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POSTANOWIENIE

Dnia 13 lutego 2013 .

Sad Rejonowy dla Wroclawia - Srédmieécia Wydzial VIII Cywilny

w skladzie :

Przewodniczacy : SSR Urszula Sulima

Protokolant: Alicja Winiarska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 lutego 2013 r. we W. sprawy
z wniosku : S. J.

zudzialem: I. J. i A. J.

o stwierdzenie nabycia spadku po I. J.

I. stwierdza, ze spadek po I. J. zmarlym dnia 17 wrze$nia 2009 r. we W., ostatnio stale zamieszkalym we W. przy ul.
(...) na podstawie testamentu z dnia 15 sierpnia 2009 r. nabyl syn S. J. w calo$ci wprost;

II. obcigza Skarb Pahstwa powstalymi w sprawie wydatkami w kwocie 82,42 z} (osiemdziesiat dwa zlote czterdziesci
dwa grosze) zwigzanymi z przedstawieniem dokumentacji medyczne;.

UZASADNIENIE

Whnioskiem z dnia 27 maja 2010 r. wniesionym do Sadu Rejonowego dla Wroctawia- Fabrycznej wnioskodawca
S. J. wniodst o stwierdzenie nabycia spadku po zmarlym w dniu 17 wrze$nia 2009 r. 1. J.. W uzasadnieniu podal,
ze spadkodawca w chwili $émierci byl wdowcem, a zatem do kregu spadkobiercow ustawowych nalezeli jego trzej
synowie: wnioskodawca, I. J. oraz A. J.. W dniu 15 sierpnia 2009 r. spadkodawca sporzadzil testament wlasnoreczny
powolujgc do caloSci spadku wnioskodawce. Jednoczes$nie wydziedziczyl dwoch pozostalych synéw oraz odwolal
wezedniej sporzadzony testament notarialny. Wnioskodawca o$wiadezyl, iz spadek po zmarlym I. J. przyjmowal w
calo$ci wprost.

W odpowiedzi na wniosek zlozonej w dniu 2 listopada 2010 r. oraz dalszych pismach procesowych uczestnik
postepowania I. J. wnidst o stwierdzenie nabycia spadku po zmarlym I. J. na podstawie testamentu notarialnego
sporzadzonego w dniu 21 stycznia 2009 r. Zakwestionowal jednoczeSnie wazno$é testamentu wlasnorecznego
zarzucajac, ze zostal on sporzadzony w stanie wylaczajacym Swiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli
testatora z uwagi na okolicznoSci oraz jego stan zdrowia. Podnidsl, ze okoliczno$ci sporzadzenia testamentu z dnia 15
sierpnia 2009 r., majac na uwadze pierwotng tre$¢ rozrzadzen spadkowych, byly dla niego niejasne. Podejrzewal, ze
spadkodawca badz zostal wprowadzony w blad, badz tez wymuszono na nim sporzadzenie testamentu o okreslonej
tresci wykorzystujac jego stan psycho- emocjonalny. Uczestnik podal, ze spadkodawca byl osoba bardzo schorowana,
zalezna od innych os6b. Podal, ze sam opiekowal sie ojcem od kwietnia 2008 r. Wskazal, ze spadkodawca zazywal silne
leki, w tym morfine, z powodu zaawansowanej choroby onkologicznej (rak prostaty) oraz innych choréb (cukrzyca)
i zmian chorobowych narzadéw wewnetrznych. Zdaniem uczestnika zazywane Srodki farmakologiczne oddzialywaly
na jego procesy psychiczne. Uczestnik wskazal nadto, ze w testamencie wlasnorecznym spadkodawca z jednej strony
uzywat okreSlenn prawniczych, nieuzywanych potocznie, z drugiej za$- podawal szereg zbednych informacji, jak
choc¢by adresy zamieszkania, czy daty urodzenia synéw oraz dane Swiadka- corki wnioskodawcy. Odwotlal wprawdzie
poprzednie rozrzadzenia, jednakze ich nie przedstawil. W jego ocenie, sporzadzenie przez niego testamentu w takim



ksztalcie, tj. z uzyciem szczegbélowych okreélen prawniczych, pozostawalo w sprzecznosci z zasadami logiki formalnej
i doswiadczeniem zyciowym. Spadkodawca cierpial bowiem na zaburzenia pamieci oraz trudnoéci z koncentracja.
Nadto mial wylgcznie wyksztalcenie zawodowe i zdaniem uczestnika, w jego stanie zdrowia, watpliwe bylo, azeby
przyswoil sobie nowe dla siebie okreslenia w spos6b umozliwiajacy swobodne postugiwanie sie nimi oraz zrozumienie
ich znaczenia. Zarzucil réwniez, iz przyczyny wydziedziczenia zostaly sformulowane ogolnikowo. Podnidsl, ze
wnioskodawca, zatajajac stan zdrowia spadkodawcy, zmierzal do przejecia majatku rodzinnego pozbawiajac prawa
do niego pozostalych spadkobiercow ustawowych.

W odpowiedzi na wniosek uczestnik postepowania A. J., w imieniu ktérego dzialal kurator procesowy, zakwestionowat
wazno$¢ testamentu wlasnorecznego oraz podniosl, ze wydziedziczenie bylo bezpodstawne. W uzasadnieniu
podniosl, ze okoliczno$ci sporzadzenia testamentu wlasnorecznego mogly sugerowac, ze zostal sporzadzony w stanie
wylaczajacym $wiadome i swobodne powziecie decyzji. Jednoczesnie zarzucil, iz nie istnialy podstawy do jego
wydziedziczenia, a ponadto w testamencie spadkodawca wskazat jedynie kodeksowe przestanki nie precyzujac ich w
dostateczny sposob. Zdaniem uczestnika klotnie, czy uzywanie wobec spadkodawcy stow obrazliwych nie stanowily
wystarczajacych podstaw do wydziedziczenia.

Postanowieniem z dnia 29 czerwca 2011 r. sprawa zostala przekazana do rozpoznania i rozstrzygniecia tut. Sadowi,
jako Sadowi wlasciwemu (k. 321).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W okresie od dnia 7 kwietnia do 28 kwietnia 2008 r. 1. J. przebywat w (...) Publicznym Szpitalu (...) we W. z
rozpoznaniem podejrzenia procesu rozrostowego gruczotu krokowego, niedokrwisto$ci wtérnej, zmian o charakterze
meta kregostupa piersiowego iledZwiowego, miazdzycy uogélnionej, nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej
serca, cukrzycy typu I, przewleklej choroby nerek, opryszczki i infekcji drog moczowych.

W okresie od dnia 9 maja do dnia 12 maja 2008 r., w dniu 10 czerwca 2008 r., w okresie od 8 lipca do 11 lipca 2008
r., w dniu 12 sierpnia 2008 r., w dniu 23 wrzeénia 2008 r., 15 grudnia 2008 r. i 19 stycznia 2009 r. 1. J. przebywal w
(...) Szpitalu (...) przy ul. (...) we W. z rozpoznaniem guza gruczolu krokowego w stadium rozsiewu, niedokrwisto$ci
wtbrnej, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu II, przewleklej choroby nerek.

Chory kazdorazowo byl wypisywany do domu w stanie ogdlnym dobrym, nie zglaszal dolegliwos$ci bolowych.
Dowdd: -dokumentacja medyczna, k. 48-51, 90-92, 95, 135-200, 264;
-opinia pisemna sporzadzona przez bieglego sadowego T. G., k. 429- 434.

W dniu 21 stycznia 2009 r. I. J., w Kancelarii Notarialnej we W., przed notariuszem M. K., sporzadzil testament
notarialny, w ktérym do catoSci spadku powolal jako jedynego spadkobierce I. J. zobowigzujac go jednocze$nie do
zorganizowania jemu pogrzebu odpowiadajacego miejscowym zwyczajom.

W akcie notarialnym wskazano numery PESEL spadkobiercy oraz spadkodawcy, a takze miejsce zamieszkania
spadkodawcy i numer jego dowodu osobistego.

Dowdd: -testament notarialny, ktdrego oryginatl zostal zarejestrowany pod numerem 1/13, k. 464.

W dniach 18 lutego 2009 r. oraz w okresie od 13 marca do 20 marca 2009 r. i od 8 maja do 14 maja 2009 r. 1. J.
przebywal w (...) Szpitalu (...) przy ul. (...) we W. z rozpoznaniem guza gruczolu krokowego w stadium rozsiewu
(gruczolak prostaty), niedokrwistoSci w przebiegu choroby podstawowej, niepowodzenia hormonopatii pierwszego
rzutu, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu II, podejrzenia polineuropatii cukrzycowej do wyjaénienia,
przewleklej choroby nerek i nadci$nienia tetniczego.

Pacjent kazdorazowo byl wypisywany ze szpitala w stanie og6lny dobrym, nie zglaszal dolegliwosci.



W przebiegu choroby wystapila jako powiklanie anemia, ktérej korygowanie nastepowalo przez podawanie co
pewien czas masy erytrocytalnej (przetaczano po 3 jednostki). Anemia ma przede wszystkim wplyw na ograniczenie
wydolnosci fizycznej i sprawnoSci chorego- moze doprowadzi¢ do oslabienia organizmu nie pozwalajac na wieksza
aktywno$¢ fizyczna, powoduje rowniez zmeczenie. Przy wiekszym wysitku moze dochodzi¢ do dusznosci. Tylko w
wypadkach skrajnych, tj. przy utracie przytomnosci lub jako$ciowych zaburzeniach §wiadomosci, moze doprowadzic¢
do zaburzen postrzegania. 1. J., jako ze wielokrotnie przetaczano mu mase erytrocytalng, byt w znacznym stopniu
zaadaptowany do obnizonego poziomu hemoglobiny.

W dniu 23 maja 2009 r. 1. J. zasiegnal konsultacji neurologicznej. Lekarz stwierdzil, ze pacjent byl przytomny, w
logicznym kontakcie stownym, nie zdradzal objawéw ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego.

W dniu 9 czerwca 2009 r. 1. J. zostal zarejestrowany w (...) Centrum Onkologii we W.. Z uwagi na anemie oraz
zaawansowanie choroby odstgpiono od paliatywnej radioterapii. I. J. upowaznil swojego syna I. J. do uzyskiwania
informacji o stanie jego zdrowia oraz do uzyskiwania dokumentacji medycznej w razie jego Smierci.

W badaniach radiologicznych z dnia 17 czerwca 2009 r. stwierdzono masywna osteoklastyczng przebudowe struktury
kostnej miednicy, blizszych odcinkach kosci udowych oraz w dolnych kregach L, wieksza w trzonie kosci biodrowej i
skrzydle koSci krzyzowej po stronie prawnej oraz trzonie L4. Ze wzgledu jednak na wywiad i brak korelacji zglaszanych
dolegliwo$ci z badaniem RTG, zastosowano leczenie systemowe.

Od dnia 26 czerwca 2009 r. 1. J. zostal objety opieka (...) Hospicjum (...), za§ w dniu 3 lipca 2009 r. przeniesiono
go do hospicjum domowego.

W trakcie leczenia 1. J. przyjmowat leki: Z. L., B., N., P., R. S., D. M., Olsen, E., P. retard, A., P., M.. Nie stosowano
u niego lekow psychotropowych.

Od postawienia diagnozy spadkodawca leczony byl gléwnie hormonoterapig majaca na celu zablokowanie czynno$ci
hormonalnej, a tym samym zmniejszenie progresji choroby nowotworowej. Gruczolak stercza jest bowiem
nowotworem hormonalnie zaleznym, tzn., Zze na jego rozrost maja wplyw hormony plciowe, przede wszystkim
testosteron.

Lek o nazwie Z. (...)(...)mial za zadanie zahamowanie wydzielania hormonéw plciowych, jest on analogiem ludzkiej
gonadoliberyny.

Leki o nazwie B. i fluid sa syntetycznymi niesteroidowymi lekami o dzialaniu przeciwandrogenowym. Ich dzialanie
polega na blokowaniu cytoplazmatycznych androgendow.

Lek o nazwie P. jest lekiem zmniejszajacym resorpcje koéci poprzez hamowanie osteoklastow. W przypadku I. J. mial
za zadanie wzmocnié strukture kostna.

Lek o nazwie P. (tramadol) jest oSrodkowo dzialajacym syntetycznym opioidowym lekiem przeciwbolowym
stosowanym zazwyczaj w dawce dobowej okolo 300 mg, nie przekracza sie zazwyczaj dawki 400 mg na dobe. Tylko w
wyjatkowych sytuacjach przy przedawkowaniu lek moze powodowaé zaburzenia postrzegania. Czesto stosowany jest
w bélach nowotworowych. 1. J. otrzymywal dawki do 300 mg na dobe.

Podanie lekéw przeciwbolowych w leczeniu zaawansowanych postaci nowotwor6w ma na celu przede wszystkim
zmniejszenie dolegliwoéci bolowych oraz poprawienie komfortu zycia, usprawnienie i poprawienie funkcjonowania
pacjenta. Podanie lekow przeciwbdlowych ze wzgledu na redukcje bolu poprawia, a nie pogarsza sprawno$¢ chorego,
wyjatkiem sa sytuacje przedawkowania lekow.

Dowaéd: -dokumentacja medyczna, k. 86-89, 93-94, 96-121, 201-260, 306-308;

-opinia pisemna sporzadzona przez bieglego sadowego T. G., k. 429- 434;



-ustna opinia sporzadzona przez bieglego sadowego T. G., k.455-456.

W trakcie leczenia, w okresie od 10 lipca 2009 r. do dnia 14 wrze$nia 2009 r. wykonano u I. J. badanie stanu
psychicznego stwierdzajac u niego drazliwo$é, irytacje, zamartwianie sie i nerwowos$¢. Nie stwierdzono natomiast
nastroju depresyjnego, poczucia beznadziejnoSci, napiecia wewnetrznego, leku, zaburzen §wiadomosci, czy zaburzen
otepiennych. Do stanu irytacji i rozdraznienia mog} sie przyczynia¢ odczuwany przez spadkodawce bdl. Byl to stan
adekwatny do sytuacji zdrowotnej chorego.

W dniu 15 lipca 2009 r. zajmujacy sie L. J. pielegniarz T. B. wskazal, Ze pacjent mial pelng §wiadomo$¢, orientowal sie
co do czasu, miejsca, sytuacji, wlasnej osoby, a kontakt z nim by} logiczny i werbalny. Mowa, spostrzeganie, mySlenie,
pamieé, uwaga, naped psychoruchowy oraz zachowanie zostaly okreslone jako dobre. Nast6j mial wyréwnany, a jego
subiektywne samopoczucie okre$lono jako dosé dobre.

W okresie od 15 lipca do 10 sierpnia 2009 r. pielegniarz T. B. odnotowal, ze stan I. J. byl $redniociezki, ale
stabilny, kontrola bolu byla dobra, chory poruszal sie w obrebie mieszkania, ale miat trudnosci. W dniu 14
sierpnia 2009 r. pielegniarz odwiedzit chorego i zanotowal, ze pacjent czul sie gorzej, ale jego stan byl stabilny-
Sredniociezki. Odnotowal, Ze pacjent wiecej czasu spedzal w 16zku, wychodzil tylko do we, apetyt mial éredni, lecz
wypijal odpowiednig ilo§¢ plyndéw. Pielegniarz nie stwierdzil potrzeby objecia pacjenta opieka psychologiczng lub
psychiatryczna.

Okreslajac stan chorego pielegniarz T. B. bral pod uwage stan fizyczny i psychiczny, a takze zglaszane dolegliwo$ci
bolowe, przebieg rozmowy- logiczny kontakt werbalny. Pielegniarz nie odni6st wrazenia, azeby I. J. mial trudno$ci ze
swobodnym podejmowaniem decyzji. Zwykle pielegniarz byl u chorego raz w tygodniu, za$ drugi wpis w tygodniu w
karcie sporzadzal w oparciu o rozmowe telefoniczng z chorym lub jego opiekunem.

Dowod: -zeznania $wiadka T. B., k. 406 o.- 407;
-dokumentacja medyczna, k. 122-123,304-305, 126-127, 302-303;
-opinia pisemna sporzadzona przez bieglego sadowego T. G., k. 429- 434.

Po $mierci zony w dniu 16 lipca 2008 r. I. J. mieszkal sam. W codziennych obowiazkach pomagaly mu siostra D. T. z
corka B. D.. Sprzataly dom, robily zakupy, gotowaly obiady. Zwykle dotrzymywaly towarzystwa (...) przez kilka godzin,
od 11 w potudnie do 18-19 wieczorem. Syn I. J. zabezpieczal za§ samoch6d- wykupywal recepty, zawozil ojca do szpitala
ilekarzy, czesto go tez odwiedzal. Pomdgt ojcu finansowo w wykupie mieszkania, kupowal sprzety do mieszkania.

W poczatkowym okresie choroby S. J. odwiedzal go w niedziele. (...) odnoénie stanu zdrowia ojca zasiegat gléwnie u
brata I. J.. Z okazji $wiat, czy Dnia Dziadka przyjezdzata do I. J. corka S. M. H.. L. J. nie zZyczy} sobie wizyt meza M. P..
P. H. nie byl widziany w domu I. J.. P. H. byl aplikantem adwokackim.

Dowod: -zeznania $wiadka D. D., k. 288-290;
-zeznania $wiadka E. J., k. 290-291;

-zeznania $wiadka D. T, k. 407;

-zeznania $wiadka B. D., k. 407 0.- 408;

-cze$ciowo zeznania §wiadka M. H., k. 358-359 o.;
-przestuchanie uczestnika postepowania I. J., k. 417-418;

-cze$ciowo przeshuchanie wnioskodawcy S. J., k. 59-62.



I. J. nie chodzil duzo, przemieszczal sie w obrebie mieszkania, wychodzit do we, duzo jednak lezal. Byl staby, mowil,
ze raz czul sie lepiej, a raz gorzej, bywal osowialy. D. D. prowadzila wiele rozméw z I. J. na tematy rodzinne- I.
J. wspominal swoja zmarla zone, dawny zaklad pracy w S.. Chcial tam jeszcze pojechaé. Wydawatl sie jej pogodny
i zrbwnowazony emocjonalnie, podczas rozmowy nie tracil §wiadomosci. Czasami przerywal rozmowe z bolu. W
pierwszej polowie sierpnia 2009 r. byt bardzo zainteresowany nowa pralka zakupiona przez syna I. J., prosil D. D.,
azeby mu pokazala, jak sie ja obsluguje.

L. J. odwiedzal réwniez jego brat E. J.. Duzo rozmawiali, I. J. przypominat sobie rozne rzeczy z przeszlo$ci, czasami
powtarzal uprzednio opowiedziany watek.

L. J. czytal gazety, prosil D. T., azeby kupowala mu Slowo Polskie- Gazete (...) (poprzednio: Gazete (...)), czytal tez
(...)1 Gazete (...). Czytal wiadomoSci oraz informacje sportowe.

I. J. mial wyksztalcenie zawodowe, z zawodu byl kamieniarzem. Poslugiwal sie prostym jezykiem, mowil wprost to,
co myélal. 1. J. zawsze robil wszystko po swojemu, nie lubil, jak kto$§ nim rzadzil lub dyktowal mu co ma robi¢, byt
bardzo stanowczy, mial swoje zdanie i trzymatl sie tego zdania, trudno bylo go przekonaé do zmiany decyzji. Mimo
naciskow, odmoéwit podpisania przyniesionej w dniu 4-5 sierpnia 2009 r. przez S. J. faktury VAT na kwote 20.000
z} na zakup kamienia.

Dowodd: -zeznania $wiadka D. D., k. 288-290;
-zeznania $wiadka E. J., k. 290-291;

-zeznania $wiadka D. T, k. 407;

-zeznania $wiadka B. D., k. 407 0.- 408;

-zeznania $wiadka M. H., k. 358-359 o.;

-przestuchanie uczestnika postepowania I. J., k. 417-418.

W dniach od 13- 15 sierpnia 2009 r. B. D. wraz z D. T. i S. J. oraz jego zona przebywali na wsi w R. z wizyta rodzinng.
L. J. zostal woéwczas pod opieka corki S. M. H..

Po powrocie z odwiedzin D. T. przychodzila w odwiedziny do 1. J., ale jej obowiazki domowe przejal S. J. z zona.
Dowodd: -zeznania $wiadka D. T., k. 407;

-zeznania $wiadka B. D., k. 407 0.- 408;

-czeSciowo zeznania $wiadka M. H., k. 358-359 o.;

-czeSciowo przestuchanie wnioskodawcy S. J., k. 59-62.

W dniu 15 sierpnia 2009 r. L. J. sporzadzit testament wlasnoreczny, w ktorym do caloSci spadku powolal swojego
syna S. J., urodzonego w dniu (...), zamieszkalego we W. przy ul. (...). O$wiadczyl, ze byl $wiadomy podejmowanych
czynno$ci oraz nie kierowal sie zadnym naciskiem.

Nadto spadkodawca o$wiadczyl, ze synéw A. J., urodzonego w dniu (...) przebywajacego w zakladzie karnym oraz
I. J., urodzonego w dniu (...), zamieszkalego we W. przy ul. (...) wydziedziczal pozbawiajac ich w ten sposob prawa
do zachowku. Jako przyczyne wydziedziczenia A. J. wskazal uporczywe postepowanie syna w sposob sprzeczny
z zasadami wspoélzycia spolecznego wobec spadkodawcy, to znaczy dlugoletnie awantury, brak checi poprawy
swojego postepowania i uzywanie wobec spadkodawcy stow powszechnie uznawanych za obrazliwe. Jako przyczyne
wydziedziczenia I. J. spadkodawca wskazal na uporczywe niedopelnianie obowiazkéw rodzinnych wobec niego, jak



rowniez podstepne doprowadzenie do sporzadzenia przez niego testamentu w obecnoéci notariusza, do ktérego syn
go zawiozl.

Spadkodawca o$wiadczyl, iz odwolywal wszelkie sporzadzone przez niego weze$niej rozporzadzenia testamentowe, w
tym posiadajgce posta¢ aktu notarialnego z dnia 21 stycznia 2009 r.- Repertorium A nr 45/2009.

Dowdéd: -testament wlasnoreczny, ktérego oryginal zarejestrowano pod numerem 91/11, k. 10.

Przed sporzadzeniem testamentu I. J. rozmawial z wnuczka M. H.- planowali wspo6lny wyjazd nad morze, ogladal tez
telewizje oraz czytal.

W chwili sporzadzania testamentu- w porze obiadowej- 1. J. siedzial u siebie w pokoju. Po skonczeniu pisania
zawolal do siebie wnuczke M. H. kazac jej przeczytac, co napisal, po czym kazal jej podpisa¢ sie u dotu strony, pod
stwierdzeniem, ze byla Swiadkiem testamentu. Pokazal jej rowniez sporzadzony wezeéniej testament notarialny, ktéry
lezal na stole. W chwili, gdy M. H. czytala testament w domu byli juz jej maz oraz corka.

Sprzatajac wieczorem pokdj M. H. znalazla egzemplarz gazety, w ktorym byl artykul o rodzinie sporzadzajacej
testament.

Dowéd: -zeznania $wiadka M. H., k. 358-359 o.

W dniu 15 sierpnia 2009 r. 1. J. byl zdolny do §wiadomego i swobodnego wyrazania woli i podjecia decyzji. Stan
psychiczny spadkodawcy nie zwiekszal jego podatnosci na wplywy oséb trzecich.

Stan zdrowia spadkodawcy, w tym stan zdrowia psychicznego, umozliwial mu sporzadzenie testamentu w takiej formie
o takiej tresci, jak w dniu 15 sierpnia 2009 r.

Dowéd: -opinia pisemna sporzadzona przez bieglego sadowego T. G., k. 429- 434;
-ustna opinia sporzadzona przez bieglego sadowego T. G., k.455-456.

Emocje sa czeécia sktadows, integralna czeécig stanu psychicznego i sa obecne w kazdym aspekcie dziatania czlowieka.
Maja one wplyw na motywacje, jednakze nie sa czynnikiem wylgczajacym $§wiadome i swobodne powziecie decyzji.
Emocje ukierunkowuja dzialanie i sg jednym z czynnikow motywujacych obok struktur poznawczych, mys$lenia,
chlodnej kalkulacji. Wypadkowa emocji i chtodnej kalkulacji umozliwia podjecie decyzji. Na emocje i motywacje moga
wplywaé osoby trzecie. Za pomocg technik manipulacyjnych mozna co do zasady wplywa¢ na kazdego czlowieka.

Brak wyksztalcenia, czy wykonywany zawdd nie determinuje poziomu intelektualnego, nie wyklucza réwniez
mozliwo$ci postugiwania sie sformulowaniami prawniczymi w pismach urzedowych.

Dowaéd: -ustna opinia sporzadzona przez bieglego sadowego T. G., k.455-456.

W dniach od 19 sierpnia do 28 sierpnia 2009 r. I. J. przebywal w (...) Szpitalu (...) przy ul. (...) we W. z rozpoznaniem
guza gruczolu krokowego w stadium rozsiewu (gruczolak prostaty), przerzutow do koéci, stanu po zlamaniu zeber,
wytrzeszczu oka lewego, porazeniu nerwu V po stronie lewej, niedokrwisto$ci w przebiegu choroby podstawowej,
nadciénienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu II, marsko$ci nerki prawej i niewydolno$ci
nerek.

Celem pobytu bylo przetoczenie 3 jednostek masy erytrocytalne;.

Nadto w wyniku konsultacji neurologicznej stwierdzono niebolesny wytrzeszcz oka lewego, bez zaburzen widzenia,
niedoczulice wszystkich galazek nerwu V lewego i niedostuch po tej stronie. Podczas leczenia I. J. przyjmowal leki w
postaci D., N., P., D. M., T. w dawce 150 mg 2 razy dziennie, V. oraz lek przeciwb6lowy w niewielkiej dawce 10 mg
nanoc- A..



T. (tramadol) jest osrodkowo dzialajacym syntetycznym opioidowym lekiem przeciwbélowym stosowanym zazwyczaj
w dawce dobowej okolo 300 mg, nie przekracza sie zazwyczaj dawki 400 mg na dobe. Tylko w wyjatkowych
sytuacjach przy przedawkowaniu lek moze powodowaé zaburzenia postrzegania. Czesto stosowany jest w bolach
nowotworowych.

V. (diklofenak) jest niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym bardzo powszechnie stosowanym szczeg6lnie w
dolegliwo$ciach bolowych zwiazanych z chorobami zwyrodnienia stawéw, urazami itp. Lek dostepny jest w formie
zelu i masdci bez recepty.

Dowdéd: -dokumentacja medyczna, k. 123-124, 129, 300-301;
-opinia pisemna sporzadzona przez bieglego sadowego T. G., k. 429- 434.

Po powrocie ze szpitala (...) chcial, azeby zamieszkala z nim siostra D. T. albo B. D.. One, w obawie ze nie podolaja
obowiazkom, nie wyrazily na to zgody. Syn I. J. rozmawial z lekarzem o mozliwoéci zapewnienia ojcu calodobowej
opieki pielegniarskiej. Wowczas to S. J. zaproponowal, azeby nie ponosi¢ dodatkowych kosztéw, ze on i jego Zona
zaopiekuja sie ojcem- przeprowadzg sie do niego.

Dowdd: -zeznania $wiadka B. D., k. 407 0.- 408;
-przestuchanie uczestnika postepowania I. J., k. 417-418.

Po powrocie ze szpitala wznowiono wizyty pielegniarza, ktéry w dniu 2 i 4 wrzeSnia 2009 r. stwierdzil, ze stan chorego
byl §redniociezki, pacjent lezal, wstawal do we, kontrola bolu byta dobra. Przeprowadzono dwie rozmowy wspierajace.
Rozmowa wspierajaca miala na celu podbudowaé pacjenta do walki z choroba.

W dniu 8 wrzesnia 2009 r. stan chorego zostal okre$lony jako ciezki, lecz kontrola bdlu zostala okreslona jako dobra.
W nastepnych dniach stan chorego ponownie zakwalifikowano jako $redniociezki, przy czym chory skarzyl sie na
oslabienie.

Dowéd: -dokumentacja medyczna, k. 127-128;
-zeznania $wiadka T. B., k. 406 o.- 407.

L. J. zmarl w dniu 17 wrzeénia 2009 r. we W.. W dacie $émierci byt wdowcem. Ze zwiazku malzenskiego mial trzech
synéw: S.J., L. J.iA. J..

Spadkodawca nie mial dzieci pozamalzeniskich ani przysposobionych.

Dowéd: -odpis skrocony aktu zgonu I. J. nr (...), k. 9;

-odpis skrocony aktu urodzenia A. J. nr (...)- w aktach sprawy I Ns 790/09- w zalaczeniu;
-odpis skrocony aktu urodzenia S. J. nr (...)- w aktach sprawy I Ns 790/09- w zalaczeniu;
-odpis skrocony aktu urodzenia I. J. nr (...)- w aktach sprawy I Ns 790/09- w zalaczeniu;
-zapewnienie spadkowe zlozone przez S. J., k. 59-62.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z trescia przepisu art. 926 k.c. powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu (§ 1). Dziedziczenie
ustawowe co do calo$ci spadku nastepuje wtedy, gdy spadkodawca nie powolal spadkobiercy albo gdy zadna z oséb,
ktore powolal, nie chce lub nie moze by¢ spadkobierca (§ 2). Sad spadku bada z urzedu, kto jest spadkobierca. W



szczegoblnosci bada, czy spadkobierca pozostawil testament, oraz wzywa do zloZenia testamentu osobe, co do ktorej
bedzie uprawdopodobnione, ze testament u niej sie znajduje (670 k.p.c.).

Whnioskodawca S. J. przedlozyt testament wlasnoreczny sporzadzony przez spadkodawce I. J. w dniu 15 sierpnia 2009
r., w ktérym do caloéci spadku powolany zostal wlasnie wnioskodawca. Z kolei uczestnik postepowania I. J. przedlozyl
testament notarialny datowany na dzien 21 stycznia 2009 r., w ktérym to jemu spadkodawca przeznaczat caly swoj
majatek. Bezsporne bylo, ze autorem obu testamentéw byl spadkodawca. Kwestia ta nie byla w sprawie podnoszona.

Skoro zatem w sprawie zostaly zlozone dwa testamenty sporzadzone przez spadkodawce, Sad zobligowany byl ustalié,
czy spelnialy one przewidziane w przepisach prawa wymogi oraz czy mogly stanowi¢ podstawe dziedziczenia.

Zgodnie z treécig przepisu art. 949 § 1 k.c. spadkodawca moze sporzadzi¢ testament w ten sposob, ze napisze go w
caloéci pismem recznym, podpisze i opatrzy data. Niespelienie jednej z przedmiotowych przeslanek, poza brakami
w dacie sporzadzenia testamentu w sytuacji, gdy jej brak nie wywoluje watpliwo$ci co do zdolnoéci spadkodawcy
do sporzadzenia testamentu, co do treéci testamentu lub co do wzajemnego stosunku kilku testamentow (art. 949 §
2 k.c.), pociaga za soba niewazno$c¢ takiego testamentu (art. 958 k.c., tak tez uchwala Sadu Najwyzszego 7 sedziow
z dnia 5 czerwca 1992 r., III CZP 41/92). Testament moze by¢ sporzadzony w formie aktu notarialnego (art. 950
k.c.). Bezspornie oba testamenty spelniaja wskazane powyzej wymogi, a zatem pod wzgledem formalnym mogg zostaé
uznane za wazne.

Przepis art. 943 k.c. stanowi z kolei, ze spadkodawca moze w kazdej chwili odwola¢ zaréwno caly testament, jak i
jego poszczegdlne postanowienia. Odwolanie testamentu moze nastapic¢ badz w ten sposéb, ze spadkodawca sporzadzi
nowy testament, badz tez w ten sposob, ze w zamiarze odwolania testament zniszezy lub pozbawi go cech, od ktérych
zalezy jego wazno$¢, badz wreszcie w ten sposob, ze dokona w testamencie zmian, z ktérych wynika wola odwolania
jego postanowien (art. 946 k.c.).

Spadkodawca sporzadzajac w dniu 15 sierpnia 2009 r. testament wlasnoreczny wyraznie zaznaczyl, ze odwolywal
~wszelkie sporzadzone wczesniej rozporzadzenia testamentowe, w tym posiadajace postaé aktu notarialnego z
dnia 21 stycznia 2009 r.- Repertorium A nr 45/2009”. Wola zatem spadkodawcy bylo, azeby majatek przypadt
wnioskodawcy na mocy nowego testamentu, za$ poprzednie jego rozrzadzenia mialy zostaé¢ uznane za niebyle. Sad
nie mial watpliwoSci, iz jednoznaczne i kategoryczne stwierdzenie spadkodawcy wywolalo skutek w postaci odwolania
poprzednio sporzadzonego w formie aktu notarialnego testamentu. Jako chybiony nalezalo tym samym uznaé zarzut
uczestnika postepowania sugerujacy, jakoby do wywolania skutku w postaci odwolania testamentu konieczne bylo
przedstawienie poprzednich rozrzadzen. Wymogu tego nie sposéb wywnioskowaé z treSci powyzszych przepisow,
nadto zadna ze stron nie wskazywala, jakoby spadkodawca mial sporzadzic¢ jeszcze inny testament, anizeli przywolany
testament notarialny z dnia 21 stycznia 2009 r. Ten za$ zostal wyraznie przez spadkodawce przytoczony, za$ zawarte w
nim rozrzadzenia- odwolane. Uzyte przez spadkodawce sformulowania nie pozostawialy, zdaniem Sadu, watpliwosci
interpretacyjnych co do zakresu odwolywanych przez spadkodawce dyspozycji.

Jak podkresla sie jednak w orzecznictwie, jezeli odwolanie testamentu nastepuje w ten sposob, ze spadkodawca
sporzadza nowy testament, to odwolanie pierwszego testamentu jest skuteczne tylko wtedy, gdy nowy testament
jest wazny (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1974 r., III CRN 326/73). Punktem ciezko$ci
przedmiotowej sprawy, w Swietle zarzutéw podniesionych przez uczestnika postepowania I. J., byla zatem ocena
wazno$ci testamentu z dnia 15 sierpnia 2009 r. sporzadzonego przez spadkodawce 1. J..

Rozwazeniu podlegalo, majac na uwadze stan zdrowia spadkodawcy oraz okolicznosci sporzadzenia testamentu, czy
o$wiadczenie woli zlozone zostalo przez 1. J. w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i
wyrazenie woli.

Na powyzsza okolicznoé¢ Sad, na wniosek uczestnika postepowania, dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego
z zakresu psychiatrii T. G.. Biegly sadowy jednoznacznie wykluczyl, jakoby stan zdrowia spadkodawcy w chwili
testowania uzasadnial przyjecie, ze dzialal on w stanie wylaczajacym Swiadome i swobodne powziecie decyzji. Biegly



wskazal wprawdzie, w oparciu o przedlozona dokumentacje medyczna, ze spadkodawca cierpial na gruczolaka
prostaty, niedokrwisto$é, chorobe niedokrwienng serca, cukrzyce oraz przewlekla chorobe nerek i nadci$nienie
tetnicze, jednakze wykluczyl, jakoby przedmiotowe schorzenia wplywaly na stan psychiczny chorego powodujac
wylaczenie §wiadomosci i swobody w procesie decyzyjnym. Wskazal, ze towarzyszaca chorobie podstawowej anemia
wplywala wylgcznie na ograniczenie wydolno$ci fizycznej i sprawnoéci chorego prowadzac do ostabienia organizmu,
jednakze nie wplywala na zaburzenia postrzegania, albowiem nie wystapila jej posta¢ skrajna objawiajaca sie
utrata przytomnosci lub jako$ciowymi zaburzeniami $§wiadomo$ci. Nadto biegly wskazal, ze spadkodawca byl w
znacznym stopniu zaadaptowany do obnizonego poziomu hemoglobiny, albowiem wielokrotnie przetaczano mu
mase erytrocytalng. Niewatpliwie za$ spadek hemoglobiny powodowal u niego zmeczenie, na co wskazywali réwniez
shluchani w sprawie $wiadkowie.

Biegly nie potwierdzil zarzutéw uczestnika, jakoby spadkodawca, z uwagi na silne leki przeciwb6lowe, w tym morfine,
mial uposledzone procesy psychiczne. Przede wszystkim dokumentacja medyczna nie dawala podstaw do uznania,
jakoby spadkodawca w istocie przyjmowat morfine. Biegly wskazal za$, ze spadkodawca stosowatl gléwnie terapie
hormonalng majaca na celu zahamowanie procesu nowotworowego oraz leczenie wzmacniajace koéci (lek o nazwie
P.), nie stosowal za§ $§rodkow psychotropowych- otrzymal jedynie niewielka dawke A., jednakze bylo to juz w
okresie po sporzadzeniu testamentu wlasnorecznego (podczas hospitalizacji w dniach od 19- 28 sierpnia 2009 r.).
Spadkodawca przed sporzadzeniem testamentu zazywal jedynie lek o nazwie P., jednakze jego dawki byly podzielone
i nie przekraczaly dawki maksymalnej, nie uposledzaly zatem w zaden sposob funkeji poznawczych, ani nie zaburzaly
$wiadomoSci chorego. Biegly za$ wskazal, Ze stosowane leki przeciwbb6lowe mialy na celu zmniejszenie dolegliwos$ci
bolowych oraz poprawienie komfortu zycia, usprawnienie i poprawienie funkcjonowania pacjenta. Leki te, ze wzgledu
na redukcje bolu poprawialy, a nie, jak to podnosil uczestnik postepowania, pogarszaly sprawnosé chorego. Wyjatek
mogly stanowi¢ jedynie sytuacje przedawkowania lekow, przy czym biegly nie wskazal, jakoby takowe mialy miejsce
w przypadku spadkodawcy. O powyzszym nie $§wiadczyly rowniez karty leczenia spadkodawcy. Powyzsze znajdowalo
roéwniez swoje odzwierciedlenie w karcie opieki pielegniarskiej prowadzonej przez pielegniarza hospicjum (...).
Wynikalo z niej, Zze kontrola bélu u spadkodawcy byta w normie, nie stwierdzil, azeby pacjent skarzy! sie na szczegblne
dolegliwosci. Stan chorego podczas calego okresu opieki pielegniarskiej okreslany byl jako $redniociezki, dopiero w
dniu 8 wrze$nia 2009 r. pielegniarz zakwalifikowat go jako ciezki. Zdaniem Sgdu fakt, ze w dniu 14 sierpnia 2009 r.,
w przeddzien sporzadzenia testamentu, odnotowano, ze spadkodawca czul sie gorzej i wiecej czasu spedzat w 16zku,
nie $wiadczyl jeszcze, ze jego stan zdrowotny drastycznie sie pogorszyl. Jak wskazal biegly oraz, o czym stanowila
roéwniez dokumentacja medyczna, kilka dni p6zZniej spadkodawca byl hospitalizowany celem przetoczenia mu masy
erytrocytalnej, za$ spadek hemoglobiny, jak wskazywal biegly, mogl spowodowac u chorego wieksze zmeczenie,
czy osowialo$é, jak to okreslila swiadek D. T.. W zadnym za$ razie nie oznaczalo to jednak uposledzenia stanu
psychicznego. Dokumentacja medyczna z okresu od 19- 28 sierpnia 2009 r. na powyzsze nie wskazuje.

Stuchani w sprawie §wiadkowie zeznali z kolei, ze spadkodawca raz czul sie lepiej, a raz gorzej, a takze, ze z uwagi
na trudnoéci z poruszaniem sie, lezal w 16zku. OkolicznoSci te jednak, jak wskazal biegly, zwlaszcza, ze nie zostaly
umiejscowione w czasie, nie dawaly dostatecznie uzasadnionych podstaw do przyjecia, jakoby stan fizyczny, czy
psychiczny powodowal wylaczenie mozliwoéci swobodnego i §wiadomego dzialania oraz podejmowania decyzji.
Przeczy temu bowiem dokumentacja medyczna, w tym karty opieki pielegniarskiej. W tym tez kontekscie jako
chybiony nalezalo oceni¢ zarzut uczestnika postepowania I. J., jakoby biegly nie uwzglednil zeznan swiadkow, ktorzy
poddawali w watpliwo$é kondycje fizyczna i psychiczng spadkodawcy. Biegly, jak podal w ustnej opinii, zapoznal sie ze
wszystkimi Zrodlami dowodowymi poddajac je weryfikacji. Zeznania tychze $wiadkow nie wytrzymaly konfrontacji ze
zgromadzona dokumentacja medyczna i z tego wzgledu nie stanowily wystarczajacej podstawy do przyjecia wnioskow
przeciwnych, anizeli te wyprowadzone przez bieglego.

Nadto, co rowniez nalezy podkresli¢, ani prowadzacy spadkodawce lekarz neurolog, ani tez opiekujacy sie nim
pielegniarz nie widzieli potrzeby zasiegniecia opinii psychologa, czy psychiatry. Z dokumentacji neurologicznej
wynikalo, ze pacjent pod koniec maja 2009 r. byl w logicznym kontakcie stownym i nie zdradzal objawéw uszkodzenia
ukladu nerwowego. W okresie od 10 lipca 2009 r. do 14 wrze$nia 2009 r. chory byl za$ drazliwy, zirytowany,



zmartwiony oraz nerwowy. Jednakze, zdaniem bieglego, taki stan byl adekwatny do jego sytuacji zdrowotnej, a uczucie
irytacji moglo pojawiaé sie przy odczuwaniu dolegliwoSci bélowych. Powyzsze nie przeksztalcilo sie jednak ani w
depresje, czy lek, nie spowodowalo rowniez zaburzen Swiadomosci, czy zaburzen otepiennych. Z kolei pielegniarz
hospicjum domowego, ktory jak zeznal, oceny stanu chorego dokonywal w oparciu o rozmowe z pacjentem, zanotowal,
ze chory byl zorientowany co do wlasnej osoby, miejsca i czasu, a kontakt z nim byt logiczny. Mowa, spostrzeganie i
mys$lenie zostaly przez pielegniarze ocenione jako dobre, zas nastr6j oceniony zostat jako wyréwnany. Jako chybione
nalezalo uzna¢ przy tym twierdzenia uczestnika, jakoby spadkodawca wielokrotnie korzystal z rozmowy wspierajacej,
co z kolei mialoby $§wiadczyé¢ o jego slabej kondycji psychicznej. Przede wszystkim bowiem rozmowa taka zostala
przeprowadzona dopiero po powrocie spadkodawcy ze szpitala, w poczatkach wrze$nia 2009 r. i jak zeznal §wiadek T.
B., miala na celu jedynie podbudowanie pacjenta do walki z choroba. Nawet zas gdyby spadkodawca byt w tym okresie
w slabszej kondycji psychicznej, nie §wiadczylo to jeszcze o zniesieniu §wiadomosci, nadto bylo to juz po sporzadzeniu
przez niego testamentu, a zatem nie wplywalo na jego wazno$¢.

W oparciu o powyzsze trudno zatem uznaé, jakoby odczuwany bol, ktéry zwalczany byl za pomoca lekéw
przeciwbdlowych, ale nie psychotropowych, stanowil przeszkode w prawidlowym postrzeganiu oraz swobodnym i
Swiadomym powzieciu decyzji. OkolicznoSci takich nie sposéb wywnioskowa¢ ani z opinii bieglego sadowego, ani
tez dokumentacji medycznej. Takze zazywane leki, ktore, jak mozna wyprowadzi¢ z opinii bieglego, byly lekami
standardowo podawanymi w terapii antynowotworowej, u spadkodawcy nie powodowaly zniesienia, czy nawet
ograniczenia $wiadomo$ci. Nie stanowily one rowniez podstawy do objecia spadkodawce opieka psychologiczna, czy
psychiatryczng. W tych zatem okolicznoSciach, nie sposéb bylo przyjaé, jakoby spadkodawca, ze wzgledu na stan
jego zdrowia, w dacie sporzadzenia testamentu znajdowal sie w stanie wylaczajacym Swiadome i swobodne powziecie
decyzji.

Sad, majac na uwadze caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, nie znalazl rowniez podstaw do
przyjecia, jakoby stan zdrowia spadkodawcy przyczynit sie do zwiekszenia jego podatno$ci na naciski osob trzecich,
badz tez jakoby spadkodawca sporzadzil testament pod wplywem nieuprawnionego dzialania oséb trzecich.

Powyzsze wnioski Sad sformulowal miedzy innymi w oparciu o opinie bieglego sadowego- zar6wno ustna, jak i
pisemna. Zdaniem Sadu opinia ta w sposéb jasny, rzeczowy oraz wyczerpujacy wyjasnila watpliwe w sprawie kwestie,
a biegly przeprowadzil szczegdlowa analize dokumentacji medycznej spadkodawcy uwzgledniajac réwniez inne
zgromadzone w sprawie dowody. Ustosunkowal sie nadto w sposéb wyczerpujacy do zgloszonych przez uczestnika
zarzutow wyjasniajac w sposéb jasny przebieg swojego rozumowania. Nadto wskaza¢ nalezy, iz biegly jest wysokiej
klasy specjalistg z dziedziny psychiatrii, a opinie sporzadza nie tylko w oparciu o rozlegla wiedze medyczna, ale rowniez
bogate do$wiadczenie zawodowe. Sad nie dopatrzyl sie sprzecznosci, czy luk w przeprowadzonym przez bieglego
wnioskowaniu. Réwniez strony na takie okoliczno$ci ostatecznie nie wskazywaly. Z tego tez wzgledu Sad obdarzyt
sporzadzone w sprawie opinie w calo$ci moca dowodowa.

Biegly sadowy zar6wno w swojej opinii pisemnej, jak i ustnej stanowczo za$§ wykluczyl, jakoby spadkodawca
byl bardziej podatny na wplywy i naciski os6b trzecich, anizeli osoba zdrowa. Powyzszy wniosek stanowi
bezposrednia konsekwencje uznania, ze ani stan zdrowia spadkodawcy, ani tez zastosowana u niego farmakoterapia,
nie powodowaly zniesienia, czy nawet ograniczenia swobody testowania, nie prowadzily bowiem do wylaczenia
mozliwo$ci swobodnego i Swiadomego podjecia decyzji oraz wyrazenia woli. Biegly jednoznacznie wykluczyl, jakoby
stwierdzone u spadkodawcy objawy, w tym zmeczenie, drazliwo$¢, irytacja, czy zamartwianie sie, a takze osowialo$é,
$wiadczyly o chwiejnoSci nastroju, czy mniejszej odpornoéci na naciski z zewnatrz. Jak podal, byly one adekwatne
do stanu zdrowia, nadto nie skutkowaly stanami lekowymi, czy depresyjnymi, ktore do takiej chwiejnosci moglyby
ewentualnie doprowadzi¢. Rbwniez zeznania §wiadkéw T. B., D. D., E. J., B. D. oraz M. H. nie potwierdzily twierdzen
uczestnika, jakoby spadkodawca by} rozchwiany emocjonalnie. D. D. wprost zeznala, ze 1. J. wydawal jej sie pogodny
i zrbwnowazony. Pielegniarz T. B., ktéry ma przeciez specjalistyczne przygotowanie do opieki nad chorymi, takze
nie zauwazyl objawow rozchwiania emocjonalnego skutkujacych niemoznoscia podjecia decyzji- przeciwnie, zeznal,
ze spadkodawca nie sprawial wrazenia osoby majacej problemy z procesami decyzyjnymi. Pozostali za$ §wiadkowie
zeznali, ze prowadzili ze spadkodawca normalne rozmowy, podczas ktérych wspominatl on zdarzenia z przeszlosci,



swoja zmarla zone, byly zaklad pracy, planowal podroze, byt tez zainteresowany obsluga nowej pralki, a takze czytal
prase. Takie zachowanie, w ocenie Sadu, przeczy za$ tezie o emocjonalnym niezrobwnowazeniu, czy rozchwianiu.
Zdaniem Sadu fakt, ze czasami spadkodawca przerywal watek, badz tez go powtarzal, nie Swiadczylo jeszcze o
uposledzeniu w tym zakresie. Takie sytuacje czesto bowiem maja miejsce w przypadku osob starszych (spadkodawca
mial 74 lata) i zdaniem Sadu wcale nie oznaczalo automatycznego zniesienia §wiadomosci. Nadto, co nie pozostaje
bez znaczenia, spadkodawca byl osoba chora i rzeczywiScie, jak to wskazala §wiadek D. D., mogl przerywac rozmowe
na skutek odczuwanego bdlu. Zaprzeczyla ona jednak, jakoby spadkodawca tracil kiedykolwiek §wiadomosé.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie dawal za$, w ocenie Sadu, dostatecznie uzasadnionych podstaw do
przyjecia, iz spadkodawca dzialal z inspiracji oséb trzecich i gdyby nie ich nacisk nie sporzadzilby testamentu o takiej
tresci.

Zdaniem Sadu brak bylo przy tym podstaw do przyjecia, jakoby juz sama $émiertelna choroba, czy znajdowanie sie, jak
to okreslil uczestnik postepowania, w stanie terminalnym, stanowilo wystarczajaca podstawe do sformulowania tezy o
podatnoéci na wplywy oséb trzecich, w tym przez wprowadzenie spadkodawcy w blad, badz zastosowanie wobec niego
grozby. Biegly tezy takiej nie potwierdzil. Jak juz wskazano powyzej, choroba spadkodawcy, mimo ze nieuchronnie
prowadzila do jego Smierci, nie wplynela na jego stan psychiczny i nie doprowadzila do rozchwiania emocjonalnego
wytwarzajac jednocze$nie podatno§é na wplywy osob trzecich. Twierdzenie uczestnika nie tylko ze nie zostalo
potwierdzone w opinii, ale rowniez nie znajduje odzwierciedlenia ani w dokumentacji medycznej, ani tez w zeznaniach
Swiadkow. Przeciwnie- Swiadek B. D. zeznala, ze spadkodawca nie nalezat do os6b, ktérym mozna bylo narzuci¢ swoja
wole, podala, ze zawsze musialto by¢ tak, jak on tego sobie zyczyl, nigdy za$ nie lubil, zeby kto$§ nim rzadzit lub mu co$
dyktowal. Wskazala, ze nie sposéb bylo go przekona¢ do zmiany decyzji. Spadkodawca, na co wskazuje przestuchanie
L. J., zachowywal sie w taki sposdb nie tylko w okresie, gdy byl w pelni sil, ale réwniez w czasie swojej choroby i to
nieco ponad miesigc przed Smiercia, a kilka dni przed sporzadzeniem kwestionowanego testamentu, a mianowicie
uczestnik podal, Ze z poczatkiem sierpnia 2009 r. (4 lub 5) wnioskodawca usilowat przekona¢ spadkodawce (,,zmusi¢”
jak to okreslil uczestnik) do podpisania faktury VAT na zakup kamienia. Spadkodawca wowczas odmoéwil. Z tego
mozna wnioskowa¢, iz zachowal nie tylko Swiadomos¢ i jasno$¢ umyshu, ale rowniez odporno$¢ na namawianie, czy
nagabywanie osob trzecich. Zeznania §wiadka B. D. nie zostaly w zaden spos6b podwazone, zaden ze §wiadkow nie
zaprezentowal odmiennych cech charakteru spadkodawcy, z ktérych mozna bylo wywnioskowac, ze co do zasady byt
on osoba latwo ulegajaca wplywom. Sad zatem nie mial podstaw, azeby nie obdarzy¢ ich przymiotem wiarygodno$ci.
Nadmieni¢ jedynie nalezalo, ze $§wiadek ten zostal zawnioskowany przez uczestnika postepowania, nie byl rowniez
bezposrednio zainteresowany w korzystnym rozstrzygnieciu sprawy na rzecz wnioskodawcy.

Teza uczestnika zatem, réwniez w $wietle jego przesluchania, jakoby stan zdrowia spadkodawcy stanowil
wystarczajaca podstawe do uznania, iz byl on nieodporny lub mniej odporny, niz osoba zdrowa na wplywy osob
trzecich, nalezalto zatem uznaé za chybiona.

Biegly wprawdzie wskazal, ze nie jest mozliwe wykluczenie, ze spadkodawca zostal zmanipulowany, czy tez dzialal
pod wplywem emocji, nie mialo to jednak zwigzku z jego stanem zdrowia. Jak podal, zwykle czlowiek kierowat sie
emocjami, ktére byly obecne w kazdym aspekcie jego dzialania i zdarzalo sie, ze byly one uksztaltowane przez osoby
trzecie. Rola Sadu bylo zatem rozwazenie, czy okoliczno$ci sprawy mogly wskazywac, ze w istocie spadkodawca
dzialal z inspiracji osoby trzeciej, a §cislej, jak to wskazywal uczestnik postepowania, wnioskodawcy. Zdaniem Sadu
zgromadzony w sprawie material dowodowy podstaw do sformulowania takiego wniosku nie dawal.

Powyzej wskazano bowiem, iz spadkodawca nie nalezal do osé6b podatnych na naciski i nie ulegal presji. Stwierdzenie
$wiadka D. D., jakoby spadkodawca ,musial by¢ pod presja” dotyczylto okoliczno$ci sprawy nie za$ stanu psychicznego
spadkodawcy, $§wiadek nie mogl bowiem zrozumieé¢ motywow postepowania spadkodawcy i jak sama okreslila, byta
zszokowana po otrzymaniu tej wiadomo$ci. Nie mogla za$ wiedzieé, czy spadkodawca rzeczywiscie dzialal pod presja,
powyzsze stwierdzenie stanowito wylacznie wyraz przypuszczen §wiadka niepopartych jednak zadnymi konkretnymi
przyktadami. W konfrontacji z zeznaniami $wiadka B. D. oraz podanym przez uczestnika postepowania przykladem,
stwierdzenie to nie moglo sie ostaé. Zaden za$ inny $wiadek nie wskazywal, jakoby spadkodawca sprawial wrazenie



dzialania pod naciskiem, czy z inspiracji innych osob. Jak wskazano powyzej, rOwniez pielegniarz nie odniost wrazenia,
jakoby proces decyzyjny spadkodawcy byt uposledzony.

Nadto, zdaniem Sadu, nie sposob przyjac, ze wnioskodawca mialtby sposobno$¢ wplyna¢ na ojca i wymusi¢ na nim
zmiane testamentu. Swiadkowie zgodnie bowiem zeznali, Ze to uczestnik postepowania czesciej przebywat z ojcem-
zawozil go do lekarza, kupowal leki, odwiedzal go, za§ wnioskodawca widywany byl u ojca gléwnie w niedziele.
Kontakt byl zatem rzadszy. W dniu sporzadzania testamentu wnioskodawca z zong oraz B. D. i D. T. przebywali poza
miastem. Dopiero po powrocie przejat on opieke nad spadkodawcg, za§ wprowadzil sie do niego dopiero po powrocie
spadkodawcy ze szpitala- z koficem sierpnia 2009 r. i dopiero w tym ostatnim okresie, jak wskazywat uczestnik
postepowania, kontakt ze spadkodawca byl utrudniony. Podkreslié przy tym nalezy, iz nie potwierdzily sie zarzuty
uczestnika, jakoby owa przeprowadzka byla wyrazem podstepu wnioskodawcy majacego na celu przejecie calosci
majatku spadkodawcy. Jak bowiem wynikalo z jego przestuchania oraz zeznan §wiadka D. T., wnioskodawca zgodzil
sie przejaé opieke nad ojcem, azeby nie ponosi¢ kosztoéw calodobowej opieki pielegniarskiej. Powyzsze zatem odbylto
sie za wiedzg uczestnika postepowania oraz, na co wskazywalyby okoliczno$ci, za jego przyzwoleniem. Przypisywanie
zatem wnioskodawcy podstepnego dzialania w tym zakresie nalezalo uznac za nieuzasadnione.

Wskazaé rowniez nalezy, ze przed wprowadzeniem sie wnioskodawcy, do spadkodawcy przychodzilo wiele oséb
w odwiedziny, szczegblnie za§ D. T. i B. D., ktore spedzaly u niego wiekszo$¢ dnia pomagajac mu jednocze$nie
w codziennych obowigzkach domowych. Faktycznie to do polowy sierpnia 2009 r. one sprawowaly opieke na
spadkodawcg. Uczestnik, jak to okrelita D. D., zabezpieczal samochdd. Zaden ze stuchanych w sprawie §wiadkow
nie wskazywal, jakoby do 15 sierpnia 2009 r. nie még} skontaktowaé sie ze spadkodawca, przeciwnie, z ich zeznan
wynikato, Ze czesto nie tylko go odwiedzali, ale tez dzwonili. Nie wspominali przy tym o wizytach wnioskodawcy, czy
tez kogos$ z jego rodziny- przeciwnie, wskazywali, ze corka wnioskodawcy M. H., widywana za$ byla jedynie z okazji
Swiat, za$ jej meza nigdy tam widywano. Z tego tez wzgledu, zdaniem Sadu, watpliwe jest, azeby spadkodawca, majac
na uwadze jego charakter, uleglt namowom wnioskodawcy czynionym podczas stosunkowo rzadkich, w poréwnaniu
np. do wizyt D. T. i B. D., wizyt niedzielnych, zwlaszcza, ze majac na uwadze czestotliwoé¢ odwiedzin innych oséb,
mogl nie mieé¢ okazji do porozmawiania ze spadkodawcg na osobnoéci. Zaden $wiadek na taka okolicznoéé nie
wskazywal, rowniez uczestnik postepowania nie wskazal, azeby byt §wiadkiem podobnej sceny miedzy wnioskodawca
a uczestnikiem. Jego twierdzenia, ze wnioskodawca w jaki§ sposéb ,wykombinowal” sposob, azeby wplynaé na
ojca wynikaja nie z jego wiedzy, lecz podejrzen, ktorych podstawe stanowi gleboki konflikt miedzy nim a bratem.
Wprawdzie uczestnik podnosil podczas swojego przestuchania, jakoby testament zostal sporzadzony w innej dacie,
po powrocie ojca ze szpitala, jednakze na te okoliczno$é nie zglosit zadnych wnioskéw dowodowych. Twierdzenie to
pozostaje zas w sprzeczno$ci z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym. Podobnie twierdzenie,
ze nie bylo fizycznie mozliwe, jakoby w dniu 15 sierpnia 2009 r. spadkodawca samodzielnie taki testament napisat.
Autorstwo nie bylo bowiem kwestionowane i na te okoliczno$¢ nie powolano zadnych wnioskéw dowodowych.
Odnoé$nie za$ stanu zdrowia Sad w calo$ci podzielil wnioski bieglego w tym zakresie.

Zgromadzony material dowodowy nie daje rowniez wystarczajacych podstaw do uznania, jakoby w dniu sporzadzania
testamentu spadkodawca dzialal pod dyktando oséb trzech. Zarzut, jakoby wyksztalcenie oraz wykonywany przez
spadkodawce zaw6d uniemozliwialy mu postuzenie sie jezykiem prawniczym, a przez to sporzadzenie testamentu
o takiej tresci, Sad uznal bowiem za nietrafny. Jak zeznala $wiadek M. H., ktéra w tym dniu opiekowala sie
spadkodawcg, w chwili sporzadzania testamentu siedzial on w swoim pokoju. Dopiero po ukonczeniu pisania zawotal
ja do siebie kazac jej przeczytac zapisang kartke oraz podpisaé sie u dotu. Okazal jej rowniez wezeéniej sporzadzony
testament notarialny. Zdaniem Sadu, odnoszac sie do zarzutu uczestnika, powyzsze moglo stanowi¢ przyczyne dla
ktorej spadkodawca obok sformulowan prawniczych wpisal w testamencie daty urodzenia oraz adresy zamieszkania
swoich synow. W akcie notarialnym réwniez bowiem wskazano adres zamieszkania spadkodawcy oraz numery PESEL
spadkodawcy i spadkobiercy. Watpliwe jest za$, azeby spadkodawca znal numery PESEL wszystkich swoich synéw,
dlatego tez wymieniajac ich podal ich daty urodzenia oraz dla pewnoéci ich adresy zamieszkania. Zdaniem Sadu w
ten sposob staral sie odwzorowaé tre$¢ testamentu notarialnego oraz sporzadzi¢ swoj testament w podobnej formie
mys$lac zapewne, ze takie sa wymogi.



Sad, oceniajac zeznania $§wiadka M. H., majac przy tym uwadze relacje laczace ja z wnioskodawcg, dal wiare jej
twierdzeniom, Ze nie byla obecna ona przy sporzadzaniu i w zaden sposéb nie inspirowala spadkodawce do napisania
testamentu o takiej tre$ci. Ona sama zaprzeczyla, jakoby udzielala mu jakichkolwiek rad w tym zakresie, czy w
jakikolwiek inny sposob aktywnie uczestniczyla w sporzadzaniu ostatniej woli spadkodawcy, poza zlozeniem swojego
podpisu. Nawet formulke, ze byta ona Swiadkiem sporzadzil wlasnorecznie spadkodawca. Wiarygodno$c jej zeznan nie
zostala w zaden sposob podwazona, nie wskazano rowniez, jakoby §wiadek w przeszlosci probowala naktonié¢ swojego
dziadka do rozrzadzenia majatkiem po jej mysli, badz tez jakoby w ogole rozmowy na temat majatku byly prowadzone.
Nie bez znaczenia przy tym pozostawaly zeznania Swiadka B. D. opisujgce osobowos¢ i charakter spadkodawcy. Jako
watpliwe bowiem Sad uznal, iz osoba odpowiadajgca charakterem spadkodawcy moglaby ulec namowom wnuczki,
z ktora laczyly go wprawdzie bliskie relacje wynikajace z istoty stosunku dziadek- wnuczka, lecz nie byly to relacje,
zdaniem Sadu, serdeczne prowadzace do wytworzenia sie stosunku dominacji, uzaleznienia, czy tez §lepego zaufania.
Ztego tez wzgledu Sad uznal, ze same stosunki rodzinne laczace Swiadka z wnioskodawca nie stanowily wystarczajacej
podstawy do pominiecia tychze zeznan.

Zdaniem Sadu sam z kolei fakt uzycia w testamencie sformulowan prawniczych, nawet przy uwzglednieniu
wyksztalcenia spadkodawcy, czy raczej, jak podkreslal uczestnik postepowania, jego braku, nie stanowil samodzielnej
i jednoczeSnie wystarczajacej podstawy do uznania, ze testament zostal sporzadzony z ograniczeniem swobody.
Jak wskazala §wiadek M. H., czego zadna ze stron nie podwazyla, spadkodawca czytal tego dnia artykul na temat
sporzadzania testamentu. Jak za$ podaly D. T. i B. D., spadkodawca czytal prase- same kupowaly mu Gazete (...),
Gazete (...), czy (...). Nie jest zatem wykluczone, ze korzystajac z zawartych w prasie informacji spadkodawca sam
sporzadzil testament uznajac, jak to sie czesto zdarza, i na co tez zwrocil uwage biegly sadowy, ze prawnicze wyrazenia
nadaja mu moc urzedowa, a przez to zyska na waznoéci. Podkresli¢ nalezy, ze wiedza o sposobie sporzadzania
testamentow i powolywania do dziedziczenia nie jest wiedza dostepna jedynie dla okreslonej grupy oséb, nie jest to
rowniez wiedza, ktora mogly przyswoi¢ osoby o szczeg6lnej inteligencji, czy wyksztalceniu. Powszechnie wiadome jest,
iz ukazujace sie dzienniki czesto publikuja poradniki dotyczace m.in. sposobu sporzadzania testamentu, opisujace
hierarchie dziedziczenia, czy sposob wydziedziczenia. Nie jest wykluczone, zdaniem Sadu, ze spadkodawca wlasnie z
takiej wiedzy skorzystal przygotowujac sie wezeéniej do sporzadzenia testamentu o takiej tresci. Skoro za$ czytal prase
oraz ogladal telewizje, mial potencjalnie taka mozliwo$éc¢. Jak wskazal biegly, sam brak wyksztalcenia, czy wykonywany
zawod nie determinowal poziomu intelektualnego, a tym samym nie wykluczal postugiwania sie przez taka osobe
zwrotami prawniczymi, czesto w sposob nieuzasadniony, uznawanymi za trudne i niezrozumiale.

Uczestnik postepowania wprawdzie sugerowal, ze to maz M. P. H. musial stanowi¢ Zrodlto inspiracji wnioskodawcy,
jako ze byt aplikantem adwokackim, jednakze teza ta nie zostala nawet uprawdopodobniona. P. H. nie zostal nawet
zawnioskowany jako $§wiadek, a zatem nie mozna ustali¢, czy w chwili sporzadzania testamentu byl u spadkodawcy.
Swiadek M. H. zeznala jedynie, ze ,juz by!” on w chwili czytania przez nia testamentu, co moglo sugerowaé, ze
wezeéniej byl nieobecny. Nadto uczestnik postepowania podal, ze spadkodawca nie przepadal za towarzystwem meza
swojej wnuczki, a P. H. nie byl widziany w domu spadkodawcy, watpliwe zatem, azeby z jednej strony mial sposobno$¢
wplyniecia na spadkodawce, za$ z drugiej strony- azeby spadkodawca chcial radzi¢ sie, czy nawet kierowaé sie wola
osoby, ktora nie darzyl zbytnia sympatia, i do ktorej, sila rzeczy, nie mial wielkiego zaufania.

Nadto, co réwniez nalezy wskazaé, rozrzadzenie uczynione przez spadkodawce moze bylo zaskakujace dla
uczestnika postepowania, ktéry znal tre$¢ pierwszego testamentu, jednakze obiektywnie nie stanowi rozrzadzenia
nienaturalnego, czy sugerujacego, ze zostalo wykonane w wyniku naduzycia. Spadkodawca powoluje bowiem do
spadku jednego ze swoich synow, tak jak postapil w uprzednio sporzadzonym testamencie. Motywacji takiego
postepowania oraz niezdradzenia szczegoléw zmiany decyzji osobom trzecim nie sposéb obecnie ustalié. Jak wskazal
biegly, kazdy kieruje sie emocjami w swoim postepowaniu, emocje za§ moga stanowi¢ wypadkowa dzialania
innych os6b, rowniez uczestnika postepowania. Istnieje bowiem mozliwo$é, ze spadkodawca nie wskutek dzialania
wnioskodawcy, jak to utrzymuje uczestnik postepowania, lecz wskutek dzialania uczestnika, postanowil zmienié
swoja ostatnia wole i powola¢ do spadku innego syna. Podkre§lenia wymaga przy tym, ze spadkodawca sam
decyduje o przeznaczeniu swojego majatku i ma swobode rozporzadzania nim, rowniez na wypadek Smierci. Sad



nie kwestionuje przy tym oddania i poSwiecenia uczestnika postepowania, jakie okazal umierajacemu ojcu, nie
kreuje jednak ono po jego stronie wiekszego uprawnienia do powolania do dziedziczenia i nie umniejsza tym samym
praw pozostalych spadkobiercéw. Podkreéli¢ nadto nalezy, iz obowiazek opieki nad schorowanymi rodzicami jest
obowiazkiem o charakterze moralnym, co do zasady winien by¢ spelniany z pobudek altruistycznych. Skoro za$
spadkodawca zdecydowal o przeznaczeniu swojego majatku wnioskodawcy, ktéry w dacie sporzadzenia testamentu
az tak intensywnej opieki nad nim nie sprawowal, widocznie kierowat sie innymi przestankami, anizeli po$wiecony
mu czas.

Ze wskazanych powyzej wzgledéw, Sad nie znalazt dostatecznie uzasadnionych podstaw do uznania, ze sporzadzajac
w dniu 15 sierpnia 2009 r. testament spadkodawca dzialal w stanie wylaczajacym $wiadome lub swobodne powziecie
decyzji. Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie potwierdzal bowiem w spos6b wystarczajacy podnoszonych
w toku postepowania zarzutow. Tym samym Sad uznal, iz testament ten zostal sporzadzony waznie i jako taki stanowit
podstawe dziedziczenia.

Jedynie na marginesie nalezalo wskaza¢, iz Sad w niniejszym postepowaniu nie bada podstaw wydziedziczenia.
Kwestia ta podlega bowiem rozstrzygnieciu w odrebnym postepowaniu. Podnoszone w tym zakresie przez obu
uczestnikéw zarzuty nalezalo uznaé za bezprzedmiotowe.

Majac zatem na uwadze powyzsze Sad doszed} do przekonania, iz przedtozony do akt testament datowany na dzien
15 sierpnia 2009 r. zostal sporzadzony waznie i zawieral wazne rozrzadzenia. Z tego tez wzgledu Sad stwierdzil, iz na
jego podstawie spadek po zmarlym I. J. nabyl w caloéci wprost syn S. J..

Jednocze$nie powstalymi w sprawie wydatkami zwigzanymi z przedstawieniem dokumentacji medycznej
spadkodawcy Sad obciazyt Skarb Panstwa.

W tym zatem stanie rzeczy, nalezalo orzec jak w punktach I i II postanowienia.



