Sygnatura akt IX Ns 721/11

POSTANOWIENIE

Dnia 22 maja 2014 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmieécia we Wroctawiu IX Wydzial Cywilny
w nastepujacym skladzie:
PrzewodniczacySSR P. L.
ProtokolantMirostaw J.

po rozpoznaniu w dniu 22 maja 2014 r. we W.
na rozprawie

sprawy z wniosku R. S. (1)

przy udziale D. S.iG. S. (1)

o stwierdzenie nabycia spadku
postanawia:

I. stwierdza, ze spadek po Z. S. (1), zmarlym dnia 7 listopada 2011 r. we W., ostatnio stale zamieszkalym przy ul. (...)
we W., na podstawie testamentu notarialnego z dnia 30 sierpnia 2011 r. nabyta w caloéci wprost R. S. (1), corka J.iB.;

II. zasadza od uczestnikdw postepowania na rzecz wnioskodawczyni kwote po 213,50 zt tytulem zwrotu kosztow
postepowania.

Sygn. akt IX Ns 721/11

UZASADNIENIE

R. S. (1)wniosla o stwierdzenie, ze nabyla ona w caloSci spadek po zmarlym w dniu 7 listopada 2011r. Z. S. (1),
zamieszkalym ostatnio we W., przy ulicy (...). Wnioskodawczyni wskazala, ze spadkodawca pozostawil testament
notarialny sporzadzony w dniu 30 sierpnia 2011r. w Kancelarii Notarialnej w O., przed notariuszem M. S.(Rep. (...)),
z ktorego treSci wynika, ze jedynym spadkobierca, zgodnie z wola spadkodawcy, jest R. S. (1). Ponadto podala, ze
uczestnikami postepowania sg dzieci spadkodawcy z poprzedniego malzenstwa - D. S.i G. S. (1).

W odpowiedzi na wniosek uczestnicy postepowania wnieéli o stwierdzenie, ze spadek po zmartym Z. S. (1) nabyli w
czeSciach rownych z mocy ustawy zona zmarlego — R. S. (1) oraz jego dzieci D. S. 1 G. S. (1).

Uczestnicy podniesli, ze wbrew twierdzeniom wnioskodawczyni, utrzymywali oni kontakt ze spadkodawcg, odwiedzali
g0, shuzyli mu takze pomoca. Spadkodawca mial tez utrzymywac przyjazne i zazyle stosunki ze swojga matka. Uczestnicy
wskazali, na okolicznoé¢ uzaleznienia spadkodawcy od alkoholu oraz towarzyszacej temu choroby alkoholowej,
wywolujacej u spadkodawcy zaburzenia psychiczne i emocjonalne, a takze zachowania irracjonalne i nieobliczalne.
Spadkodawca ponadto, przez lata przyjmowal leki psychotropowe, ktore w dalszym stopniu mogly wywolywac
u spadkodawcy stan upo$ledzenia zdolno$ci poznawczych i racjonalno$¢ podejmowanych decyzji. Uczestnicy
postepowania wskazali takze, na okoliczno$¢ zawarcia przez spadkodawce umowy dozywocia z jego matkg — W. S.,
nienalezgca do kregu os6b powolanych do spadku wraz z uczestnikami. Na mocy ww. umowy, spadkodawca przyjal
swoja matke na utrzymanie za co w zamian otrzymal prawo wlasnoS$ci lokalu uzytkowego. Podniedli, ze decyzja
spadkodawcy o wylaczeniu jej z kregu os6b powolanych do dziedziczenia, stanowi przejaw woli nieprzystajacy do



dotychczasowych deklaracji spadkodawcy. Zgodnie z ich stanowiskiem, spadkodawca miat przed swoja Smiercia, w
szpitalu zadeklarowa¢ swojej matce, ze lokal mieszkalny zostal zapisany na jej rzecz, a jego dzieci réwniez zostaly
zabezpieczone.

Na podstawie tych twierdzen wnioskodawcy zarzucili, ze w chwil testowania, tj. w dniu 30 sierpnia 2011r.,
spadkodawca z uwagi na chorobe alkoholowa oraz przyjmowane leki psychotropowe, znajdowal sie w stanie
wykluczajacym §wiadome podjecie i wyrazenie woli, a tym samym niewazny jest testament stanowigcy podstawe
wniosku R. S. (2).

Na rozprawie w dniu 7 marca 2012r. wnioskodawczyni o§wiadczyla, ze spadek po Z. S. (1) przyjmuje wprost (k. 34-35).
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Spadkodawca — Z. S. (1) — urodzony (...) zmarl w W. w dniu 7 listopada 2011r. Ostatnio przed $miercig stale
zamieszkiwal we W. przy ul. (...).

Dowod:
 odpis skrocony aktu zgonu Z. S. (1), k. 4.

Spadkodawca nabyl lokal uzytkowy, potozony w O. przy ul. (...), dla ktérego Sad Rejonowy w Oleénicy prowadzi ksiege
wieczysta nr (...), na mocy notarialnej umowy dozywocia zawartej z W. S. w dniu 17 lipca 2003r. we W..

Dowod:
+ akt notarialny rep.(...), k .28-30.

W chwili §mierci Z. S. (1) byt zonaty z R. S. (1), nazwisko rodowe: R., primo voto: Bielak, z ktora zwiazek matzenski
zawart w dniu 25 sierpnia 2011r. we W.. Weze$niej przez okolo kilkunastu lat pozostawali oni w konkubinacie.

Malzenstwo z R. S. (1) bylo drugim malzenstwem spadkodawcy.

Z poprzedniego malzenstwa, spadkodawca posiada dwoje pelnoletnich dzieci — D. S. i G. S. (1), ktérzy wraz z zona
spadkodawcy naleza do kregu spadkobiercow ustawowych.

ZmalzenstwazR. S. (1) spadkodawca nie miat dzieci. Nie mial rowniez dzieci pozamalzenskich, ani przysposobionych.
Zaden ze spadkobiercow nie zostal uznany za niegodnego dziedziczenia, ani nie zrzekal sie dziedziczenia.
R. S. (1) przyjela spadek wprost. D. S. 11 G. S. (1) nie skladali o§wiadczen o przyjeciu lub odrzuceniu spadku.
Dowody:

+ odpis skrocony aktu matzenstwa z dnia 25 sierpnia 2011r., k. 4

+ odpis skrocony odpis aktu urodzenia D. S., k. 4

+ odpis skrocony odpis aktu urodzenia G. S. (1), k. 4

+ zapewnienie spadkowe R. S. (1), k. 35

+ zapewnienia spadkowe D. S.1G. S. (1), k. 64-67

+ zeznania Swiadka S. H., k. 70



W dniu 30 sierpnia 2011r. w Kancelarii Notarialnej S.C. w O.przy ul. (...), sporzadzono akt notarialny rep.(...)-
testament, w ktérym Z. S. (1)do catoéci spadku powolal R. S. (1)— swoja zone. Ponadto oéwiadczyl on w testamencie, ze
dokonuje wydziedziczenia corki D. S.i syna G. S. (1), zuwagi na nie dopelnianie przez nich wzgledem niego obowiazkéw
rodzinnych, a takze na brak odwiedzania go i interesowania sie jego losem.

Spadkodawca nie sporzadzal innych testamentéw, ani nie odwolywat testamentu notarialnego z dnia 30 sierpnia 2011
.

Dowéd:
+ akt notarialny, rep. (...) — testament z dnia 30 sierpnia 2011r., k. 3
+ zapewnienie spadkowe R. S. (1), k. 35

Spadkodawca i jego dzieci z pierwszego malzefistwa nie utrzymywali kontaktéw od okolo 3-4 lat lat przed Smiercia.
Wezeéniej, kiedy te kontakty byly utrzymywane pewien okres po rozwodzie z pierwszg zong, spadkodawca zapewnial
ich, ze zabezpieczy im przyszloé¢ pod wzgledem finansowym. Mowil, ze dostana w spadku prowadzone przez niego
dwa sklepy.

Z. S. (1) mial dobry kontakt ze swoja matka, odwiedzal ja czesto.
Dowody:

+ przestuchanieD. S.iG. S. (1) w
charakterze strony, k. 64-67

+ zeznania Swiadka S. H., k. 69

» zeznania Swiadka W. P., k. 83-84

Z. S. (1)naduzywat alkoholu. Problemy te byly jednym z powodéw rozpadu jego pierwszego malzenstwa w 1998r. Pil
on ciggami. W tym czasie na kilka dni byl wylaczony z aktywno$ci. Zdarzalo sie, ze pod wplywem alkoholu dzwonil do
matki oraz swoich dzieci. Dzwonil takze w nocy. D. S.i G. S. (1)odpierali te rozmowy jako dziwne i wedlug nich ojciec
zachowywal sie wowczas niezrozumiale. Takze matka spadkodawcy byla zaniepokojona rozmowami telefonicznymi z
synem. Miala wrazenie, ze opowiada on nieprawdziwe historie.

Spadkodawca zazywal rowniez leki uspokajajace.

W okresach abstynencji Z. S. (1) zachowywal sie normalnie, prowadzil dzialalno$¢ zawodowsg, a w jego zachowaniu
nie bylo nic dziwnego czy niepokojacego. Kilka miesiecy przed $miercia byt przygnebiony choroba. Réwniez lekarz
pierwszego kontaktu, u ktorego leczyt sie spadkodawca, w okresie ostatnich kilku lat przed $miercia Z. S. (1) nie
zauwazal u niego zmian w zachowaniu. Lekarz przepisywal mu czasem $rodki nasenne i uspokajajace.

Spadkodawca przestal pi¢ alkohol w sierpniu 2011 r. W czasie jego ostatniego pobytu w szpitalu, wnioskodawczyni
w czasie konsultacji neurologicznej w dniu 25 pazdziernika 2011r., podala lekarzowi, ze jej maz nie pil alkoholu od
sierpnia, a dzien wczesniej w czasie konsultacji psychiatrycznej zaréwno ona, jak i Z. S. (1) podali lekarzowi, Ze nie pit
on od polowy sierpnia. Wskazali robwniez, ze zazywal aprazolam, doxepin, nasen.

Dowody:
« przestuchanieD. S.iG. S. (1) w

charakterze strony, k. 64-67



« zeznania swiadka A. A., k. 67-68
« zeznania swiadka G. D., k. 68-69
« zeznania swiadka W. S., k. 81, 82
« zeznania swiadka W. P., k. 83-84
« dokumentacja medyczna

Spadkodawca i wnioskodawczyni zawarli zwigzek malzenski w Urzedzie Stanu Cywilnego we W. w dniu 25 sierpnia
2011 r. Nie byl to §lub uroczysty. Na uroczysto$¢ przyjechali oni samochodem kierowanym przez Z. S. (1). W
czasie ceremonii spadkodawca byl przygnebiony, nie okazywat rados$ci. Po §lubie, wnioskodawczyni zaprosita matke
spadkodawcy na kawe, herbate i ciasto. W czasie spotkania ni byl podawany alkohol. Wnioskodawczyni podawata
spadkodawcy leki, ktore zazyt.

Dowody:
+ zeznania swiadka W. S., k. 81

Do dnia swojej $émierci, spadkodawca prowadzil dwa sklepy w O. — spozywczy i odziezowy. Pomimo rozpoznanego
u niego nowotworu, do momentu pobytu w szpitalu bezpos$rednio przed $miercig byt aktywny zawodowo - dogladat
interesu, sprowadzal potrzebny towar, odbieral utarg. Gdy byt zdrowy przyjezdzal do sklepu codziennie. W czasie
choroby réwniez interesowal sie sprawami zawodowymi. W razie potrzeby telefonowal réwniez ze szpitala. Lacznie
zatrudnial w obu sklepach kilka os6b, sam réwniez w razie potrzeby w nich pracowal. Czasami pomagala mu zona
R.S. (D).

W 2010r. Z. S. (1) otrzymal od swojej matki akcje (...) na laczna sume 50.000 zl. Uzyskane w ten sposéb Srodki
przeznaczyl na pokrycie dlugdéw i wyremontowanie sklepu odziezowego.

Dowéd:
» zeznania $wiadka G. D., k. 68-69
+ zeznania swiadka W. S., k. 81

W okresie od 10 lipca 2007r. Z. S. (1) leczyt sie w poradni internistycznej CM (...) we W.. W ramach udzielanych
mu ushug badan i konsultacji medycznych, przepisano mu leki: afobam, nitrazepam, stilnox, nilogrin, lucetam (lek
poprawiajacy krazenie mozgu), polsen, tramal, controloc, kreon, nilogram, dexax, febrofen, tertensif, panogastrin,
itrazepam, nitrazepam.

W okresie od 6 maja 2010r. do 3 pazdziernika 2011r. leczyt sie w (...). Rozpoznano u niego nawracajace stany
subdepresyjne, przewlekle zapalenie trzustki, stany przygnebienia, apatii, trudnoSci mobilizacyjne, napiecie, meczace
sny, w koncowym procesie leczenia takze dolegliwoséci somatyczne ze strony ukladu pokarmowego, obawy przed
Smiercig, napiecie emocjonalne. Jak ustalono, w kwietniu 2010r. spadkodawca dokonal préby samobobjczej. W
toku jego leczenia, przepisano mu na przestrzeni calego okresu terapii nastepujace leki: sulpiryd (lekneuroleptyk z
komponentem przeciwdepracyjnym), miansec (lek przeciwdepresyjny), afobam, asertin, nasen, doxepin, polsen.

Podczas pobytu spadkodawcy w Wojewddzkim Szpitalu (...) we W. w dniach od 29 stycznia 2007r. do dnia 3 lutego
2007r., zdiagnozowano u Z. S. (1) guza ogona trzustki. Jego ogdlny stan okreslono jako dobry.



W dniach od 29 marca 2007r. do 2 kwietnia 2007r. stwierdzono u spadkodawcy ostre zapalenie trzustki. Stwierdzono
dobry stan ogo6lny i logiczny kontakt z pacjentem. Zalecono mu stosowanie diety, przyjmowanie lekéw i kontrole
poziomu trdjglicerydéw.

W dniach od 3 sierpnia 2007r. do dnia 5 sierpnia 2007r. stwierdzono u spadkodawcy przewlekle zapalenie trzustki.
Stwierdzono dobry stan ogoélny i logiczny kontakt z pacjentem. Zalecono mu stosowanie diety, przyjmowanie lekow
i kontrole poziomu glukozy.

W dniach od 24 listopada 2008r. do dnia 28 listopada 2008r., spadkodawca byt leczony na stwardnienie rozsiane
na oddziale neurologicznym Wojewo6dzkiego Szpitala (...) we W.. Podczas pobytu stwierdzono u niego bole i zawroty
glowy, zle samopoczucie, lek, niepokdj, jakanie, okresowe problemy z moéwieniem, doborem sléw, problemy ze
snem, hipercholesterolemie, zmiany kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym. W ramach leczenia, przepisano
spadkodawcy leki: nilogrin (Iek wplywajacy na naczynia obwodowe), nootropil, kreon.

W dniach od 3 grudnia 2010r. do dnia 9 grudnia 2010r., spadkodawca byt leczony na oddziale gastroenterologii
Wojewoddzkiego Szpitala (...) we W.. Podczas pobytu stwierdzono u niego przewlekle zapalenie trzustki, sthuszczenie
watroby, stan po mikroincydencie mozgowym, niedokrwiennym i zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego i
ledZzwiowego kregostupa. W ramach leczenia, przepisano leki: tramal, kreon, espumisan.

W dniu 29 sierpnia 2011r. zglosit sie na ostry dyzur z powodu zapalenia trzustki. Nie wyrazil jednak zgody na
hospitalizacje powolujac sie na wazne sprawy rodzinne. Zdolno$ci poznawcze i percepcyjne spadkodawcy nie zostaly
przy tej okazji zakwestionowane przez personel medyczny.

W dniach od 7 wrzeénia 2011r. do dnia 12 wrzeé$nia 2011r. spadkodawca byl leczony na oddziale chirurgii ogdlnej
Wojewodzkiego Szpitala (...) we W.. Podczas pobytu stwierdzono u niego boéle brzucha po bledzie dietetycznym,
zaostrzenie przewleklego zapalenia trzustki. W ramach leczenia przepisano leki: kreon, polprazol.

W dniach od 22 paZdziernika 2011r. do dnia 28 pazdziernika 2011r. spadkodawca zostal przyjety na oddzial
chirurgiczny, a nastepnie przeniesiony na oddzial intensywnej terapii w Wojewddzkim Szpitalu (...) we W.. W
karcie oceny ryzyka epidemiologicznego zaznaczono kryterium ,alkoholizm”, a ryzyko oceniono w stopniu dwoch
punktéw w skali od o do 10. Wedlug informacji o przebiegu pobytu, spadkodawca od dnia 22 pazdziernika
do 24 pazdziernika byl apatyczny, podsypiajacy, oslabiony, méwil w sposéb niewyrazny i nielogiczny. Od 24
pazdziernika nastgpila zmiana stanu zdrowia pacjenta, stal sie bardzo pobudzony, wychodzil z 16zka (wyrywajac
jednocze$nie podlaczony wenflon), byt niespokojny, splatany, z utrudnionym kontaktem stowno-logicznym. Podczas
konsultacji psychiatrycznej przeprowadzonej w dniu 24 pazdziernika i konsultacji neurologicznej przeprowadzonej
w dniu 25 pazdziernika 2011r. wykazano naduzywanie przez spadkodawce alkoholu, leczenie sie z depresji,
majaczenie, przyjmowanie lekow: alprazolamu, afobanu (lek przeciwlekowy), doxepinu, polsamu, nitrazepamu,
nasenu. Spadkodawca byl zdezorientowany co do miejsca przebywania, uwazal ze przebywa w zakladzie karnym. W
ramach leczenia przepisano leki: haloperidol, clonazepam oraz mechaniczne zabezpieczenie go na l6zku.

Od dnia 28 pazdziernika 2011r. spadkodawca zostal przeniesiony na IV oddzial Anestezjologii i Intensywnej terapii
w Wojewddzkim Szpitalu (...) we W., na ktérym byt leczony do dnia swojej $émierci — 77 listopada 2011r. Spadkodawca
utrzymywany byl w przytomnos$ci, przy dobrym kontakcie logicznym oraz utrzymywanym stanie analgosedacji.
Spadkodawca zmart w dniu 7 listopada 2011r. na skutek rozleglego krwotoku wewnetrznego, spadku ci$nienia i ustania
akcji serca.

Dowéd:
+ dokumentacja medyczna, k. 43-44;

+ opinia sqdowo-psychiatryczna , k. 94-106



W chwili testowania (30 sierpnia 2011r.) spadkodawca byl zdolny do §wiadomego i swobodnego wyrazenia woli i
podjecia decyzji.

Dowéd:
+ opinia sqdowo-psychiatryczna , k. 94-106;
Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z brzmieniem art. 1025 § 1 k.c. sad na wniosek osoby majacej w tym interes, stwierdza nabycie spadku
przez spadkobierce. Niewatpliwym jest, ze wnioskodawca — R. S. (1) - jako powolana do spadku po Z. S. (1)
w testamencie z dnia 30 sierpnia 2011r., nalezy do kregu podmiotéw legitymowanych czynnie do wystgpienia
z tego rodzaju wnioskiem. Twierdzenia wnioskodawczyni kwestionowali uczestnicy — G. S. (1) i D. S., ktorzy
wskazywali na sporzadzenie przez spadkodawce testamentu w warunkach wylgczajacych §wiadome wyrazenie woli
i pelne rozeznanie podejmowanej decyzji. Uczestnicy oparli zarzuty wobec wazno$ci testamentu na okolicznoéci
niepowolania do dziedziczenia matki spadkodawcy — W. S. oraz na okolicznos$ci wydziedziczenia dzieci spadkodawcy,
pomimo wcze$niejszych ustnych zapewnien co do pozostawienia tym osobom zabezpieczenia majatkowego po swojej
Smierci. Przede wszystkim jednak, uczestnicy zarzucali, ze brak §wiadomo$ci i swobody spadkodawcy zostal wylaczony
z powodu wieloletniego uzaleznienia od alkoholu i lekéw psychotropowych.

Zgodnie z art 926 § 1 k.c., powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu. Testament moze by¢ sporzadzony
w formie aktu notarialnego — art. 950 k.c. Testament jest niewazny, jezeli zostal sporzadzony:

1. w stanie wylaczajacym §wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli;

2. pod wplywem bledu uzasadniajacego przypuszczenie, ze gdyby spadkodawca nie dzialal pod wplywem bledu, nie
sporzadzilby testamentu tej tresci;

3. pod wplywem grozby,

przy czym na niewazno$¢ testamentu z powyzszych przyczyn nie mozna sie powolaé po uplywie lat trzech od dnia,
w ktérym osoba majaca w tym interes dowiedziala sie o przyczynie niewazno$ci, a w kazdym razie po uplywie lat
dziesieciu od otwarcia spadku — art. 945 § 11 2 k.c.

Dokonujac ustalen w zakresie daty i miejsca zgonu spadkodawcy, jego stanu cywilnego i ostatniego miejsca
zamieszkania oraz ustalenia kregu spadkobiercow ustawowych, Sad oparl sie na dokumentach urzedowych —
zlozonych do akt sprawy odpiséw skroconych stosownych aktéw stanu cywilnego. Prawdziwosé tych dokumentow
nie byla kwestionowana, co nie budzilo rowniez zadnych watpliwoéci Sadu, a tym samym stanowily one w pelni
warto$ciowy dowdd tego, co zostalo w nich urzedowo stwierdzone (art. 244 § 1 k.p.c.).

Ponadto, nie budzilo kontrowers;ji to, ze spadkodawca w dniu 30 sierpnia 2011 r. sporzadzil testament notarialny,
zlozony w tut. Sadzie, ktory dokonal jego otwarcia i ogloszenia na rozprawie w dniu 7 marca 2012 r. (k. 33).

Zasadnicza kwestia sporng bylo natomiast, jak juz zostalo powiedziane wyzej, to czy sporzadzony przez spadkodawce
testament byl wazny, z punktu widzenia podanych przeslanek stanowigcych podstawe niewazno$ci testamentu.
Rozstrzygniecie tego sporu wymagalo ustalenia, czy w momencie sporzadzania testamentu spadkodawca znajdowat
sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne podjecie decyzji i wyrazenie woli.

Przy czym, w pierwszej kolejnosci ustalenia wymagalo to, czy prawdziwe byly twierdzenia uczestnikow o tym, ze
spadkodawca od wielu lat byl uzalezniony od alkoholu i lekow.

W ocenie Sadu, co do tych twierdzen nie byly wiarygodne zeznania wnioskodawczyni przestuchiwanej w charakterze
strony oraz zeznania $wiadka S. H., ktore podawaly, ze spadkodawca przestal pi¢ alkohol, odkad tylko dowiedziat sie,



ze ma chorg trzustke. Zaro6wno uczestnicy, jak i powolani przez §wiadkowie (byla Zona spadkodawcy i jego matka)
potwierdzili, ze naduzywat on alkoholu. W ocenie Sadu, o ile odno$nie samych uczestnikow i bylej zony spadkodawcy
mozna bylo stwierdzi¢, ze posiadaja oni wiedze z okresu, kiedy pozostawali oni w kontakcie ze spadkodawca (kilka
lat przed S$miercig), to juz pod adresem jego matki takiego stwierdzenia nie sposob sformulowa¢. Nakazywalo
to uwzglednienie, przynajmniej cze$ciowo, jej zeznan. Ponadto, taka wersje zdarzen potwierdza réwniez to, ze z
dokumentacji medycznej pochodzacej z ostatnich tygodni zycia spadkodawcy wynika, ze sama wnioskodawczyni
informowala lekarzy, ze jej maz ,,pil ciagami”, a ostatni raz spozywal alkohol w polowie sierpnia 2011 .

Z drugiej jednak strony, nie byly w ocenie Sadu wiarygodne twierdzenia uczestnikow oraz bylej zony i matki
spadkodawcy, ze problemy z alkoholem i zazywanie przez niego lekéw uspokajajacych, spowodowaly takie zmiany
w zachowaniu spadkodawcy, ktére w dniu sporzadzania testamentu wywolaly stan wylaczajacy $wiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

W tym kontekscie, konieczne bylo ustalenie okoliczno$ci dotyczacych tryby zycia spadkodawcy i jego zachowania,
ocenianego obiektywnie przez osoby niezaangazowane w relacje rodzinne, zwlaszcza skomplikowane relacje z byla
zong oraz dzie¢mi, ktore postrzegaly spadkodawce jako ojca, ktory zostawil rodzine.

W ocenie Sadu dla ustalenia tych okoliczno$ci, duza warto$¢ dowodowa mialy zeznania Swiadka A. A. (lekarza
pierwszego kontaktu) oraz G. S. (2) (sprzedawczyni zatrudnionej w sklepie prowadzonym przez spadkodawce). Istotne
jest to, ze osoby te mialy kontakt ze spadkodawca praktycznie az do momentu Smierci. Z ich zeznan wynika, ze w
jego zachowaniu nie bylo zadnych symptoméw Swiadezacych o pewnego rodzaju zmianach w psychice czy stanie
emocjonalnym, na podstawie ktorych ocenialiby oni jego zachowanie jako dziwne, nietypowe, czy odbiegajace od
normy. G. S. (2) zeznala, ze niemalze az do samego konca Z. S. (2) prowadzil sklep, przywozil towar, odwiedzal utarg.
Owszem, bywalo Ze pomagala mu, czy tez zastepowala go Zona lub pasierbica (co moze §wiadczy¢ w ocenie Sadu o
tym, zZe mialo to miejsce w okresie ciagoéw alkoholowych). Nigdy jednak nie zdarzylo sie, zeby przyszedt on do sklepu
pod wplywem alkoholu. Ponadto lekarz spadkodawcy, co jest dla Sadu szczegolnie istotne ze wzgledu na posiadane
przez niego wyksztalcenie i do$wiadczenie zawodowe, rowniez nie spostrzegt u spadkodawcy objawow $§wiadczacych
o chorobie alkoholowe;j.

Sad rozwazyt réwniez podawane przez uczestnikow okolicznoéci zachowan spadkodawcy, ktéry pod wplywem
alkoholu telefonowal do corki i syna (nieraz takze w nocy) i woéwczas zachowywal sie dziwnie. Takze matka
spadkodawcy zeznawala, ze zdarzalo sie, ze jej syn opowiadal nieprawdziwe historie. Jesli jednak mie¢ na uwadze
mechanizm picia alkoholu przez spadkodawce (ktéry z punktu widzenia wiedzy specjalnej wyjasnita biegla w czasie
skladania uzupelniajgcej opinii ustnej na rozprawie w dniu 23 kwietnia 2014 r.), to nie mozna wykluczy¢, ze takie
zachowania przejawial on wlasnie w okresie ciaggdéw alkoholowych.

Ponadto, matka spadkodawcy zeznawala o dziwnym zachowaniu syna w czasie jego $lubu cywilnego z
wnioskodawczynia (na kilka dni przed sporzadzeniem testamentu). Jak wynika z jej zeznan, spadkodawca byl
wowczas przygnebiony, zdezorientowany i nie okazywal radosci. Nie sposéb jednak pominaé, ze w tym czasie choroba
nowotworowa spadkodawcy byla juz zaawansowana. Pozostali §wiadkowie zeznawali, ze przezywal on chorobe i
wlasdnie z tego powodu byl przygnebiony. Zauwazy¢ nalezy wreszcie, ze spadkodawca juz wczeSniej przezywat okresy
obnizonego nastroju, rozpoznane jako objawy subdepresyjne.

Powyzsza ocene nalezy odnie$é¢ takze do ustalonego faktu zazywania przez spadkodawce lekdw uspokajajacych, co
samo przez sie nie §wiadczylo o takim stopniu uzaleznienia, ktéry wylaczalby swiadome albo swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli.

Ostatecznie zatem, w celu ustalenia, czy spadkodawca w chwili sporzadzania testamentu znajdowal sie w stanie
wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, Sad dopuscil na te okoliczno$¢ dowdd z
opinii sagdowo — psychiatryczne;j.



W sporzadzonej na zlecenie Sadu opinii pisemnej, dopuszczonej jako dowdd na okoliczno$c tego, czy w chwili
testowania spadkodaweca cierpial na zaburzenia psychiczne i chorobe alkoholowg i czy ewentualnie te zaburzenia mialy
wplyw na zdolno$¢ rozpoznania, swiadomo$¢ swojego dzialania i mozliwo$é pokierowania swoim postepowaniem w
dacie testowania, biegly psychiatra stwierdzil, ze spadkodawca nie cierpial na psychoze ani uposledzenie umystowe,
nie byl otepialy i nie cierpial na zaburzenia psychiczne bedace skutkiem choroby alkoholowej, w szczegdlnos$ci zas w
dniu 30 sierpnia 2011r. posiadat zdolnosé¢ do $wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli.

W ocenie Sadu, na podstawie osobowych Zrédel dowodowych oraz przede wszystkim na podstawie dokumentacji
medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy, biegly wyjasnil jednoznacznie, jaki byl stan psychiczny i przebieg
proces6w motywacyjnych, czy decyzyjnych w dacie testowania. Z opinii bieglego wynika, Ze ze na podstawie dostepnej
dokumentacji medycznej mozna stwierdzi¢, ze spadkodawca, ktory leczyl sie na przewlekle zapalenie trzustki,
przezywal stany depresyjne, w zwiazku z czym przyjmowal miedzy innymi leki przeciwbdlowe, przeciwdepresyjne
i nasenne. Zdiagnozowano u niego takze hipercholesterolemie, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stluszczenie
watroby oraz guza trzustki. W toku przyjeé, badan, konsultacji i pomocy medycznej udzielanej spadkodawcy, nie
stwierdzono u niego objawdw uzaleznienia od alkoholu oraz lekéw psychotropowych. W kartach choroby przed
sporzadzeniem testamentu nie odnotowano, by spadkodawca byt kiedykolwiek przyjety do szpitala pod wplywem
alkoholu. W ocenie Sadu potwierdzaja ten fakt réwniez zeznania lekarza pierwszego kontaktu, przestuchiwanego
w niniejszej sprawie w charakterze §wiadka. Przed data sporzadzenia testamentu, nie stwierdzono u spadkodawcy
rowniez objawow towarzyszacych abstynencji, czy odstawieniu lekéw psychotropowych. Zapis $wiadczacy o zespole
abstynencyjnym znalazt sie dopiero dokumentacji medycznej z dnia 23 listopada 2011 r., a biegla wyjaénita skladajac
uzupelniajaca opinie ustna, ze takie objawy nie $wiadczyly o tym, ze kilka miesiecy wczesniej stan $§wiadomoéci
spadkodawcy bylby wylaczony lub ograniczony. W trakcie podejmowanego leczenia, przy okazji informowania go o
prawach pacjenta, personel medyczny nie dokonal adnotacji o braku zdolnoéci podejmowania decyzji. Istotne jest
w ocenie Sadu to, ze wlasnie w sierpniu 2011 r., a wiec w miesigcu w ktérym spadkodawca wzigt §lub i sporzadzit
testament, odmowit on hospitalizacji, co uzasadnit konieczno$cia pilnego uregulowania spraw rodzinnych. W ocenie
Sadu doswiadczenie zyciowe nakazuje przyjac, ze spadkodawca dzialal woéwczas z rozmyslem, chcac uregulowac
sprawy osobiste i majatkowe w obliczu nieuleczalnej choroby nowotworowej, co przypuszczalnie wigzalo sie z jego
Swiadomoscia nieuchronnoéci $mierci.

Biegla uwzglednila rowniez pojawiajace sie w zeznaniach §wiadkéw okoliczno$ci dotyczace tego, ze spadkodawca ,,pit
ciggami”, czasem przez kilka dni. Jak wynika z dokumentacji medycznej Wojewddzkiego Szpitala (...) we W., PZP W. i
Poradni Internistycznej C.M. Medyk, na zadnym etapie leczenia spadkodawcy nie rozpoznano u niego jednak objawow
uzaleznienia od alkoholu lub lekéw psychotropowych. Ponadto, biegla wskazala, ze rowniez lekarz psychiatra oraz
lekarz neurolog leczacy spadkodawce nie rozpoznali u spadkodawcy objawdw uzaleznienia od alkoholu.

W swojej opinii biegla wskazala (k. 166), ze sposob przepisywania spadkodawcy leku nitrazepam moze wskazywac,
ze osoba, ktdra go w tej iloSci zazywala, jest uzalezniona od tego leku. Jednak w ocenie bieglej sam fakt naduzywania
nitrazepamu nie powoduje zniesienia zdolno$ci do podejmowania decyzji i wyrazenia woli.

Przede wszystkim jednak, biegla dokonala oceny — z punku widzenia zakresu okoliczno$ci wymagajacych wyja$nienia
z punktu widzenia wiedzy specjalnej, ktée Sad przedstawil w zleceniu opinii — przebiegu leczenia psychiatrycznego
spadkodawcy. W szczegolach za§ wskazaé nalezy, ze objawy subdepresyjne stwierdzone u spadkodawcy w dniu 12
sierpnia 2011r., a wiec na kilka tygodni przed sporzadzeniem testamentu, nie stanowily okoliczno$ci zaburzajacych
procesy motywacyjne, w zwigzku z czym brak bylo podstaw do uznania, by spadkodawca znajdowal sie w dniu 30
sierpnia 2011r. w stanie wylaczajacym $wiadomo$¢ i rozeznanie podejmowanych czynnoéci.

Sformulowane przez biegla wniosku opinii wynikaly rowniez z analizy relacjonowanego przez $wiadkow, majacych
ze spadkodawcg kontakt w okresie poprzedzajacym sporzadzenie testamentu, zachowania spadkodawcy w okresach
abstynecji. Sad podziela stwierdzenia opinii, jako znajdujace poparcie w zebranym materiale dowodowym sprawy,
ze spadkodawca byl caly czas aktywny zawodowo, podejmowal decyzje co do dysponowania posiadanymi $§rodkami
pienieznymi, splacal dlugi (okolicznoé¢ nie bedaca nadzwyczajna w toku prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej),



podejmowal inwestycje (remont sklepu), interesowal sie sprawami dzialalnoSci gospodarczej nawet w okresie
choroby, kiedy przebywal w szpitalu.

Sad mial na uwadze to, ze w pi$mie z dnia 27 listopada 2013 r. uczestnicy postepowania zglosili swoje zastrzezenia
co do opinii pisemnej, zarzucajac, ze biegla pominela istotne zapisy w dokumentacji medycznej, majace ich zdaniem
znaczenie dla oceny zdolno$ci spadkodawcy do Swiadomego albo swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli.
W ocenie Sadu, zastrzezenia te byly na tyle istotne, ze konieczne stalo sie wezwanie bieglej na rozprawe i uzyskanie
dodatkowych wyjasnien w trybie art. 286 k.p.c.

W ocenie Sadu, skladajgc ustnie uzupeliajace wyjasnienia na rozprawie w dniu 23 kwietnia 2014 r. biegla w sposéb
wyczerpujacy, przekonujacy i stanowczy ustosunkowala sie do wszystkich zastrzezen uczestnikoéw, a pelnomocnicy
zarObwno wnioskodawczyni, jak i uczestnikdbw mieli mozliwo§¢ bezposredniego zadawania bieglej pytan w celu
rozwiania wszystkich watpliwoéci zglaszanych do opinii pisemne;.

Przede wszystkim, biegla stwierdzila, ze istotnie odnotowano u spadkodawcy stan okreSlony jako ,zespoél
abstynencyjny”, lecz bez wskazania o odstgpienie od jakiego $§rodka mialoby chodzi¢. Odwolujac sie do wiedzy
specjalnej biegla wyjasnila, ze literatura medyczna okresla zespol abstynencyjny jako doznania pacjenta jakie
pojawiaja sie po odstawieniu Srodka uzalezniajgcego, lecz zrédlem uzaleznienia mogacego wywotlaé taki stan nie musi
koniecznie by¢ alkohol. W ocenie Sadu istotne jest rowniez to, ze zesp6l abstynencyjny po raz pierwszy rozpoznano
u spadkodawcy dopiero w listopadzie 2011 r., a wiec bezposrednio przed Smiercig. Jest to istotne, jesli mie¢ na
uwadze podawany przez biegla mechanizm wychodzenia osoby uzaleznionej z ciggu alkoholowego oraz okres i wplyw
na psychike przechodzenia do okresu abstynencji (o czym w szczegoélach nizej). Zdaniem Sadu jednak, nawet jesli
u stwierdzony u spadkodawcy w listopadzie zespol abstynencyjny Swiadezyl o jego uzaleznieniu (od alkoholu lub
lekow uspokajajacych — jak wyjasnila biegla brak podstaw do ustalenia odstawienie jakiej substancji spowodowalo
te objawy — to nie Swiadczy to jeszcze o tym, ze w dniu sporzadzenia testamentu znajdowat sie o w takim staniem,
ktéry pozwalalby na uznanie testamentu za niewazny. Wywiad lekarski przeprowadzony ze spadkodawca w dniu 3
pazdziernika 2011r. (a wiec w perspektywie czasowej blizej dacie testowania) nie wskazuje natomiast, by psychiatra
stwierdzil u niego chorobe alkoholowa, stan po jego spozyciu, czy tez jakiekolwiek patologiczne zaburzenie funkcji
psychicznych wynikajace z uzaleznienia od alkoholu lub lekow uspokajajacych. Spadkodawca chorowal na depresje
i przyjmowal odpowiednie leki w celu jej zwalczania (afobam, polsen, nitrazepam, doxepin), ktora to okolicznoéé
byla znana badajacemu go lekarzowi psychiatrze. Z uwagi na mozliwa interakcje lekow przeciwdepresyjnych z
alkoholem, psychiatra musial przeprowadzi¢ badanie spadkodawcy na okoliczno$¢ spozywania przez niego alkoholu,
za$ wykazanie takiej okoliczno$ci byloby odnotowane w kartotece medycznej spadkodawcy.

Odnoszac sie do wskazanej przez uczestnikdw w pismie z dnia 27 listopada 2013r. okoliczno$ci wpisania w rubryke
12 karty oceny ryzyka epidemiologicznego sporzadzonej w dniu 22 paZdziernika 2011r. adnotacji ,alkoholizm i inne
uzaleznienia od substancji odurzajacych”, majacej $wiadczy¢ o stwierdzeniu u spadkodawcy alkoholizmu w chwili
przyjecia go na oddzial szpitala, biegla podala, ze karta oceny ryzyka epidemiologicznego stanowi formularz, ktory
sluzy odpowiedniemu zakwalifikowaniu pacjenta do szpitala, przy uwzglednieniu odpowiednich kryteribw oceny
ryzyka, do ktorych nalezy m. in. historia przebytych chor6b zakaznych, wykonane zabiegi chirurgiczne, przetaczanie
krwi, schorzenia ukladu wydalniczego, a takze spozywanie okre§lonych substancji. Spadkodawca zostal wpisany do
IT grupy ryzyka, uzyskujac 2 punkty oceny ryzyka na dziesieciostopniowej skali, a zatem warto$¢ do$¢ niewysoka.
Podkre$lenia wymaga jednak fakt, iz jest to dokument o charakterze szacunkowym, nie jest to natomiast efekt
specjalistycznego badania spadkodawcy pod katem wystepowania u niego choroby alkoholowe;j.

W ocenie Sadu szczegélnie istotne jest to, co wyjasnila biegla w zakresie ustalonego w sprawie mechanizmu
uzaleznienia od alkoholu polegajacego na tzw. ,piciu ciggami”. Z wpiséw w dokumentacji medycznej, podawanych
rpzez uczestnikow oraz z zeznan matki spadkodawcy, wynika, ze spadkodawca od okolo polowy sierpnia 2011r.
nie spozywal alkoholu. Biegla wskazala natomiast, ze czas ustapienia objawoéw spozycia alkoholu po zakonczeniu
»ciagu” wynosi zwykle od kilku dni do tygodnia. Skoro zatem ,odstawienie” mialo nastapi¢ okolo potowy sierpnia,
to niewatpliwie na koniec tego miesigca, zachowanie spadkodawcy bylo wolne od wplywu zespolu odstawienia



alkoholu. Sad stwierdzil, ze takze w osobowym materiale dowodowym mozna znaleZ¢ potwierdzenie tego, ze w okresie
abstynencji spadkodawca zachowywal sie normalnie i racjonalnie, co wskazuje na rozeznanie podejmowanych przez
niego czynnoSci i ich konsekwencji.

Matka spadkodawcy podala, iz przekazala mu w roku 2010 akcje (...) o wartoéci 50.000 zl,. za$§ spadkodawca
spozytkowal uzyskane z tego tytulu pieniadze na splacenie dlugéw sklepéw prowadzonych przez niego oraz
na przeprowadzenie w jednym z nich remontu. W razie przyjecia uzaleznienia spadkodawcy od alkoholu i
braku podejmowania racjonalnych decyzji z odpowiednim rozeznaniem, istnieje duzo prawdopodobiefistwo, ze
spadkodawca wydalby je na cel zwiazany ze swoim uzaleznieniem. Takze kontakty telefoniczne spadkodawcy z
pracownica sklepu w O., rowniez podczas jego pobytu w szpitalu, §wiadczyly o dobrym rozeznaniu spadkodawcy i
prawidlowej ocenie przez niego rzeczywistosci.

Wszelkie zachowania nietypowe i wywolujace niepokdj matki spadkodawcy prawdopodobnie mialy miejsce badz w
okresie ciagu, badz tez w pierwszej fazie wychodzenia z ciggu w kierunku abstynencji, kiedy to jak wynika z opinii
ustnej bieglej, procesy motywacyjne i stan psychiki moze pozostaé¢ zaburzony. Niemniej jednak, z tego co zostalo
powiedziane wyzej, w dniu 30 sierpnia 2011 r. spadkodawca w takim stanie sie nie znajdowat.

Ponadto, biegla wyjaénila, ze istotnie spadkodawca byl w toku leczenia informowany o diecie wskazanej dla osoby
chorej na trzustke, w szczeg6lnoéci za$ o tym iz nie powinien spozywa¢ alkoholu. Zdaniem bieglej, takie zalecenie
podawane jest standardowo w przypadku choréb trzustki i nie musiato wynikaé z faktu choroby alkoholowe;.

Caloksztalt okolicznosSci sprawy, w szczegolno$ci za$ opinia pisemna oraz uzupekliajaca opinia bieglego, a takze
zeznania Swiadkow i o§wiadczenia uczestnikdw postepowania i wnioskodawczyni wskazujg, iz spadkodawca Z. S. (1),
podczas sporzadzania w dniu 30 sierpnia 2011r. w O. testamentu notarialnego nie znajdowal sie w stanie wylaczajacym
Swiadome albo swobodne powziecie decyzji o wyrazenie woli. Nie zachodza zatem wymienione w art. 945 § 1 ust. 1
przestanki niewaznoéci testamentu.

Biegla wyjas$nila rowniez, jaka jest zalezno$¢ zazywania lekow przepisywanych spadkodawcy i spozywania alkoholu.
Zasadniczo, spadkodawca zazywal leki majace dzialanie przeciwdepresyjne, przeciwlekowe, uspokajajace i nasenne.
Sa one przepisywane gtownie w stanach depresji, a jak wynika z ustalonego w sprawie stanu faktycznego, spadkodawca
po nieskutecznej probie samobodjczej leczyl sie u psychiatry, za$ bezposrednio przed sporzadzeniem testamentu
stwierdzono u niego objawy subdepresyjne (nie powodujace wylaczenia, ani ograniczenia Swiadomosci, czy procesow
motywacyjnych). Biegla podala — co jest szczegoélnie istotne, jeSli mie¢ na uwadze ustalony w niniejszej sprawie
mechanizm picia ciagami przez spadkodawce — ze leki te mogg tagodzi¢ objawy abstynencyjne wystepujace kilka
dni po odstawieniu alkoholu. W okresie abstynencji leki te podaje sie gléwnie po to, zeby lagodzi¢ objawy
odstawieniowe. Zazywanie tych lekdw w okresie ciagu alkoholowego powoduje poglebienie wzajemnego dzialania obu
substancji aktywnych. Moze to doprowadzi¢ do sennoSci, czy zaburzen §wiadomos$ci. W ocenie Sadu, stwierdzenie
to uzasadnialoby zauwazane przez matke spadkodawcy jego dziwne zachowania w okresie ciagéw, czy opowiadanie
nierzeczywistych historii. Niemniej jednak, nawet jesli takie objawy mialy miejsce u spadkodawcy w okresach ciagu, to
jak juz wielokrotnie wskazywano, z materiatlu zebranego w niniejszej sprawie w zaden spos6b nie wynika, aby w dacie
testowania spadkobierca byl w ciagu alkoholowym, badz w pierwszej fazie przejécia do okresu abstynencji trwajacej
od kilku dni do tygodnia po odstawieniu alkoholu. Z ustalen faktycznych wynika, Ze ostatni epizod picia ciaggami
mial miejsce w potowie sierpnia. Tym samym, nawet jesli w dniu 30 sierpnia 2011 r. spadkodawca byl pod wplywem
lekdw, to ich dzialanie wystepowalo juz w okresie abstynencji, kiedy to skutkiem ich zazywania jest poprawa stanu
psychicznego i emocjonalnego.

W ocenie Sadu, po zlozeniu przez biegla uzupelniajacej opinii ustnej na rozprawie w dniu 23 kwietnia 2014
r., stwierdzenia opinii byly juz na tyle kategoryczne i rzetelnie uzasadnione, ze nie bylo podstaw do dalszego
kwestionowania wartoéci tego $rodka dowodowego. Biegla uzasadnila swoje stanowisko obszernymi wyja$nieniami,
poprawnymi pod wzgledem logicznego rozumowania i szeroko odwolala sie do posiadanej wiedzy specjalnej z zakresu
psychiatrii. Na rozprawie w dniu 22 maja 2014 r. Sad oddalil w tej sytuacji wniosek uczestnikoéw postepowania



o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego. Sad podziela poglad, wielokrotnie wyrazany w orzecznictwie
sadowym, ze potrzeba zazadania dodatkowej opinii winna wynika¢ z tego, ze zlozona opinia jest niezupelna lub
niejasna. Nie zachodzi natomiast potrzeba powolania dodatkowej opinii innego bieglego, w razie przekonania sadu,
iz opinia dotychczasowego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia
wymagajace wiadomosci specjalnych (wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 1 grudnia 2010r., I ACa 856/10).
Podstawa dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego nie moze by¢ tylko to, Ze strona nie jest przekonana co
do wnioskow opinii, jesli Sad uznaje stanowisko bieglego za poprawne, umotywowane i przekonujace. Ponadto, nie
zachodzi konieczno$é dopuszczenia dowodu z opinii bieglego w kazdym przypadku, gdy dotychczas sporzadzona
opinia uznana przez Sad za w pelni warto$ciowe zrédto dowodowe, nie jest po mysli jednego z uczestnikow.

W niniejszej sprawie biegly dokonal ustnego uzupelnienia swojej pisemnej opinii, a uczestnicy skorzystali z
przystlugujacego im prawa zadawania pytan bieglemu w celu rozwiania watpliwo$ci co do stanu faktycznego sprawy
opinii pisemnej. Sad nie stwierdzil zatem, by caloksztalt opinii bieglego udzielonej sprawie, uznaé za niezupelhny
lub niejasny. Biegly odniost sie do istotnych kwestii postawionych w pismach procesowych postepowania, dokonat
analizy zgromadzonego materiatu dowodowego, w szczegbdlnoéci dokumentacji medycznej spadkodawcy, a takze
przekonujaco w ocenie Sadu wyjasnil watpliwosci co do podniesionych przez uczestnikow postepowania kwestii.

W $wietle powyzszych ustalen Sad doszed! do przekonania, ze spadkodawca sporzadzil testament w dniu 30 sierpnia
2011 r. w pelni $wiadomie i swobodnie. Brak bylo podstaw do ustalenia, ze znajdowal sie wéwczas w stanie
wylaczajacym $wiadome lub swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Sad zwazyl, ze w orzecznictwie sgdowym wielokrotnie wskazywano w kontekscie choroby psychicznej, ze dla ustalenia
wady o$wiadczenia woli, ze samo tylko stwierdzenie takiej choroby, czy zaburzen psychicznych, nie jest podstawa do
wniosku, ze testament sporzadzony przez taka osobe jest niewazny. W kazdym bowiem przypadku, rozpatrywanym
indywidualnie i w okoliczno$ciach konkretnej sprawy, konieczne jest ustalenie, czy w chwili sporzadzenia testamentu
spadkodawca dzialal z rozeznaniem (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z 30.04.1976r., III CRN 25/76, OSPiKA
1977, nr 4, poz. 78). Poglad ten mozna przyja¢ analogicznie w niniejszej sprawie, w ktorej podstawy niewazno$ci
testamentu spadkodawcy uczestnicy upatrywali w chorobie alkoholowej ich ojca i jego uzaleznieniu od lekow
uspokajajacych. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego, ocenionego przez bieglego z zakresu psychiatrii, nie
wynika natomiast, ze w chwili sporzadzenia testamentu spadkodawca dzialal w warunkach wylaczajgcych swiadome
lub swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Sad stwierdzil réwniez, ze o niewaznoéci testamentu z powolywanej przez uczestnikdéw przyczyny nie $wiadczy to,
ze kilka lat temu spadkodawca zapewnial uczestnikow jako swoje dzieci, ze po jego $mierci to im przypadna dwa
prowadzone przez niego sklepy. Odmienna wola spadkodawcy wyrazona po6zniej nie Swiadczy o tym, ze dzialal on
w stanie wylaczajacym Swiadome lub swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Podobnie, nie $wiadczy o tym
pominiecie w testamencie matki spadkodawcy. Zdaniem Sadu nie jest nadzwyczajne powolanie do dziedziczenia
osoby, z ktéra spadkodawca spedzit ostatnie kilkanaScie lat zycia, a z ktéra przed $miercia zawarl zwigzek malzenski,
nawet jeSli mial on dobre relacje z matka.

Na marginesie wskazaé nalezy, ze Sad nie dokonywal w niniejszym postepowaniu ustalen co do tego, ze podane przez
spadkodawce w testamencie przyczyny wydziedziczenia uczestnikéw postepowania byly prawdziwe. Okolicznoéci te
moga mieé istotne znaczenie jedynie dla rozstrzygniecia sprawy o zaplate zachowku (art. 1008 k.c.).

Majac powyzsze na uwadze nalezalo stwierdzi¢, ze spadek po Z. S. (1) na podstawie testamentu notarialnego z dnia
30 sierpnia 2011 r. nabyla w caloéci wprost R. S. (1), o czym orzeczono w punkcie I sentencji postanowienia.

Orzeczenie o kosztach postepowania oparto na art. 520 § 3 k.p.c., zgodnie z ktérym jezeli interesy uczestnikow
sq sprzeczne, sad moze wlozy¢ na uczestnika, ktérego wnioski zostaly oddalone lub odrzucone, obowigzek zwrotu
kosztow poniesionych przez innego uczestnika. Wnioskodawczyni poniosta laczne koszty postepowania w wysokoS$ci
427z}, na co skladala sie oplata od wniosku w wysokoéci 50 zI, wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 360 zl (§ 9 pkt
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa, oraz



kwota 377 zt stanowigcych koszt zastepstwa procesowego. Sad orzekl zatem jak w punkcie II sentencji postanowienia,
zgodnie z art. 105 § k.p.c. obciazajac uczestnikéw w czeSciach rownych powyzszymi kosztami.



