdéw moze byc¢ tez
subtelne i falujace. Gdy objawy sa subtelne, to ograniczaja sie do wewnetrznych przezy¢ pacjenta i jeéli on o tym nie
moéwi, to moga by¢ niezauwazalne dla otoczenia. Pacjent moze mieé¢ halucynacje, a za trzy godziny

juz ich nie mie¢ i wtedy stopien zaburzen $§wiadomo$ci bedzie plytszy. Biegla wskazala, odnoszac sie do dokumentacji
medycznej spadkodawcy, iz omamy wystepujace u J. H. odnotowaly pielegniarki, wiec prawdopodobnie mialo to
miejsce w godzinach wieczornych badz nocnych, co jest typowe dla takich zaburzen. Omamom towarzyszyl niepokoj
spadkodawcy, co jest typowe. W czasie pobytu spadkodawcy w szpitalu im. K. w dokumentacji medycznej znalazlty
sie adnotacje, ze spadkodawca byl niespokojny, opuszczat oddzial. Biegla wyjasnila, ze w taki sposéb odnotowuja
zaburzenia o charakterze omamow osoby niebedace psychiatrami. To typowe zachowanie pacjentéw z zaburzeniami,
ktorzy nie zdaja sobie sprawy ze swego stanu i jego konsekwencji, chca opusci¢ szpital. Biegla podkreslita, ze
w zeznaniach $wiadkéw pojawiaja sie informacje, ze spadkodawca opowiadal, ze byl écigany, ze strzelano do
niego. To typowy obraz osoby z majaczeniami. Jesienig 2011 roku spadkodawca z powaznymi powiklaniami
choroby alkoholowej trafit do szpitala im. K.. Odnotowano wowczas niezbornoé¢ czterokonczynowa, ktéra jest
objawem encefalopatii okreslanej obecnie z psychiatrycznego punktu widzenia jako organiczne uszkodzenie mozgu.
Niezborno$¢ czterokonczynowa to bardzo powazny objaw organicznego uszkodzenia mézgu i nawet jezeli wystepuje
w niewielkim natezeniu jest objawem powaznym. Zaniki mézgu i mézdzku sg tozsame z encefalopatia. Jej objawy to
niezborno$¢ czterokonczynowa, napady drgawkowe, a takze zaburzenia chodu i rownowagi, ktore nie zostaly wpisane,
ale musialy wystepowacé. Od jesieni 2011 roku, jak wynika z dokumentacji medycznej, alkohol u spadkodawcy pojawial
sie czesto i powodowal coraz gorsze skutki medyczne. W czasie pobytu w pazdzierniku 2011 roku w szpitalu im. K. u
spadkodawcy stosowano R. i H.. Biegla wyjasnila, ze R. to lek uspokajajacy, przeciwpadaczkowy, stosowany po to, zeby
lagodzi¢ objawy zespotu abstynencyjnego. H. to lek neuroleptyczny, stosowany takze w zespolach abstynencyjnych.
Gdy R. nie wystarcza stosuje sie H.. To silny lek i lekarze nie stosuja go bez powodu, musialoby by¢ wyrazne pobudzenie
spadkodawcy. H. to lek, ktory stosuje sie takze przy majaczeniu. Biegla zaznaczyla, ze u spadkodawcy nastepowata
progresja wyniszczenia organizmu alkoholem. Kolejny pobyt spadkodawcy w szpitalu mial miejsce od 22 do 27
grudnia 2011 roku. Spadkodawca trafil do szpitala zaniedbany higienicznie, z rozpoznaniem zespotu (...). To zapalenie
blony §luzowej zoladka zwiazane z intensywnym naduzywaniem alkoholu. Biegla podala, ze z dokumentacji medycznej
z 13 i 14 maja 2012 roku wynika, Ze pacjent byt po dwutygodniowym ciggu alkoholowym, a zatem cigg obejmowal
takze okres testowania, co ma znaczenie dla wniosku w opinii.

Biegla wskazala, ze w $wietle zgromadzonej dokumentacji medycznej, na dzien sporzadzenia testamentu spadkodawca
byl pacjentem z przewleklym uszkodzeniem moézgu, skutkujacym zaburzeniami psychicznymi. Biegla wyjasnila, ze
nie wiadomo, czy u spadkodawcy w momencie testowania w organizmie byl alkohol czy nie i w jakim stezeniu, czy
spadkodawca przerywal ciag i wchodzil w objawy abstynencji czy nie. Podkreslila, iz w przypadku ciggu alkoholowego



nawet u 0s6b bez uszkodzen mozgu, a zwlaszcza u oséb z takimi uszkodzeniami moézgu jak spadkodawca, objawy
abstynencyjne nie wystepuja dopiero wtedy, gdy poziom alkoholu we krwi spada do zera, ale gdy sie obniza
w stosunku do wcze$niejszego poziomu. Reakcja organizmu na spadek poziomu alkoholu jest indywidualna. W
sytuacji, gdy spadkodawca byl w trakcie ciagu alkoholowego lub po dwutygodniowym ciagu, to nakladalo sie
na uszkodzenia moézgu i potegowalo zaburzenia psychiczne. Biegla zwrécila uwage, ze $wiadkowie obecni przy
sporzadzaniu testamentu moéwili, ze nie czuli od spadkodawcy zapachu alkoholu, ale widzieli drzenie rak, widzieli
ze czuje sie slabo, zle. Proponowali wezwanie pogotowia. Okoliczno$é, ze spadkodawca stal na klatce schodowej i
czekal, aby poprosi¢ §wiadkéw na sporzadzenie testamentu Swiadczy o jego niepokoju. Ponadto, biegta psychiatra
wskazala, Ze z opinii bieglego grafologa wynika, ze pismo spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentu wskazywalo
na zaburzenia psychomotoryczne, ktoére nie byly zauwazane przez bieglego w materiale porownawczym. Z punktu
widzenia psychiatry to wazna informacja, bo funkcja pisania jest przejawem sprawnoéci psychomotorycznej i ujawnia
zaburzenia w tym zakresie. Szereg zaburzen psychoneurologicznych manifestuje sie zmianami pisma. Ta informacja
$wiadczy o tym, ze stan spadkodawcy w chwili sporzadzenia testamentu nie wynikal jedynie z przewleklych uszkodzen
mozgu i nie byl stanem stabilnym, ale o tym, ze na to uszkodzenie moézgu nakladal sie ciag alkoholowy lub
wchodzenie w stan abstynencji. Biegla wyjasnila, ze to wszystko doprowadzilo do wniosku opinii, Ze z przewazajacym
prawdopodobienistwem w chwili sporzadzenia testamentu spadkodawca nie byt zdolny do swobodnego powziecia
decyzji i wyrazenia woli, ani do przeciwstawienia sie naciskom i sugestiom oséb trzecich. Biegla zaakcentowala,
ze sformulowanie ,z przewazajacym prawdopodobienistwem” we wniosku opinii wynika z faktu, ze nie badala
spadkodawcy, a opinie wydala w oparciu o zgromadzony material dowodowy. Jednocze$nie, biegla zaznaczyla, ze brak
jest podstaw, aby w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, sformutowaé inny wniosek opinii. Biegla
podkreslila, ze wystepujace u spadkodawcy objawy opisywane przez Swiadkow testamentu i grafologa $wiadcza o tym,
ze u spadkodawcy nalozylo sie uszkodzenie mézgu i intoksykacja alkoholowa. Biegla podniosta, ze dla wniosku opinii
nie ma znaczenia to, czy w czasie interwencji

pogotowia w dniu 13 i 14 maja 2012 roku spadkodawca byl w stanie upojenia alkoholowego czy nie. Wyniki badan
spadkodawcy ze szpitala z dnia 14 maja 2012 roku wskazuja na Swieze dzialanie w ostatnich kilku tygodniach
czynnika toksycznego jakim jest alkohol. Badania wskazuja na niski poziom potasu, ktéry organizm traci w
ciggu alkoholowym. Takze wskazniki watrobowe i bilirubina sa podwyzszone, co $wiadczy o uszkodzeniu watroby.
Podwyzszona glukoza $wiadczy o uszkodzeniu trzustki. Wyniki badan spadkodawcy z tego dnia §wiadcza o tym, ze
pacjent byl po ciggu alkoholowym. Gdyby spadkodawca byl w kilkumiesiecznej abstynencji, to uszkodzenia watroby
i trzustki bylyby widocznie w badaniach, ale nie w takim zakresie, nie byloby zaburzen elektrolitow. U spadkodawcy
juz wezeéniej obserwowano uszkodzenia watroby i trzustki bedace konsekwencja naduzywania alkoholu. Gdyby
nie bylo ciggu alkoholowego, te uszkodzenia bylyby widoczne w wynikach badan, ale nie tak bardzo, bo proby
watrobowe przy abstynencji sie poprawiajg. Biegla wyjasnila, ze encefalopatia oznacza organiczne uszkodzenie mozgu.
Obecnie pojeciem encefalopatii postugujg sie neurolodzy, a psychiatrzy postuguja sie na ogél pojeciem organicznego
uszkodzenia mobzgu, ale s3 to pojecia tozsame. Biegla zaznaczyla, ze ocena konsekwencji choroby alkoholowej i
zwigzanych z tym uszkodzenn mézgu nalezy do kompetencji psychiatry.

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



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

Konkludujac, Sad uznat opinie bieglej psychiatry za pelnowarto$ciowe zrédlo informacji specjalnych.

W konsekwencji, na rozprawie w dniu 19 stycznia 2016 roku, Sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawezyni
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry oraz o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu na
okolicznos$¢ zdolnoéci testowania spadkodawcy.

W ocenie Sadu, w Swietle powyzszych rozwazan, brak bylo podstaw, aby w niniejszej sprawie zasiegaé opinii innego
bieglego z zakresu psychiatrii. Jak wskazywal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 1974 roku (I CR 562/74, LEX
7607) samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego biegtego. Nie mozna przyjac, iz
Sad zobowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna
dla strony (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, LEX nr 7404; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974 roku, II CR 5/74, Biuletyn Sadu Najwyzszego 1974 rok, Nr 4, poz. 64; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001 roku, IT UKN 604/00, PPiPS 2003 rok, Nr 9, poz. 67).

Dowod z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego nie jest za§ odrebnym Srodkiem dowodowym, lecz
odmiang dowodu z opinii bieglych. Jego przeprowadzenie jest celowe jedynie w wyjatkowych sytuacjach, gdy zachodzi
konieczno$é przeprowadzenia skomplikowanych badan laboratoryjnych lub do$wiadczalnych, gdy konieczne jest
wykorzystanie najnowszych wynikéw badan naukowych, a takze wowczas, gdy nie mozna w inny spos6b usungé
istotnych sprzeczno$ci w wydanych w sprawie opiniach bieglych (E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), ,,Kodeks
cywilny. Komentarz” Warszawa 2014 rok).

W ocenie Sadu, w rozpoznawanej sprawie nie zachodzily okoliczno$ci determinujace konieczno$é zasiegania opinii
instytutu. Albowiem, opinia bieglej psychiatry jednoznacznie wskazuje na brak §wiadomosci i swobody spadkodawcy
w chwili testowania.

Sad oddalil takze wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni zgloszony na rozprawie w dniu 19 stycznia 2016 roku o
dopuszczenie dowodu z opinii biegltego neurologa na okoliczno$¢ stanu zaawansowania uszkodzenia mézgu zmarlego
na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz jego wplywu na stan pychofizyczny spadkodawcy i
zdolno$¢ testowania. W zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej znajduja sie opisy badan obrazowych
mozgu w postaci tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, ktére wskazuja na zakres stwierdzonych u
spadkodawcy uszkodzen mozgu. A zatem, zasieganie w tym

zakresie opinii neurologa bylo zbedne. Skutkowaloby jedynie przedluzeniem postepowania oraz generowalo
niepotrzebne koszty. Natomiast, ocena uszkodzen moézgu spowodowanych choroba alkoholowa, ich wplyw na
psychike i zdolnoé¢ testowania naleza do kompetencji psychiatry, a nie neurologa.

Z uwagi na stwierdzony u spadkodawcy brak §wiadomosci i swobody w chwili testowania w dniu 10 maja 2012
roku, zbedne bylo ustalanie czy w owym dniu zachodzita przestanka do sporzadzenia przez spadkodawce testamentu
ustnego w postaci obawy rychlej §mierci. W zwigzku z tym, na rozprawie w dniu 19 stycznia 2016 roku, Sad oddalil
wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatrii i interny na
ta okolicznosé, zgloszony w pidmie z dnia 23 kwietnia 2014 roku.

Sad oddalil takze wniosek o dopuszczenie dowodu z przestuchania wnioskodawczyni zgloszony w pi§mie z dnia
10 czerwca 2015 roku. Albowiem, okoliczno$ci ktérych 6w wniosek dotyczyl pozostawaly bez znaczenia dla
rozstrzygniecia.

Na rozprawie w dniu 30 maja 2014 roku, Sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie
dowodu z zeznan $wiadka P. K. na okoliczno$é pelnej swiadomosci i rozeznania J. H. w chwili podpisywania aktu



notarialnego z dnia 17 listopada 2011 roku, zgloszony w pi$émie z dnia 10 maja 2013 roku. Okoliczno$¢ ta pozostawala
bez znaczenia dla rozstrzygniecia. Przedmiot ustalen Sadu stanowila bowiem §wiadomo$¢ i swoboda spadkodawcy w
chwili testowania.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Whnioskodawczyni A. W. wnosila o stwierdzenie nabycia spadku po J. H. na jej rzecz na podstawie testamentu z
dnia 10 maja 2012 roku, jako testamentu sporzadzonego w formie pisemnej zwyklej, badZ w razie nie uwzglednienia
powyzszego na podstawie testamentu ustnego sporzadzonego w tej samej dacie.

Uczestniczka J. K. kwestionowata wazno$¢ tych testamentéw, wskazujac, ze zostaly sporzadzone przez J. H. w stanie
wylgczajacym $wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Zarzucala, ze sporny testament wlasnoreczny
nie zostal sporzadzony przez spadkodawce, nie zawiera powotania spadkobiercy ani innych rozrzadzen o charakterze
majatkowym. Podnosila takze, ze nie zachodzily przestanki do sporzadzenia testamentu szczego6lnego ustnego.

A zatem, dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy niezbedne bylo ustalenie, czy spadkodawca w chwili testowania byt
zdolny do swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli, a takze jaki rodzaj testamentu sporzadzit spadkodawca
oraz czy testament ten czy testamenty sporzadzone w dniu 10 maja 2012 roku pozostaja wazne ze wzgledow
formalnych.

Stosownie do tresci art. 926 § 1 k.c., powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu. W §wietle § 2 powolanego
przepisu, dziedziczenie ustawowe co do catoSci spadku nastepuje wtedy, gdy spadkodawca nie powotal spadkobiercy
albo gdy zadna z os6b, ktore powolal, nie chce lub nie moze by¢ spadkobierca. Natomiast, z zastrzezeniem wyjatkow w
ustawie przewidzianych, dziedziczenie ustawowe co do czesci spadku nastepuje wtedy, gdy spadkodawca nie powolal
do tej czesci spadkobiercy albo gdy ktérakolwiek z kilku os6b, ktore powotal do caloéci spadku, nie chee lub nie moze
by¢ spadkobiercg (§ 3 art. 926 k.c.). Przepisy kodeksu cywilnego regulujace kwestie dziedziczenia daja zatem prymat
woli spadkodawcy wyrazonej w testamencie.

Testament jest czynno$cia prawng jednostronnag, osobista, nie skierowang do adresata, na wypadek $mierci (mortis
causa), odwolalng oraz sformalizowang do tego stopnia, iz sporzadzenie go z naruszeniem przepiséw o formie
testamentu, skutkuje jego bezwzgledna niewaznoscia (art. 941 k.c., art. 944 § 2 k.c., art. 958 k.c.).

Mianem testamentu okre§la sie takze dokument zawierajacy o§wiadczenie woli testatora.

Aby mozna moéwié o testamencie niezbedne jest ustalenie, iz spadkodawca dzialal z wola testowania. Innymi slowy,
ze celem jego dzialania byt rozrzadzenie majatkiem na wypadek $mierci, sporzadzenie testamentu, a nie wywolanie
innych skutkéw prawnych. Testator musi mie¢ Swiadomo$é tego, ze reguluje losy swego majatku na czas po swojej
$mierci. Jest to elementarny wymog sporzadzenia testamentu. Brak takiej §wiadomos$ci po stronie spadkodawcy
powoduje, ze nie dochodzi w ogdle do sporzadzenia testamentu, choéby wedlug subiektywnej oceny innych os6b byl
to testament.

Kodeks cywilny wprowadza dwa rodzaje formy testamentu: testamenty zwykle i testamenty szczegblne. Do
testamentéw zwyklych zalicza sie testament holograficzny (art. 949 k.c.), testament notarialny (art. 950 k.c.) i
testament allograficzny (art. 951 k.c.). Testamentami szczegélnymi sa testament ustny (art. 952 k.c.), testament
sporzadzany na polskim statku morskim lub powietrznym (art. 953 k.c.) i testament wojskowy (art. 954 k.c.).
Testament musi by¢ waznie sporzadzony, a wiec musi spelnia¢ wszelkie wymogi wazno$ci czynnosci prawnej (art. 58
k.c.) oraz wymogi ustalone w przepisach prawa spadkowego. Stad tez przy

ocenie wazno$ci testamentu nalezy wzia¢ pod uwage przepisy dotyczace zdolnoSci testowania (art. 944 k.c.), wad
o$wiadczenia woli przy testamencie (art. 945 k.c.), formy testamentu (art. 949-958 k.c.), tresci testamentu (np. art.
962 zd. 1, art. 964, art. 923 § 1 zd. 2 k.c.). Naruszenie przepisow o formie testamentu prowadzi z zasady do niewaznoSci
testamentu, przy czym niewazno$¢ ta ma charakter niewaznoS$ci bezwzgledne;.



Zgodnie z art.959 k.c., spadkodawca moze powotaé do catosci lub czesci spadku jedna lub kilka osob.

Stosownie do przepisu art.949 § 1 k.c., spadkodawca moze sporzadzi¢ testament w ten sposob, ze napisze go w
caloéci pismem recznym, podpisze i opatrzy data. Jednakze brak daty nie pociaga za sobg niewazno$ci testamentu
wlasnorecznego, jezeli nie wywoluje watpliwosci co do zdolnoéci spadkodawcy do sporzadzenia testamentu, co do
tresci testamentu lub co do wzajemnego stosunku kilku testamentéw (§ 2 art.949 k.c.).

Testament holograficzny musi zostaé w caloSci sporzadzony przez testatora pismem recznym. Jest to warunek
podstawowy powstania tego testamentu i jego wazno$ci, ktory ma na celu zapewnienie autentycznos$ci testamentu.
Albowiem, sfalszowanie calego pisma jest znacznie trudniejsze niz samego podpisu. Nie czyni zatem zado$é
owym wymaganiom formalnym dokument sporzadzony pismem maszynowym czy komputerowym, zawierajacy
rozrzadzenie spadkodawcy na wypadek $mierci i przez niego podpisany (tak réwniez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z
dnia 2 kwietnia 1998 roku, I CKU 16/98, niepubl., Elzbieta Skowronska-Bocian ,,Komentarz do kodeksu cywilnego.
Ksiega czwarta. Spadki.” Warszawa 2002 rok).

Podpis pod testamentem holograficznym odgrywa bardzo istotng role. Ma wskazywaé na wole oraz $§wiadomo$c
testowania spadkodawcy i koniec rozrzadzen spadkowych wskazanych w dokumencie. Ponadto pelni role
identyfikujaca — ma ulatwié stwierdzenie, ze testament pochodzi od okre$lonej osoby. Powinien zatem zawieraé imie i
nazwisko, a jak wskazuja niektorzy komentatorzy, takze date urodzenia spadkodawcy. Za dopuszczalne przyjmuje sie
takze podpisanie sie pseudonimem, gdy dana osoba uzywa go w obrocie prawnym. Podpis nie moze by¢ utrwalony inng
technika niz pismo reczne. Nie moze by¢ napisany na maszynie lub odbity za pomoca innych narzedzi np. pieczeci. Nie
stanowia podpisu inicjaly ani parafa. Podpis spadkodawcy winien by¢ umieszczony pod dokonanymi rozrzadzeniami
spadkowymi, nie moze sie znajdowaé w tekscie lub na marginesie pisma (tak réwniez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z
dnia 23 kwietnia 1960 roku, 3 Co 8/60, OSN 1961 rok, nr 1, poz. 27, Sad Najwyzszy w uchwale 7 sedzidéw z dnia 28
kwietnia 1973 roku, III CZP 78/72, OSNCP 1973, nr 12, poz. 207, Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 17 kwietnia 1967
roku, IT PZ 22/67, Sad Najwyzszy w uchwale 7

sedzi6éw z dnia 5 czerwca 1992 roku, ITI CZP 41/92, OSNCP 1992 roku, nr 9, poz. 147, E. B. (2) ,Komentarz do kodeksu
cywilnego. Ksiega czwarta. Spadki.” W. 2002 rok).

Umieszczenie w testamencie holograficznym daty sluzy dwom celom: ma umozliwi¢ ustalenie, czy spadkodawca
w chwili sporzadzenia testamentu mial zdolno$¢ testowania oraz ustalenie kolejnosci nastepujacych po sobie
testamentéw. Brak daty lub data nieprawdziwa w zasadzie skutkuja niewaznoS$cia testamentu, chyba ze zachodza
okolicznoS$ci powolane w § 2 art. 949 k.c.

Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, J. H. w dniu 10 maja 2012 roku dzialal z wola
testowania. Poprosit A. W., aby przyszla do niego z kartka papieru i dowodem osobistym, poniewaz chce napisac
testament. Poprosil takze M. J. (1), aby poszedl po sasiadéw z gory — H. J. i L. J.. Spadkodawca powiedzial M. J.
(1), ze chce napisa¢ testament w ich obecnos$ci. Nastepnie, w obecno$ci wnioskodawezyni, M. J. (1) i malzonkow J.,
spadkodawca napisal ztozony do akt sprawy testament. W czasie pisania J. H. powtarzal na glos to, co pisze. Zlozyl
pod trescia dokumentu swoj podpis i opatrzyt dokument datg.

Jak wynika z opinii bieglego grafologa A. C. dokument z dnia 10 maja 2012 roku zostal wlasnorecznie napisany
i podpisany przez spadkodawce. Testament zostal réwniez opatrzony datg. Spelnia zatem wymogi stawiane przez
przepis art.949 k.c. testamentowi holograficznemu. W testamencie J. H. wskazal, ze ,,przekazuje wlasne pani A. W.,
zamieszkatej w L. ul. (...)”. A zatem, wbrew zarzutowi uczestniczki testament zawiera rozrzadzenie na wypadek $§mierci.
Natomiast, osobng kwestie bedaca przedmiotem dalszych rozwazan stanowi §wiadomos$¢ i swoboda spadkodawcy w
czasie sporzadzenia testamentu.



Zgodnie z art. 952 § 1 k.c., jezeli istnieje obawa rychlej $mierci spadkodawcy albo jezeli wskutek szczego6lnych
okolicznos$ci zachowanie zwyklej formy testamentu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione, spadkodawca moze
o$wiadczy¢ ostatnig wole ustnie przy jednoczesnej obecnosci co najmniej trzech §wiadkéow.

Powszechnie przyjmuje sie, iz wystarczajace jest zaistnienie jednej z tych przyczyn, aby testament ustny zostal
waznie sporzadzony, a istnienie obawy rychlej §mierci spadkodawcy stanowi samodzielna przestanke uzasadniajaca
sporzadzenie testamentu w formie ustnej (tak réwniez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 8 lutego 2000 roku,
I CKN 408/98, LEX 50854).

Okoliczno$¢, ze testament ustny jest testamentem szczegdlnym, ma dwie podstawowe konsekwencje. Po pierwsze,
testator moze z tej formy skorzystaé¢ wylacznie w szczegélnych, okreslonych prawem sytuacjach. Po drugie, testament
taki traci moc z uplywem szeSciu miesiecy od ustania okoliczno$ci uzasadniajacych niezachowanie formy testamentu
zwyklego, chyba ze spadek otworzy sie przed uptywem tego terminu (art. 955 k.c.).

(...) oznacza uczucie niepokoju, co do skutku czegos, za$ ,rychly” to bliski, czyli taki stan, ktéry nastapi niebawem.
Brak powyzszej przestanki skutkuje zas niewaznoécia testamentu.

Obawa rychlej $§mierci jako przestanka sporzadzenia testamentu szczeg6lnego nie jest jednolicie pojmowana zar6wno
w literaturze, jak i orzecznictwie. Wedlug jednych zapatrywan decydujaca jest subiektywnie uzasadniona obawa
samego spadkodawcy (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w orzeczeniach z dnia 3 listopada 1948 roku, C 755/48, PiP
1949 rok, nr 2, s. 121, z dnia 10 sierpnia 1948 roku, C 458/48, PiP 1948 rok, nr 12, s. 116, z dnia 7 stycznia 1992 roku, I11
CZP 135/91, OSP 1993 rok, nr 1, poz. 4), wedtug innych natomiast obawa musi byé uzasadniona obiektywnie - stanem
zdrowia spadkodawcy, skutkami wypadku, chorobg itp. (tak Sad Najwyzszy w orzeczeniach z dnia 4 lipca 1952 roku,
C 1321/52, Nowe Prawo 1953 rok, nr 2, s. 84, z dnia 6 sierpnia 1958 roku, I CR 512/58, OSPiKA 1960 rok, poz. 37, z
25 marca 1974 roku, ITII CRN 5/74, OSNCP 1975 rok, nr 5, poz. 42).

Obecnie, zar6wno w doktrynie jak i orzecznictwie dominuje poglad, ktéry Sad Rejonowy podziela, zgodnie z ktérym u
spadkodawcy wystepowaé winny oba elementy. Jego obawa rychlej §mierci, w chwili sporzadzenia testamentu, musi
by¢ oparta na okoliczno$ciach ja uzasadniajacych, a przede wszystkim - umotywowana stanem zdrowia spadkodawcy,
ocenianym z punktu widzenia wiedzy medyczne;j.

Istotne znaczenie nalezy przypisaé¢ przestankom obiektywnym, gdyz tylko one mogg prognozowac nieodlegly zgon
testatora z duzym prawdopodobienstwem, opartym na kryteriach medycznych (tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z
dnia 18 kwietnia 2002 roku, II CKN 15/00, LEX nr 55102, postanowieniu z dnia 12 grudnia 2002 roku, V CKN 259/00,
LEX nr 77066, wyroku z dnia 28 stycznia 1999 roku, ITI CKN 146/98, nie opubl., wyroku z dnia 14 stycznia 1999 roku,
I CKN 978/97, nie opubl.; wyroku z dnia 23 listopada 1998 roku, II CKN 47/98, nie opubl., w postanowieniu z dnia
24 marca 2000 roku, I CKN 485/98, LEX nr 50850, w postanowieniu z dnia 12 kwietnia 2002 roku, I CKN 1457/99,
LEX nr 55105, w postanowieniu z dnia 28 marca 2000 roku, II CKN 875/98, LEX nr 50877).

Zkolei, w stanach chorobowych, ktére nieuchronnie prowadza do zgonu chorego, ustawowa przestanke obawy rychlej
$mierci mozna uznac za spelniona jedynie wowczas, gdy w stanie zdrowia nastepuje nagle pogorszenie lub pojawiaja

sie nowe rokowania wskazujace na nadzwyczajng blisko$¢ czasowa $mierci spadkodawcy (tak Sad Najwyzszy w
postanowieniu z dnia 25 lipca 2003 roku, V CK 120/02, Monitor Prawniczy 2004 rok, nr 5, s.226, Sad Najwyzszy w
postanowieniu z dnia 24 czerwca 1974 roku, III CRN 118/74, LEX 7534).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawie, wskaza¢ nalezy, iz J. H. prosil o przybycie
Swiadkow, gdyz jak wyraznie mowil chcial napisa¢ w ich obecnoéci testament, a nie sporzadzi¢ testament w innej
formie. W tym celu prosil wnioskodawczynie o przyniesienie kartki. W ocenie Sadu, zamiarem spadkodawcy nie
bylo zatem wyrazenie swej woli na wypadek $mierci ustnie w obecno$ci Sswiadkow, lecz napisanie testamentu w
ich obecnosci. J. H. nie o$§wiadczyt §wiadkom swej woli, ale mdéwil im, co pisze. Spadkodawca nie prosil §wiadkow
o dowody osobiste, aby umiesci¢ ich dane w testamencie, ani o podpisanie sporzadzonego testamentu, czy tez



potwierdzenie wyrazonej przez niego woli po jego $mierci w razie potrzeby. Zdaniem Sadu, w tej sytuacji, nie sposéb
przyjac¢, ze spadkodawca sporzadzil testament ustny, ktérego Swiadkami byli H. J., I. J. oraz M. J. (1). Ponadto, w
ocenie Sadu, zachowanie spadkodawcy w chwili sporzadzenia testamentu nie wskazuje, aby w chwili sporzadzania
testamentu w dniu 10 maja 2012 roku towarzyszyta mu subiektywna obawa rychlej §mierci. Niewatpliwie stan fizyczny
spadkodawcy nie byl dobry, jednak J. H. nie wskazywal §wiadkom, aby sporzadzal testament z uwagi na obawe
szybkiej $mierci. Ponadto, spadkodawca nie chcial, nie widzial potrzeby wzywania do niego pogotowia. Trudno zatem
twierdzi¢, ze obawial sie o swoje zycie. Tym samym, nawet przyjmujac, ze J. H. sporzadzil testament ustny, testament
ten nalezaloby uznaé za niewazny, wobec braku subiektywnej obawy rychlej Smierci ze strony spadkodawcy. Ponadto,
testament ten bylby rowniez niewazny z powodu braku §wiadomoSci i swobody spadkodawcy.

Druga z przestanek sporzadzenia testamentu ustnego nie wchodzila w gre - zachowanie zwyklej formy testamentu
nie bylo niemozliwe lub bardzo utrudnione, gdyz J. H. sporzadzil testament wlasnoreczny, ktory jednak okazat sie
niewazny.

W Swietle art. 945 § 1 k.c., testament jest niewazny, jezeli zostal sporzadzony: w stanie wylaczajacym Swiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli pod wplywem bledu uzasadniajacego przypuszczenie, ze gdyby
spadkodawca nie dzialal pod wplywem bledu, nie sporzadzilby testamentu tej treéci, pod wplywem grozby. Na
niewazno$¢ testamentu z powyzszych przyczyn nie mozna sie powolaé po upltywie lat trzech od dnia, w ktérym osoba
majaca w tym interes dowiedziala sie o przyczynie niewazno$ci, a w kazdym razie po uplywie lat dziesieciu od otwarcia
spadku (§ 2 art. 945 k.c.).

Oswiadczenie woli jest Swiadome, jezeli w czasie sporzadzania testamentu nie wystepowaly zaburzenia Swiadomosci,
a testator jasno zadaje sobie sprawe, ze sporzadza testament okreSlonej tresci. Natomiast, o$wiadczenie woli
jest swobodne, jezeli spadkodawca nie pozostaje pod dominujacym wplywem czyjejkolwiek sugestii i zachowuje
wewnetrzne poczucie swobody postepowania.

Ocena skutecznoSci testamentu sporzadzonego w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji
i wyrazenie woli nie jest zalezna od przyczyn, ktore doprowadzily testatora do dzialania w takich wla$nie
warunkach. Ochrona swobody testowania nakazuje jednakowo traktowaé os§wiadczenie zlozone przez osobe dotknieta
trwalymi zaburzeniami jej $wiadomo$ci lub swobody (np. choroba psychiczna lub niedorozwdj umystowy), jak tez
dzialanie testatora w okoliczno$ciach przemijajacego wylgczenia §wiadomosci lub swobody (np. zaburzenia wynikle z
pozostawania pod wplywem narkotykéw, alkoholu, hipnozy, wysokiej goraczki).

W doktrynie i orzecznictwie podkres$la sie, iz niedopuszczalny jest automatyzm w przyjmowaniu, ze osoba, ktéra
cierpi na chorobe psychicznag, czy u ktdrej wystepowaly zaburzenia psychiczne nie posiadala zdolnosci testowania.
W takim wypadku konieczne jest przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego czy w chwili sporzadzenia testamentu
spadkodawca posiadat zdolno$ci §wiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli. Judykatura dopuszcza
przy tym, w wypadkach, gdy biegly nie jest w stanie jednoznacznie okreslié¢, czy spadkodawca w chwili sporzadzenia
testamentu mial mozliwo$¢ Swiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli, aby Sad oparl swe
rozstrzygniecia na opinii wskazujacej, jaki jest stopienn prawdopodobienstwa, iz spadkodawca posiadal zdolnoéé
testowania (tak rowniez Elzbieta Skowronska-Bocian ,,Kodeks cywilny. Komentarz. Ksiega IV Spadki” Warszawa 2002
rok, Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 30 kwietnia 1976 roku, III CRN 25/76, OSP 1977 rok, nr 4, poz.78, Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 23 lipca 1982 roku, III CRN 159/82, OSNC 1983, nr 4, poz.57).

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w postaci obszernej dokumentacji medycznej, zeznan
Swiadkéw, przesluchania uczestniczki, a przede wszystkim opinii bieglej z zakresu psychiatrii, J. H. w chwili
testowania nie byt zdolny do swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli ani do przeciwstawienia sie sugestiom
i naciskom oso6b trzecich.

Spadkodawca w chwili testowania byt w ciagu alkoholowym lub tez wystepowaly u niego objawy silnie wyrazonego
zespolu abstynencyjnego. Zaréwno w przypadku ciagu alkoholowego, jak i wystepowania objawow abstynencyjnych,
w zwigzku z nawarstwieniem sie tych stan6w na organiczne uszkodzenie mozgu



(proces zanikowy moézgu), spadkodawca w chwili testowania nie byt zdolny do swobodnego powziecia decyzji i
wyrazenia woli ani do przeciwstawienia sie sugestiom i naciskom osdb trzecich. Albowiem, zaréwno w przypadku
»ciagu alkoholowego” jak i objawow abstynencyjnych — w polaczeniu z organicznym uszkodzenie mébzgu, ktbre
wystepowalo u spadkodawcy, dochodzi do takiego stan zaburzen swiadomoSci, ktory skutkuje zawsze niezdolnoécia
do $wiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli.

Majac na wzgledzie niewazno$¢ testamentu wlasnorecznego i brak sporzadzenia testamentu ustnego badz jego
niewazno$¢, nalezalo ustali¢ krag spadkobiercow ustawowych po J. H..

W wypadku dziedziczenia ustawowego, w pierwszej kolejnoSci powolane sa do spadku dzieci spadkodawcy oraz jego
malzonek, dziedziczg oni w cze$ciach rownych (art.931 § 1 k.c.). Natomiast, zgodnie z art.932 § 1 k.c.,, w braku
zstepnych spadkodawcy powolani sa do spadku z ustawy jego malzonek i rodzice. Udzial spadkowy kazdego z
rodzicéw, ktére dziedziczy w zbiegu z malzonkiem spadkodawcy, wynosi jedng czwarta calosci spadku. Jezeli ojcostwo
rodzica nie zostalo ustalone, udzial spadkowy matki spadkodawcy, dziedziczacej w zbiegu z jego malzonkiem, wynosi
potowe spadku (art.932 § 2 k.c.).W braku zstepnych i malzonka spadkodawcy caly spadek przypada jego rodzicom w
cze$ciach réwnych (art.932 § 3 k.c.). Z kolei, jezeli jedno z rodzicow spadkodawcy nie dozylo otwarcia spadku, udzial
spadkowy, ktory by mu przypadal, przypada rodzenstwu spadkodawcy w czeSciach rownych (art.932 § 4 k.c.).

Spadkodawca zmarl jako bezdzietny kawaler. Jego rodzice M. H. i R. H. zmarli przed nim. W konsekwencji, do
dziedziczenia po spadkodawcy na podstawie art.932 § 4 k.c. dochodzi jego siostra J. K..

Zgodnie z art. 1012 k.c., spadkobierca moze badz przyja¢ spadek bez ograniczenia odpowiedzialno$ci za dlugi
(przyjecie proste), badz przyja¢ spadek z ograniczeniem tej odpowiedzialnoéci (przyjecie z dobrodziejstwem
inwentarza), badz tez spadek odrzuci¢. Stosownie do art.1015 § 1 k.c., o§wiadczenie o przyjeciu lub o odrzuceniu
spadku moze by¢ zlozone w ciagu szeéciu miesiecy od dnia, w ktérym spadkobierca dowiedzial sie o tytule swego
powolania. Natomiast, zgodnie z art.1015 § 2 k.c., w brzmieniu obowigzujacym w chwili Smierci spadkodawcy,
brak o$wiadczenia spadkobiercy w powyzszym terminie jest jednoznaczny z prostym przyjeciem spadku. Jednakze,
gdy spadkobierca jest osoba nie majaca pelnej zdolnoéci do czynnoéci prawnych albo osoba, co do ktdrej istnieje
podstawa do jej catkowitego ubezwlasnowolnienia, albo osoba prawna, brak o§wiadczenia spadkobiercy w terminie
jest jednoznaczny z przyjeciem spadku z dobrodziejstwem inwentarza.

Uczestniczka nie skladala o§wiadczenia o przyjeciu lub odrzuceniu spadku. A zatem, w $wietle art. 1015 § 2 k.c. przyjeta
spadek wprost na skutek uplywu terminu przewidzianego przez ustawe. J. K. posiadala zdolnosé dziedziczenia, nie
zrzekla sie dziedziczenia ani nie zostala uznana za niegodng dziedziczenia.

W konsekwencji, Sad stwierdzil, ze spadek po J. H. na podstawie ustawy nabyla w calo$ci siostra J. K..
O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 520 § 1i § 2 k.p.c.

Zasada rozliczenia kosztow postepowania prowadzonego w trybie nieprocesowym wynika z art. 520 § 1 k.p.c. Zgodnie
z jego brzmieniem kazdy uczestnik ponosi koszty postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie. Zasada ta
oznacza, iz kazdego uczestnik postepowania obciazaja koszty tej czynnosci, ktorej sam dokonal, jak i czynnoSci podjete;j
w jego interesie, takze przez sad, na jego wniosek lub z urzedu (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w postanowieniu
z dnia 19 listopada 2010 roku, III CZ 47/10, LEX nr 970082).

Wryjatki od tej zasady zostaly ustanowione w dalszych paragrafach art.520 k.p.c., stanowigc, iz jezeli jednak uczestnicy
sa w roznym stopniu zainteresowani w wyniku postepowania lub interesy ich sa sprzeczne, sad moze stosunkowo
rozdzieli¢ obowiazek zwrotu kosztow lub wlozyé go na jednego z uczestnikow w calo$ci. To samo dotyczy zwrotu
kosztoéw postepowania wylozonych przez uczestnikow (§ 2). Za$, paragraf 3 art.520 k.p.c. stanowi, iz jezeli interesy
uczestnikow sg sprzeczne, sad moze wlozy¢ na uczestnika, ktérego wnioski zostaly oddalone lub odrzucone, obowiazek
zwrotu kosztéw postepowania poniesionych przez innego uczestnika. Przepis powyzszy stosuje sie odpowiednio, jezeli



uczestnik postepowal niesumiennie lub oczywiScie niewlaSciwie. W orzecznictwie i doktrynie zwraca sie uwage, iz w
postepowaniu nieprocesowym nie ma ,,pojedynku” dwbch przeciwstawnych sobie stron, dlatego tez nie mozna mowié
o przegrywajacym, ktéry powinien zwrdécic¢ koszty postepowania wygrywajgcemu (por. art. 98 § 1 k.p.c.).

W ocenie Sadu, wnioskodawcezyni i uczestniczka postepowania byly w rownym stopniu zainteresowane wynikiem
postepowania jako nalezace do kregu spadkobiercow ustawowych lub testamentowych. Natomiast, ich interesy byly
sprzeczne.

Na koszty postepowania poniesione przez wnioskodawczynie zlozyly sie: oplata od wniosku w kwocie 50 zl, oplata
od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl oraz wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 360 z} (ustalone na podstawie § 8
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci radcow
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow

pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, Dz.U. Nr 163, poz. 1349).

Na koszty postepowania poniesione przez uczestniczke zlozyly sie: oplata od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl
oraz wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 360 zl (ustalone na podstawie § 9 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, Dz.U. Nr 163, poz. 1348), zaliczki na poczet
wynagrodzenia bieglych grafologa i psychiatry w lacznej kwocie 2.000 zl, a takze kwota 39,79 zl tytulem zwrotu
kosztéw nadestania dokumentacji medycznej spadkodawcy.

Dla wydania merytorycznego rozstrzygniecia, wobec zarzutdéw dotyczacych braku $wiadomosci i swobody
spadkodawcy w okresie sporzadzenia testamentéw, a takze zarzutu, iz testament nie zostal napisany wlasnorecznie
przez spadkodawce, konieczne bylo dokonanie oceny wazno$ci testamentéow J. H.. W tym celu niezbedne bylo
skorzystanie z wiedzy specjalistycznej w postaci opinii bieglych grafologa i psychiatry. Dopuszczenie dowodu z opinii
bieglych, poprzedzone zgromadzeniem dokumentacji medycznej spadkodawcy oraz przestuchaniem $wiadkow lezalo
zar6wno w interesie wnioskodawczyni jak i uczestniczki. Albowiem, w zaleznoéci od tresci owych dowodéw podstawe
dziedziczenia mogl stanowic testament albo przepisy ustawy. W konsekwencji, w ocenie Sadu, wnioskodawczyni
i uczestniczka winny ponie$é¢ koszty opinii bieglych oraz zgromadzenia dokumentacji medycznej i przestuchania
swiadkow w czeSciach rownych. Dlatego tez, Sad zasadzil od wnioskodawczyni na rzecz uczestniczki kwote 1.019,89
z} tytulem czeéciowego zwrotu kosztow postepowania (/2.000 zt + 39,79 zl/: 2).

Z kolei, jedli wola wnioskodawczyni oraz uczestniczki bylo wystepowanie w sprawie przy udziale zawodowych
pelnomocnikéw, winny ponie§é koszty ich wynagrodzenia oraz oplaty od pelnomocnictwa. Zwlaszcza, ze w
postepowaniu o stwierdzenie nabycia spadku Sad zobligowany jest do dzialania z urzedu, a w szczegblnosci bada czy
spadkodawca pozostawil testamenty oraz ich waznos¢.

W konsekwencji, Sad ustalil, Ze w pozostalym zakresie kazdy z uczestnikow ponosi koszty postepowania zwigzane ze
swoim udzialem w sprawie.

Na nieuiszczone koszty sadowe w lacznej kwocie 138,92 zl zlozyly sie: cze$¢ wynagrodzenia bieglych w lacznej kwocie
16,12 7} (8,33 zl + 7,79 z1), nie znajdujaca pokrycia w zaliczkach oraz koszty stawiennictwa $§wiadkow w lacznej kwocie
122,80 zt (40 z1 + 40 zt + 42,80 z}).

Na podstawie art.113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr
167, poz. 1398) w zwiazku z art. 520 § 1i 2 k.p.c., Sad nakazal pobraé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla

E. w L. od wnioskodawczyni i uczestniczki tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych kwoty po 69,46 zl. Albowiem,
jak wskazano uprzednio powyzsze koszty zostaly poniesione w interesie wnioskodawcezyni i uczestniczki.

ZARZADZENIE



1.0dpis postanowienia z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni;
2. Projekt uzasadnienia przygotowat asystent sedziego.
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