Sygn. akt: IV Ca 838/15
POSTANOWIENIE
Dnia 03 lutego 2016 r.
Sad Okregowy w Plocku IV Wydzial Cywilny — Odwolawczy
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy — SSO Wactaw Banasik (spr.)
Sedziowie SO Barbara Kaminska
SO Renata Wanecka
Protokolant sekr. sadowy Anna Baldyga
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 03 lutego 2016 r. w P.
sprawy z wniosku A. K.
zudzialem M. R., £. R., D.R., S.N., P.N. (1), N.N., E. P., A. M., A. K. (1), J. G.
o stwierdzenie nabycia spadku
na skutek apelacji uczestniczki J. G.
od postanowienia Sadu Rejonowego w Zyrardowie z dnia 25 listopada 2014 r.
sygn. akt I Ns 738/11
postanawia:

uchyli¢ zaskarzone postanowienie i sprawe przekazaé do ponownego rozpoznania Sagdowi Rejonowemu w Zyrardowie,
pozostawiajac temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania za II instancje.

Sygn. akt: IV Ca 838/15

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 25 listopada 2014 r. sygn. akt I Ns 738/11 Sad Rejonowy w Zyrardowie stwierdzil, ze spadek
po E. G. zdomu M. zm. 17 marca 2011 r. w Z., ostatnio stale zamieszkalej w miejscowosci G., na podstawie testamentu
notarialnego z dnia 2 grudnia 1997 r., sporzadzonego przed Notariuszem E. B. na nr. Rep. (...) nabyla corka A. K.
(2) z domu G. w caloéci oraz nakazal pobraé¢ od wnioskodawczyni na rzecz Skarbu Panstwa kwote 1735,87 zt tytulem
poniesionych wydatkow, w pozostalym zakresie pozostawiajac ja oraz uczestnikéw postepowania przy poniesionych
kosztach zwigzanych z ich udzialem sprawie.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujacych okolicznoSciach i cenie prawne;j:

E. G.z domu M. zmarla w dniu 17 marca 2011 r. w Z. jako wdowa. Spadkodawczyni miala sze$cioro dzieci: A. K., T. T.
(1), E.P., G. G. (2), B. G. oraz T. G., z czego B. i T. zmarli bezdzietnie, natomiast zmarla G. G. (2) pozostawila dzieci:
A.K.(1),D.R, L R.iA M.

W sktad spadku wchodzi lokal mieszkalny stanowigcy odrebna nieruchomo$¢, polozony w miejscowosci G..



Dnia 02 grudnia 1997 . E. G. sporzadzila testament notarialny, w ktérym do calo$ci spadku powolala swoja corke A. K..
E. G. mieszkala w miejscowosci G. przy ul. (...). Samodzielnie prowadzila jednoosobowe gospodarstwo domowe.

Dnia 11 listopada 2009 r. E. G. zostala przyjeta do szpitala z objawami niewydolnosci serca. Spadkodawczyni
zostala zdiagnozowana jako osoba niesamodzielna, wymagajaca calodobowej opieki i pielegnacji oraz pomocy w
wykonywaniu wszystkich czynnos$ci dnia codziennego. Bezposrednio po wypisie zostala przeniesiona do Zaktadu (...)
w Z., gdzie przebywala od 27 listopada 2009 r. do 30 grudnia 2009 r. Byla ona zorientowana co do wlasnej osoby,
ale miala zaburzona orientacje w czasie. Po opuszczeniu zakladu opiekuniczo-leczniczego E. G. wrécila do swojego
mieszkania.

E. G. w okresie od 05 stycznia 2010 r. do 27 pazdziernika 2010 r. przebywala w (...) w O.. W. spadkodawczyni J. N.
zajmowala sie formalno$ciami zwigzanymi z tym pobytem. E. G. wymagala calodobowej opieki, byla osoba lezaca.
U spadkodawczyni obserwowano zmiany zwigzane ze sferg psychiczna. Zdarzaly sie lepsze dni, kiedy rozmawiala z
personelem i odwiedzajacymi ja czlonkami rodziny. Na og6l jednak u spadkodawczyni pojawialy sie zaniki pamieci,
czasami nie poznawala bliskich, miala réwniez urojenia przesladowcze m.in. chowala jedzenie pod poduszke z obawy
przed kradzieza. Chora byla w o$rodku odwiedzana przez rodzine. Z o$rodka zostala zabrana przez wnuczke J. N..
Poczatkowo wrécila do swojego mieszkania, gdzie razem z nig zamieszkala jej synowa J. G., potem zostala zabrana
przez nig do jej mieszkania w Z..

W okresie od 29.10.2010 r. do 12.11.2010 r. spadkodawczyni przebywala na Oddziale Neurologicznym Szpitala w Z..
Nastepnie od 21.11.2010 r. do 27.11.2010 1. i 0od 07.12.2010 r. do 13.12.2010 r. oraz od 25.12.2010 r. do 29.12.2010 T.
na Oddziale Chor6b Wewnetrznych. Po wypisaniu ze szpitala spadkodawczyni zostala umieszczona w Zakladzie (...)
w Z. (przy szpitalu), gdzie przebywala do $émierci dnia 17.03.2011 1.

Spadkodawczyni cierpiala na zaawansowany zespdl otepienny z okresowymi objawami psychopatologicznymi pod
postacia urojen przesladowczych, przewlekla niewydolno$¢ serca z utrwalonym migotaniem przedsionkéw oraz
nadci$nienie tetnicze. Ze wzgledu na zaburzenia poznawcze oraz zalezno$¢ od oso6b opiekujacych sie we wszystkich
czynno$ciach zycia codziennego jako osoba niesamodzielna, byla podatna na wplywy z ich strony. Spadkodawczyni
mogla mie¢ mimo to dobry werbalny kontakt w podstawowym zakresie.

Dnia 02 lutego 2010 r. E. G. w czasie pobytu w O. sporzadzila kolejny testament, w ktérym do dziedziczenia
calego majatku powolala swoja synowa J. G.. (...) sporzadzenia nowego testamentu wyszla od J. N.. Tym samym
spadkodawczyni odwolala swoj testament z dnia 02 grudnia 1997 r. Ponadto wydziedziczyta corki: A. K., T. T. (1) i E.
P.. Jako powod wydziedziczenia podano, ze corki nie interesuja sie nig, nie opiekuja w czasie choroby i odmawiaja
wszelkiej pomocy. Decyzje o sporzadzeniu powyzszego testamentu podjely J. G., J. N.i T. T. (1). Uznaly one, ze E.
G. zaopiekuje sie jej synowa J. G., skoro zadna z cdrek nie moze tego zrobi¢. W zamian za to dostanie mieszkanie po
zmarlej. Na skutek tych ustalen J. N. zamowila notariusza E. B., ktdra przyjechala do oérodka w O. z przygotowanym
przez siebie uprzednio projektem aktu notarialnego. E. G. podpisala dokument, lecz znajdowala sie wtedy zar6wno w
stanie wylaczajacym $wiadome, jaki i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Kiedy A. K. (2) dowiedziala sie o zmianie testamentu podjela dzialania zmierzajace do zastapienia go nowym. W tym
celu razem z notariuszem E. B. przyjechala do o$rodka do O. w dniu 21 kwietnia 2010 r. wraz z gotowym projektem
testamentu, w ktérym E. G. do caloéci spadku powolywala A. K.. Dyrektor placowki R. S. nie wyrazil jednak zgody
na dokonanie czynnoéci z E. G..

Stan faktyczny niniejszej sprawy Sad ustalil w oparciu o zgromadzone dowody, ktérych wiarygodno$¢ nie budzita
watpliwoéci co do ich wiarygodnos$ci. Zeznaniom J. G., T. T. (1), J. N. i P. N. (2) odméwil wiary jedynie w czesci,
w jakiej wskazywali, ze E. G. w dniu 02 lutego 2010 r. byla w dobrym stanie psychicznym i zdawala sobie sprawe z
doniostoéci dokonywanej przez nia czynnoéci. Odno$nie kwestii stanu psychicznego E. G. w tym dniu Sad opartl sie



bowiem na opinii bieglego lekarza geriatry, ktora ocenil jako jasna, rzetelng oraz dokumentacji medycznej opisujacej
stan zdrowia zmartle;j.

W ocenie Sadu I instancji, w przedmiotowym postepowaniu nie bylo podstaw do przeprowadzenia dowodu z opinii
bieglego psychiatry na okoliczno$¢ zdolnoSci testowania E. G., co skutkowalo oddaleniem wniosku. Spadkodawczyni
nie cierpiala bowiem na zadna chorobe psychiczna, a zwigzany z wiekiem zespoél otepienny. Tym samym zdaniem
Sadu, dla ustalenia stopnia zaawansowania otepienia konieczne byly wiadomo$ci specjalne posiadane przez lekarza
geriatre, nie za$ psychiatre.

Sad nie zgodzil sie takze z zastrzezeniami uczestniczki J. G., ze biegla nie wypowiedziala sie jednoznacznie co do
zdolnoéci testowania spadkodawczyni w dniu 02 lutego 2010 r. Opinia ta podlegala ocenie jak kazdy inny dowod w
sprawie. Brak jednoznacznej odpowiedzi, w ocenie Sadu, nie powoduje automatycznie, ze opinia ta staje sie mniej
warto$ciowa czy wrecz nieprzydatna - nie mozna zapominac, ze oceny dowodéw dokonuje Sad, a nie biegly. Lekarz
geriatra szczegdlowo opisata stan, w jakim znajdowala sie spadkodawczyni oraz skutki, jakie wywieralo to na jej
zdolno$¢ do podejmowania Swiadomych decyzji. Znaczenie wyzej wskazanej opinii dla ustalen poczynionych przez
Sad wynika z faktu posiadania przez bieglego wiadomosci specjalnych w zakresie objawéw i mozliwych skutkow
stanu spadkodawczyni w kontekécie przestanek z art. 945 k.c. Z tego wzgledu oceny dokonywane przez $wiadkow
i uczestnikéw postepowania dotyczace powyzszej kwestii mialy jedynie charakter pomocniczy z uwagi na brak
specjalistycznej wiedzy w tym zakresie oraz czesto sporadyczny kontakt ze spadkodawczynig.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad uznal, iz wniosek A. K. o stwierdzenie nabycia spadku po E. G. na
podstawie testamentu notarialnego z dnia 02 grudnia 1997 roku na jej rzecz w calo$ci zaslugiwal na uwzglednienie.
Przytoczyl tres¢ art. 941 k.c. oraz art. 950 k.c. i wskazal, ze zar6wno testament z dnia 02 grudnia 1997 r. jak i
testament z dnia 02 lutego 2010 r. zostaly sporzadzone w formie aktu notarialnego, przy czym waznos$¢ i prawidtowos§é
pierwszego z nich nie byla kwestionowana przez uczestnikow postepowania. Kluczowe natomiast bylo rozstrzygniecie
czy wazny byt testament E. G. z dnia 02 lutego 2010 r. z uwagi na tre$é przepisu art. 946 k.c. oraz podnoszone przez
wnioskodawczynie zarzuty dotyczace stanu zdrowia spadkodawczyni w tej dacie — termin bowiem do ich powolania
zostat zachowany - art. 945 § 1i 2 k.c.

Okoliczno$é, ze testament zostat sporzadzony w formie aktu notarialnego, nie stoi na przeszkodzie udowadnianiu jego
niewazno$ci, przewidzianej w przepisie art. 945 k.c. (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 czerwca 1985 roku,
sygn. III CRN 181/85, LEX nr 83802). W ocenie Sadu Rejonowego testament notarialny E. G. z dnia 02 lutego 2010
r. jest niewazny z tego powodu, iz w dniu jego sporzadzenia E. G. znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome i
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Cierpiala ona bowiem na zaawansowany zesp6ét otepienny z okresowymi
objawami psychopatologicznymi pod postacig urojen przesladowczych, przewleklg niewydolno$¢ serca z utrwalonym
migotaniem przedsionkéw oraz nadci$nienie tetnicze. Proces starzenia u E. G. postepowal, co dalo sie zauwazy¢ od
dnia 11 listopada 2009 r., kiedy to trafila ona do szpitala z objawami niewydolnosci serca. Kwestia zmiany testamentu
z dnia 02 grudnia 1997 r. byla wynikiem rodzinnych ustalei. Nie mozna zaprzeczyé, ze sytuacja rodzinna w jakiej
znalazly sie uczestniczki postepowania nie byla tatwa, pomoc dla chorej E. G. wymagata po$wiecen i w pewien sposéb
dezorganizowala zycie czlonkom rodziny. Spadkodawczyni byla bowiem osobg niesamodzielna, potrzebujaca stalej
opieki os6b trzecich. W takich sytuacjach niezbedne staje sie zorganizowanie pomocy ze strony rodziny. Nie zasluguje
jednak na aprobate zachowanie J. G. i T. T. (1), ktore niejako w zamian za zorganizowanie tej opieki ustalily, ze
mieszkanie po zmarlej (jedyny skladnik masy spadkowej) przypadnie J. G., ktéra zdecydowala sie na zabranie do siebie
ww. z oSrodka z O.. Testament jest ostatnig wolg testatora, ktory przy jego sporzadzaniu zachowuje pelng swobode.
Tymczasem J. G.iT. T. (1) wykorzystujac stan spadkodawczyni doprowadzily do sporzadzenia przez nia testamentu,
ktoérego tre$c one ustalily. Kierowaly sie przy tym niskimi pobudkami, chcialy bowiem réwniez niejako daé¢ nauczke
A. K. (2), ktérej powolanie do spadku wynikalo z testamentu z 1997 r. Poniewaz nie zgodzila sie ona wzigé matki
do siebie i zapewnic jej opieke, uczestniczki uznaly, ze z tego powodu nie dostanie ona mieszkania wchodzacego w
sklad spadku. Powyzsze przeslanki §wiadcza o tym, ze testament z dnia 02 lutego 2010 r. zostatl sporzadzony przez
E. G. w stanie wylaczajacym §wiadome i swobodne powziecie decyzji oraz wyrazenie woli, a zatem jest niewazny. W



konsekwencji spowodowalo to, ze spadek po ww. nabyla jej corka A. K. (2) na podstawie testamentu z dnia 02 grudnia
1997 r., ktébrego waznos¢ nie budzila watpliwosci i nie byla kwestionowana.

O kosztach postepowania Sad orzekl w oparciu o art. 520 § 1 k.p.c. obcigzajac wydatkami postepowania A. K..
Postepowanie bylo prowadzone w jej interesie, to ona kwestionowala wazno§¢ testamentu z dnia o2 lutego 2010 r.,
zatem w pelni zasadne bylo nalozenie na nia obowiazku zwrotu wydatkéw poniesionych tymczasowo przez Skarb
Panstwa, na ktore ztozyly sie koszt opinii bieglego (1711,52 z1) oraz dokumentacji medycznej przestanej przez Centrum
(...) spolke z 0.0. w Z. (24,35 z}). W pozostalym zakresie Sad pozostawil uczestnikow przy poniesionych przez nich
kosztach postepowania.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia w pkt I i ITI wniosta J. G..
Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila naruszenie:
1. przepis6bw postepowania tj.:

a) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. poprzez bledna ocene tresci zeznan J. G., T. T. (1), J. N.i P. N. (2) i
odmowe udzielenia im waloru wiarygodnoS$ci w zakresie w jakim wskazali, ze E. G. w dniu 2 lutego 2010 z. byla w
dobrym stanie psychicznym i zdawala sobie sprawe z doniosto$ci dokonywanej przez nig czynnoSci notarialnej z tej
tylko przyczyny, iz sa one sprzeczne z treécig sporzadzonej w niniejszej sprawie opinii bieglego lekarza geriatry;

b) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. poprzez bledna ocene treSci opinii bieglego lekarza geriatry i przyjecie
na jej podstawie, ze spadkodawczyni w chwili sporzadzania testamentu nie byla w stanie $wiadomie podjaé¢ decyzje i
wyjawié wole, w sytuacji gdy biegla nie wypowiedziala sie jednoznacznie co do zdolno$ci testowania E. G.;

C) art. 232 zd. 2 w zw. z art. 13 § 2 Kk.p.c. poprzez niedopuszczenie przez Sad z urzedu dowodu z opinii bieglego
psychiatry i ewentualnie neurologa w sytuacji gdy sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania opinia geriatry
nie udzielala jednoznacznych odpowiedzi na pytanie czy spadkodawczyni w dniu 2 lutego 2010 r. znajdowala sie w
stanie swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli.

2. przepiséw prawa materialnego tj. art. 945 § 1 pkt 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie na skutek uznania
przez Sad meriti, ze spadkodawczyni E. G. w chwili sporzadzania testamentu notarialnego w dniu 2 luty 2010 r.
znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli w sytuacji gdy z treSci zeznan
notariusza E. B., J. G., T. T. (1) i J. N. $wiadkow, ktorzy osobiécie towarzyszyli spadkodawezyni podczas sporzadzania
w/w testamentu wynika, ze w chwili jego sporzadzania E. G. Swiadomie i swobodnie podejmowala decyzje i wyrazala
wole.

Skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez orzeczenie, ze spadek po E. G. z domu M. (cérece J. i
J.) zmarlej dnia 17 marca 2011 r. w Z., ostatnio zamieszkatlej w miejscowosci G. podstawie testamentu notarialnego z
dnia 2 lutego 2010 r. nabyta J. G.; ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania. Nadto o zasadzenie od wnioskodawczym na rzecz uczestniczki J. G. kosztéw postepowania - w tym
kosztow zastepstwa procesowego - za I i IT instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest zasadna a podniesione w niej stuszne zarzuty doprowadzily do uchylenia zaskarzonego postanowienia i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.

Zdaniem Sadu Okregowego, Sad I instancji nie sprostal zadaniu ustalenia podstawowej przestanki wazno$ci badz
niewazno$ci testamentu E. G. z dnia 2 lutego 2010 r., a wiec ustalenia stanu, w jakim znajdowala sie spadkodawczyni
w dniu jego sporzadzenia.



Spor pomiedzy wnioskodawczynia a uczestniczka postepowania J. G. w niniejszej sprawie dotyczyl waznosci
testamentu notarialnego sporzadzonego przez spadkodawczynie w dniu 2.02.2010 r. Sad I instancji, opierajac sie
gbéwnie i przede wszystkim na tre$ci opinii bieglego lekarza z zakresu geriatrii, ktora uznal za wystarczajaca dla
ustalenia stanu psychicznego spadkodawczyni w dniu sporzadzenia drugiego o§wiadczenia woli na wypadek $mierci
przyjal, iz 2 lutego 2010 r. E. G. znajdowala sie w stanie wylgczajacym $wiadome i swobodne powziecie decyzji i
wyrazenie woli. Ocenil jednoczeénie, iz brak bylo podstaw do przeprowadzenia, wnioskowanego przez apelujaca,
dowodu z opinii bieglego psychiatry na okoliczno$é zdolnoéci testowania E. G.. W ocenie Sadu spadkodawczyni nie
cierpiala na chorobe psychiczng, lecz zwiazany z wiekiem zespo6l otepienny, dlatego dowdd z opinii innego bieglego
bylby nieprzydatny.

Sad II instancji opinii tej nie podziela.

Zgodzi¢ sie nalezy ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego zawartym w postanowieniu z dnia 22.12.1998 r., wydanym w
sprawie IT CKN 111/98, ze wsrdd zagadnien roztrzasanych w postepowaniu cywilnym przy wykorzystaniu wiadomosci
specjalnych z dziedziny medycyny jednym z najtrudniejszych do oceny jest stan spadkodawcy w chwili sporzadzania
testamentu, badany pod katem istnienia choroby psychicznej, niedorozwoju lub innych zaburzen czynnoSci
psychicznych, ktére wylaczajac $wiadomosc albo swobode podjecia decyzji i wyrazenia woli prowadza do uznania
niewazno$ci testamentu, mimo zachowania formy wymaganej przez ustawe dla tego aktu. Ocena, czy hipoteza art. 945
§ 1 pkt. 1 k.c. zostala spelniona wymaga postawienia przez bieglego diagnozy lekarskiej bez mozliwo$ci bezposredniej
obserwacji i badania pacjenta. Dlatego poza zdarzajacymi sie przypadkami nie nastreczajacymi trudnos$ci, wskazane
jest, aby opinia sadowo-psychiatryczna w tego rodzaju postepowaniach byla wykonywana zespotowo. Korzysci
wynikajace z konfrontacji lub uzupelniania pogladéw niezaleznych od siebie specjalistow, majacych w miare moznosci
podobne przygotowanie teoretyczne i do§wiadczenie nie wymagaja szerszego uzasadnienia”.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, w ocenie Sadu Okregowego, przeprowadzony przez Sad Rejonowy
dowdd z opinii bieglego lekarza geriatrii jest niewystarczajacy dla oceny stanu psychicznego spadkodawczyni w dniu
2 lutego 2010 r. Dowod ten nie dostarczyl bowiem wyczerpujacej iloSci wiedzy specjalnej uzasadniajacej wysnucie
kategorycznych wnioskoéw na temat zdolnosci do testowania przez E. G. w tej dacie. Stanowisko to jest uzasadnione
z dwoch powodow.

Po pierwsze nalezy mie¢ na wzgledzie sytuacje zdrowotna oraz rodzinng, w jakiej znalazla sie spadkodawczyni u
schylku swojego zycia. Podczas pobytu spadkodawczyni w szpitalu w listopadzie 2009 r. zdiagnozowano u niej
zespoOl otepienny oraz szereg innych schorzen ktore, zdaniem bieglej lekarz geriatry, mialty wplyw na jej psychike.
Zostala uznana za osobe niesamodzielng, wymagajaca calodobowej opieki i pielegnacji oraz pomocy w wykonywaniu
wszystkich czynnos$ci dnia codziennego. Od tej daty, az do chwili §mierci praktycznie wiekszo$¢ czasu przebywala w
szpitalu, zakladzie opieki leczniczej oraz w O.. Z relacji os6b majacych kontakt ze spadkodawczynia - pracownikéw (...),
jak i najblizszych czlonkéw rodziny - wynika, iz mieli oni zréznicowane a wrecz sprzeczne obserwacje na temat stanu
zdrowia spadkodawczyni w okresie sporzadzenia drugiego z testamentéw. Z relacji jednych wynika, iz spadkodawczyni
byla osoba swiadoma, wyrazajaca swoje potrzeby, komunikatywna, mogaca rozporzadzi¢ swoim majatkiem, wedlug
wersji drugich E. G. miala zaniki pamieci, raz rozpoznawala czlonkéw rodziny, raz nie, ze sfera psychiczna bylo raz
lepiej, raz gorzej, raz moéwila normalnie, raz od rzeczy. Nie sposéb abstrahowa¢ rowniez od okolicznosci, w jakich
doszlo do sporzadzenia testamentu z 2 lutego 2010 r. Jak bowiem wynika z zeznan J. G., J. N. i H. N. inicjatywna
sporzadzenia nowego testamentu i powolania do spadku J. G. nie wyszla od samej spadkodawczyni. Byta wynikiem
rodzinnych ustalen co do tego, kto przejmie opieke nad wymagajaca stalej pielegnacji E. G. w zamian za mieszkanie,
bowiem wnioskodawczyni, zdaniem niektérych uczestnikow postepowania, nie wywigzywala sie z tego obowiazku
nalezycie. Jak wskazala J. N., na zadane babci pytanie co do zmiany testamentu, ta nie wyrazila sprzeciwu. Do
zmiany testamentu spadkodawczyni ostatecznie doszlo, jednak przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie
dowodowe nie odpowiedzialo na kluczowe dla niniejszej sprawy pytanie, czy E. G. ze wzgledu na stan zdrowia,
umystu i Swiadomosci oraz sytuacje rodzinng mogla w sposob samodzielny i swobodny wyrazi¢ swoja ostatnia wole w
testamencie z dnia 2 lutego 2010 r. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, dla oceny Swiadomosci spadkodawczyni co



do dokonania tej czynno$ci prawnej, bardziej przydatna, niz opinia bieglego geriatry, byla by opinia psychologiczno
— psychiatryczna. Jak bowiem podnosi sie w doktrynie, samo wystepowanie choroby wplywajacej na psychike, w
tym przypadku zespolu otepiennego, nie powoduje uznania o§wiadczenia woli za niewazne. To nasilenie objawow
wplywa na ocene czy decyzje przez niego podejmowane wynikaja z pobudek chorobowych czy tez nie. Natomiast
analiza psychologiczna odpowiada na pytanie czy decyzja o dokonaniu konkretnej czynno$ci prawnej nie byta
wynikiem uzaleznienia emocjonalnego, materialnego czy tez zwigzanego z bezradnos$cig wynikajaca ze zlego stanu
somatycznego, trudnoSciami materialnymi itp. Ocena swobody podejmowania decyzji jest szczegdlnym problemem
dlatego, gdyz dokladne okreslenie przestanek wskazujacych, czy byla jeszcze zachowana czy juz zniesiona, jest trudne
zarowno w $wietle wiedzy psychiatrycznej, jak i psychologicznej, bowiem najcze$ciej stany te ukladaja sie na pewnym
continuum. Wobec trudnosci oceny swobody i odniesienia tej oceny do wymogéw kodeksowych zasadnym jest, by
opinia taka zostala przeprowadzona kompleksowo, jest wowczas najkorzystniejsza, gdyz w jednej ekspertyzie mozliwa
jest ocena zaréwno stanu $wiadomodci, jak i motywacji podejmowania decyzji, a zatem swobody wyrazania woli. Na
marginesie nalezy podnie$¢, iz rowniez biegla z zakresu geriatrii E. S. w tredci swojej opinii zasugerowala celowoséc
przeprowadzenia uzupehiajacych opinii psychiatry czy neurologa celem uzupeknienia opinii geriatrycznej.

Po drugie nalezy zauwazy¢, iz biegla E. S., ktéra analizowala nie tylko dokumentacje lekarska, ale takze zeznania
$wiadkow, nie wydala kategorycznej opinii. W koncowych wnioskach stwierdzita bowiem, co dostrzegla rowniez
apelujaca, iz spadkodawczyni mogla nie by¢ w stanie pozwalajacym na §wiadome i swobodne powziecie decyzji i
wyrazenie swojej woli co do powolania spadkobiercy (k. 321). Jezeli w opinii mozna dopatrzy¢ sie niescistoéci czy
luk uniemozliwiajacych stanowcze wyjasnienie istotnej dla rozstrzygniecia sprawy spornej, wymagajacej wiadomosSci
specjalnych, to Sad winien skorzysta¢ z uprawnienia przewidzianego w art. 286 k.p.c. i zasiegna¢ opinii tych
samych ewentualnie, w razie konieczno$ci, innych bieglych. Zaniechanie podjecia takiej proby nie pozwala skutecznie
odeprzet zarzutu naruszenia art. 278 § 11 art. 286 k.p.c. (por. postanowienie SN z dnia 29.08.2013 r. I CSK 20/13).
W okoliczno$ciach niniejszej sprawy Sad Rejonowy oddalil wniosek pelnomocnika apelujacej o dopuszczenie dowodu
z uzupelniajacej opinii bieglego, nie dostrzegl takze konieczno$ci dopuszczenia dowodu z opinii bieglych innych
specjalno$ci. Pelnomocnik uczestniczki J. G. nie zlozyl wprawdzie zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c., zgodnie z
trescia cytowanego przepisu utracil zatem mozliwo$¢ powolywania sie na to uchybienie procesowe w toku dalszego
postepowania. Niezaleznie jednak od powyzszego, Sad II instancji ma obowiazek, zgodnie z art. 382 k.p.c. i art.
386 § 4 k.p.c. wzia¢ pod uwage z urzedu te uchybienia procesowe, ktére doprowadzily do niewyjaénienia wszystkich
okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (por. P. Rylski, Glosa do uchwaty Sadu Najwyzszego z
dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CZP 55/05, OSP 2006, z. 7-8, poz. 86), co mialo miejsce w rozpoznawanej sprawie.

Wskazane powyzej okolicznoSci prowadza do wniosku, iz w rozpoznawanej sprawie zasadnym jest, aby opinia
odnoénie stanu zdrowia spadkodawczyni w dniu 2 lutego 2010 r. miala szerszy charakter i zostala wykonana zespolowo
przez specjalistow z réznych dziedzin nauki. W sprawie niniejszej, niezbednym i ze wszech miar wskazanym, jest
dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego lub naukowo — badawczego na okoliczno$¢ ustalenia, czy
spadkodawczyni z uwagi na swoj stan zdrowia w chwili sporzadzenia testamentu notarialnego z dnia 2 lutego 2010 r.
byla w stanie powalajacym na Swiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli co do powolania spadkobiercy.
Przy czym istotnym jest, aby wérod opiniujacych znalezli sie specjalisci z zakresu psychiatrii, psychologii, neurologii,
czy geriatry w tym ze specjalnoscia psychologiczno-psychiatryczng, za$ opinia zostala podjeta kolegialnie, po
wspolnym przeprowadzeniu badan i wyrazala stanowisko nie poszczeg6lnych osob, lecz instytutu, ktory te osoby
reprezentuja.

Poniewaz dowod taki nie zostal przez Sad I instancji dopuszczony, za$ opinia bieglego z zakresu geriatrii byla
niewystarczajaca do ustalenia zdolnoS$ci testowania E. G. w dniu 2 lutego 2010 r., Sad Okregowy uznal, ze Sad
Rejonowy nie rozpoznal istoty sprawy, dlatego na mocy art. 386 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzone postanowienie. Przy
ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji dopusci dowdd z opinii odpowiedniego instytutu naukowego na
okoliczno$é stanu zdrowia spadkodawczyni w chwili sporzadzania testamentu, a szczeg6lnosci czy byl on sporzadzony
w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Podstawg kompleksowej opinii
winien by¢ caly dostepny material dowodowy, w tym zeznania $wiadkow, uczestnikow postepowania, dokumentacja



lekarska, w tym z okresu pobytu spadkodawczyni w szpitalu. Dokona réwniez innych niezbednych czynnoéci, ktérych
konieczno$é wyloni sie w toku postepowania. Dopiero tak przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwoli Sadowi
Rejonowemu na wlaéciwe rozstrzygniecie tego, czy w chwili sporzadzania testamentu spadkodawczyni byla w stanie
wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli wobec notariusza.

O kosztach postepowania za II instancje orzeczono w oparciu o przepis art. 108 § 2 k.p.c.



