Sygn. akt II Ca 871/14
POSTANOWIENIE
Dnia 4 lutego 2015 roku
Sad Okregowy w Lublinie II Wydzial Cywilny Odwolawczy w sktadzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia Sadu Okregowego Elzbieta Zak (spr.)
Sedziowie: Sedzia Sadu Okregowego Anna Scioch-Kozak

Sedzia Sadu Okregowego Andrzej Mikolajewski

Protokolant

sekretarz sadowy Emilia Trabka

po rozpoznaniu w dniu 21 stycznia 2015 roku w Lublinie

na rozprawie

sprawy z wniosku I. K.

zudzialem L. L. (1), E. S., K. R.

o uchylenie aktu po§wiadczenia dziedziczenia i stwierdzenie nabycia spadku
na skutek apelacji wnioskodawczyni

od postanowienia Sadu Rejonowego Lublin -Zach6d w Lublinie z dnia 8 lipca
2014 roku, sygnatura akt I Ns 1812/11

postanawia:

I. oddali¢ apelacje;

II. zasadzi¢ od wnioskodawczyni I. K. na rzecz uczestnikow

E. S.iK. R. kwoty po 90

(dziewietédziesiat) zlotych dla kazdego z nich tytulem zwrotu kosztow
postepowania odwolawczego.

Sygn. akt IT Ca 871/14

UZASADNIENIE

Po ostatecznym sprecyzowaniu wniosku wnioskodawczyni i uczestnik L. L. (1) pismem z dnia 20 maja 2014 roku
wnosili o uchylenie zarejestrowanego aktu poSwiadczenia dziedziczenia z dnia 1 sierpnia 2011 roku ( Rep. A Nr (...)
) i wydanie postanowienia, na podstawie ktorego Sad stwierdzi, ze spadek po D. R., na podstawie testamentu z dnia
15 maja 2011 roku nabyli: I. K. i L. L. (1) po 1/2 kazde z nich.

*

Postanowieniem z dnia 8 lipca 2014 roku Sad Rejonowy Lublin —Zachdd w Lublinie oddalil wniosek.



W uzasadnieniu postanowienia Sad Rejonowy wskazal na nastepujace ustalenia faktyczne i motywy swojego
rozstrzygniecia:

D. R. zmarl dnia 7 czerwca 2011 roku w swoim mieszkaniu polozonym przy ul. (...) w L., gdzie zamieszkiwal samotnie.
Martwego spadkodawce znalazla wnioskodawczyni I. K., ktora wezwala pogotowie ratunkowe. Przybyly na miejsce
lekarz stwierdzil zgon.

D. R. byl rozwiedziony. Jako spadkobiercoéw ustawowych po-zostawil po sobie dwoje dzieci: K. R. i E. S.. W dniu 1
sierpnia 2011 roku notariusz G. K. sporzadzit akt po§wiadczenia dziedziczenia (Rep. A nr (...)) stwierdzajacy, ze spadek
po D. R., zmarlym w dniu 7 czerwca 2011 roku w L., nabyli na podstawie ustawy cérka E. R. (obecnie S.) i syn K. R,,
po 1/2 czeéci kazde z nich.

D. R. co najmniej od lat 9o-tych XX wieku byl uzalezniony od alkoholu. Z powodu uzaleznienia od alkoholu odeszla
od niego zona oraz utracit kontakt z dzie¢mi K. i E.. W przeszloSci byt karany, przebywal w zakladach poprawczych
i karnych.

W 1996 roku D. R. byl po raz pierwszy hospitalizowany w Szpitalu (...) w L. z powodu majaczenia alkoholowego w
przebiegu choroby alkoholowej, padaczki alkoholowej, toksycznego uszko-dzenia watroby. Do szpitala przywieziony
zostal po kilkumiesiecznym ciagu picia. W dokumentacji medycznej zanotowano, ze od wielu lat nie mial kontroli
nad rozpoczetym piciem, okresy abstynencji trwaly dwa - trzy miesigce, na ogét upijal sie z niepamiecia, wielokrotnie
przebywal w izbie wytrzezwien. W trakcie hospitalizacji byl niespokojny, pobudzony psychoruchowo, wymagat
unierucho-mienia mechanicznego. Po raz pierwszy wystapil u niego napad padaczkowy z ponapadowym pobudzeniem
psychoruchowym, zagubieniem, dezorientacja. Stwierdzono u niego brak krytycznej oceny natogu alkoholowego, brak
motywacji do leczenia. Po normalizacji stanu fizycznego pacjent zostal wypisany do domu.

Juzw opinii nr (...) Rodzinnego O$rodka Diagnostyczno-Konsultacyjnego w L. z dnia 7 wrze$nia 1999 roku, wydanej na
zlecenie Sadu Rejonowego VI Wydzial Rodzinny i Nieletnich w Lublinie, zesp6t psychiatréw i psychologow klinicznych
stwierdzil u D. R., na podstawie przeprowadzonych badan — zaburzenia osobowo$ciowe, zesp6l uzaleznienia od
alkoholu, padaczke alkoholowa i toksyczne uszkodzenie watroby. Wskazywano réowniez w tej opinii, ze D. R. w
przeszlo$ci mial liczne kolizje z prawem, przebywal w zakladach poprawczych i karnych oraz, ze od lat byt uzalezniony
od alkoholu z powiklaniami w przebiegu alkoholizmu pod postacig m.in. majaczen alkoholowych. W nastepnych latach
D. R. byl wielokrotnie hospitalizowany i odbywal detoksykacje na oddziatach ogblnopsychiatrycznych w Szpitalu (...)
w L.. We wrzeéniu 2001 roku byl hospitalizowany przez cztery dni po zakonczonym ciggu opilczym trwajacym od
lipca, rozpoznano u niego epizody majaczeniowe o etiologii alkoholowej. W karcie leczenia szpitalnego stwierdzono,
ze pacjent ujawnial w domu przezycia omamowe, lek i zaburzenia snu, nie wyrazal zgody na leczenie odwykowe. W
lipcu 2002 roku byt kolejny raz hospitalizowany i po raz pierwszy stwierdzono u niego zaburzenia osobowosci oraz
konsekwentnie zespo6} uzaleznienia od alkoholu.

Od 15 stycznia 2002 roku D. R. leczyl sie w poradni psychia-trycznej przy ulicy (...) w L., gdzie rozpoznano
u niego: zesp6l psy-choorganiczny; osobowo$¢ nieprawidlowa; zespdl uzaleznienia od alkoholu. Przy pierwszej
wizycie odnotowano jeszcze dodatkowe rozpoznania: osobowos$é antysocjalna, uzaleznienie od nikotyny, padaczka
poalkoholowa. W tej poradni leczyt sie do 2004 roku. W po6zniejszym okresie leczyl sie jeszcze w innych poradniach
zdrowia psychicznego oraz byt poddawany opiniowaniu w zakresie zdrowia psychicznego.

W 2006 roku D. R. zostal ustanowiony opiekunem prawnym dla swojej matki B. R., ktéra zostal ubezwlasnowolniona
calkowicie w zwiazku z choroba psychiczng — schizofrenia paranoidalna. We wrzesniu 2007 roku Miejski O$rodek
Pomocy Rodzinie w L. wystapil o zwolnienie D. R. z opieki nad ubezwlasnowolniong catkowicie B. R. z uwagi na
dopuszczanie sie przez niego w stosunku do matki czyndéw oraz zaniedban naruszajacych jej dobro. Wskazywano, ze
D. R. zachowywal abstynencje przez okres dwoch lat, kiedy opiekowal sie matka, jednak wrocil do picia i wpadl w ciag
alkoholowy o intensywnym przebiegu, przy czym przejawial agresywne zachowania w stosunku do matki i otoczenia.



Ponadto D. R. leczyl sie w poradni ogblnej (...) przy ulicy (...) w L.. W okresie dwdch lat przed $miercia leczony byt
przez lekarza rodzinnego w szczegolno$ci na bezsenno$c, na chorobe trzustki, z powodu uzaleznienia od alkoholu. Na
wizyty czesto przychodzil pod wplywem alkoholu.

Od 25 maja do 2 wrzeénia 2010 roku D. R. po raz ostatni byl hospitalizowany w Szpitalu (...) w L., z rozpoznaniem:
zespdl amnestyczny w przebiegu zespolu uzaleznienia spowodowanego uzywaniem alkoholu; alkoholowy zespot
abstynencyjny z majaczeniem. Zostal przywieziony przez pogotowie ratunkowe, ktére zostalo wezwane przez
policje, byl agresywny, pobudzony psychoruchowe, gloéno krzyczal, gestykulowal, podlegal wzrokowym i shuchowym
przezyciom halucynacyjnym. W dokumentacji medycznej zanotowano, ze w dniu 17 maja 2010 roku mial uraz glowy.
W obserwacjach z czasu pobytu podawano, ze ,pacjent w dalszym ciggu nieprawidlowo zorientowany co do czasu i
miejsca, zaburzenia pamieci §wiezej - po wyjSciu z sali nie pamieta jej numeru i nie wie, gdzie ma wroci¢, catkowicie
bezkrytyczny co do swojego zachowania. Pod data 6 sierpnia 2010 roku, w dokumentacji medycznej zanotowano:
shieznaczna poprawa funkcjonowania chorego, poznat opiekunke, cho¢ nie pamietal jej imienia, chce i$¢ do domu,
neguje picie alkoholu, w dalszym ciggu nie pamieta, w jakich okolicznoSciach przepisal mieszkanie w zamian za
opieke". W dniu 2 wrzeénia 2010 roku wypisano go do domu pod opieka opiekunki z utrzymujacymi sie zaburzeniami
amnestycznymi.

W 2011 roku D. R. leczyl sie jeszcze w Przychodni Lekarza (...). W dniu 13 stycznia 2011 roku jego lekarz M.
L. skierowala go do szpitala, z uwagi na pogarszajacy sie stan jego zdrowia. D. R. byl w tym dniu pod wplywem
alkoholu, co zostalo uwzglednione w dokumentacji medycznej, lecz zdawal sobie sprawe ze swojego stanu zdrowia i
zorientowany byl w czasie i przestrzeni. Ostatnie wizyty D. R. u lekarza rodzinnego odnotowano w dniach 16 maja
2011 roku il czerwca 2011 roku. Zglaszal sie ze wzgledu na dolegliwo$ci b6lowe brzucha, zapisano mu tramal, podczas
tych wizyt nie oceniano jego stanu psychicznego. Jednak stan jego zdrowia sie znacznie pogorszyl, kwalifikowat sie do
pobytu w szpitalu. Podczas wizyty w dniu 1 czerwca 2011 roku D. R. znajdowal sie w ciezkim stanie, od lekarza domagal
sie jedynie wypisania recepty na Relanium. Lekarz odméwil i wezwal pogotowie ratunkowe w celu przewiezienia D.
R. do szpitala, lecz ten oddalil sie z przychodni.

W okresie od stycznia 2011 roku do dnia $mierci w czerwcu 2011 roku D. R. pozostawal stale pod wplywem alkoholu.
Swiadcza o tym m.in. zapisy w dokumentacji medycznej NZOZ(...) przy ul. (...) w L.. W jego mieszkania panowal brud i
zgnilizna, Smierdzialo moczem, gdyz w ostatnim okresie przed §miercia nie kontrolowal nawet potrzeb fizjologicznych,
ktore zatatwial nawet na l6zku gdzie spal. Sprawujaca w tym okresie nad nim opieke I. K. oraz pracownica MOPR A.
K. (1) prébowaly udziela¢ mu pomocy, zabieraly go do lekarzy, wzywaly karetke, a nawet zawozily do szpitala. D. R.
jednak sie na to nie godzil, zachowywal sie irracjonalnie, nie pozwalat zabrac sie do szpitala ratownikom medycznym.
W ostatnich tygodniach jego zycia, stwierdzono nawet, ze jest na tyle niepoczytalny w tym co czyni i robi, ze konieczne
jest wsparcie Policji, a lekarz dyzurny podjal decyzje zeby wezwaé Policje, poniewaz nie chcial poddac sie leczeniu.

W ostatnich tygodniach zycia rowniez pracownicy MOPR w L., sprawujacy nad D. R. opieke stwierdzali, Ze nie byl
poczytalny. Jedynie kiedy mial ,kacowe" dni, mozna bylo z nim porozmawiaé, lecz gléwnie byl pijany. Sekcja zwlok
rowniez wykazala, ze D. R. byl w chwili $mierci pod wplywem alkoholu. Przed §miercig D. R. mieszkal w mieszkaniu
potozonym przy ul. (...) w L., ktére nalezato weze$niej do jego rodzicow. Po $mierci ojca mieszkal tam jedynie z matka
B. R.. Zdarzalo sie, ze dopuszczal sie przemocy wobec matki. Jednakze gdy matka zmarla w pazdzierniku 2009 roku,
D. R. popad} w obled z tego powodu, mial czeste halucynacje zwigzane z matka, byl przekonany, ze matka nadal zyje.
Po $mierci matki jego stan psychiczny ulegl znacznemu pogorszeniu. W zwiazku z tym, w mieszkaniu przy ul. (...) w
L. zamieszkal z nim syn K. wraz z dziewczyng, wyprowadzili sie jednak w styczniu 2010 roku. D. R. pil wtedy alkohol
ciggle, jedynie z rzadka mial krotkie okresy trzeZwosci. Czesto sie zdarzalo, ze spal na wycieraczce przed drzwiami
swojego mieszkania, nie bedac w stanie ich otworzy¢ w stanie upojenia alkoholowego. Po wyprowadzeniu sie od ojca,
K. R. wyjechal na péltora roku za granice.

Aktem notarialnym Rep. A nr (...) z dnia 2 marca 2010 roku, spo-rzadzonym przed notariuszem B. C. w Kancelarii
Notarialnej w L., D. R. ustanowil swoimi pelnomocnikami I. K. i L. L. (1), upowazniajac ich do zawarcia z (...) w L.
umowy o ustanowienie spoéldzielczego lokatorskiego prawa do lokalu mieszkalnego oznaczonego nr (...), poloZzonego



w L. przy ul. (...) i umowy o przeniesienie tego prawa na D. R.. Pelnomocnictwo obejmowalo takze upowaznienie
do zawarcia umowy o dozywocie, moca ktérej wlasno$é wskazanego lokalu mieli naby¢ matzonkowie I. i M. K. i L.
L. (1) po 1/2 czeéci. Ponadto zgodnie z tre$cig aktu notarialnego I. K. i L. L. (1) zostali upowaznieni do szerokiego
zakresu reprezentacji spadkodawcy. Dzialajac jako pelnomocnicy D. R.- I. K. i L. L. (1) doprowadzili do ustanowienia
na jego rzecz spoldzielczego lokatorskiego prawa do lokalu mieszkalnego polozonym przy ul. (...) w L., a nastepnie
do ustanowienia odrebnej wlasnosci tego lokalu mieszkalnego i do zawarcia umowy z (...) o przeniesieniu wlasnos$ci
wyodrebnionego lokalu na rzecz spadkodawcy, aktem notarialnym Rep A (...) z dnia 16 kwietnia 2010 roku. Poslugujac
sie wyzej wskazanym pelnomocnictwem, I. K. i L. L. (1) sprawowali takze opieke nad spadkodawcg D. R. w ostatnim
okresie jego zycia, tj. od marca 2010 roku do czerwca 2011 roku.

Znajomo$¢ I. K. i L. L. (1) z D. R. rozpoczela sie dopiero po Smierci jego matki B. R., tj. na poczatku 2010 roku.
Spadkodawca uzgodnil z nimi, Zze w zamian za opieke nad nim do $mierci, przepisze na nich swoje mieszkanie przy
ul. (...) w L.. I. K. byla w tym okresie na rencie i miala czas aby podja¢ sie opieki nad spadkodawca. Opieka nad D.
R. faktycznie sprawowala jednak glownie tylko I. K.. Przywozila mu do mieszkania przy ul. (...) jedzenie, myta go,
zajmowala sie zaopatrzeniem w ubrania, kontaktowala sie w jego imieniu z MOPR, odbierala $wiadczenia z MOPR,
wozila go do lekarzy, do szpitala, albo sama chodzila po skierowania dla niego lub recepty. Zdarzalo sie I. K. zabierala
D. R. do swojego domu w Z. na kilka dni, gdzie by} dla niego przygotowany pokéj, w ktérym nocowat.

D. R. mial przyznany zasilek socjalny w kwocie okoto 300 zt z MOPR, otrzymywal takze §wiadczenia rzeczowe. W
pozostalym zakresie koszty jego utrzymania w ostatnich miesigcach zycia ponosila I. K.. Aby zdoby¢ pieniadze na
alkohol D. R. réwniez zebral lub prosil o pieniagdze sasiadow. Jego pogrzeb sfinansowal MOPR.

W dniu 4 marca 2010 roku okolo godziny 18-tej mialo miejsce zdarzenie wynoszenia mebli z mieszkania nalezacego
do D. R., podczas ktbérego interweniowali funkcjonariusze Policji P. M. i M. G., na wezwanie sgsiadéw z bloku. I. K. i
L. L. (1) przy pomocy innych oséb wynosili meble z mieszkania, na co zareagowali zaniepokojeni sasiedzi. D. R. byl w
tym czasie pijany, jednak godzil sie na wynoszenie mebli oraz przebywanie obcych oséb w jego mieszkaniu. W trakcie
zdarzenia do mieszkania ojca przybyla takze E. S..

W dniu 15 maja 2011 roka w domu I. K. w Z. zostal sporzadzony ,protokél z ostatniej woli" D. R., przez niego
podpisany. Dokument sporzadzala A. S.. Swiadkami sporzadzania do-kumentu oraz zlozenia oéwiadczenia przez D.
R. byly oprécz wnioskodawezyni: J. S., A. S. i A. K. (2). Zgodnie z treécia tego dokumentu, D. R. oéwiadczal, ze bedac
$wiadomy na umy$le, w razie jego Smierci, za opieke przekazuje w spadku swoim opiekunom I. K.iL. L. (1), mieszkanie
wlasno$ciowe przy ul. (...) w L.. Podpis D. R. pod tym dokumentem jest chwiejny i przerywany. W tym dniu D. R.
czul sie zle, byl oslabiony, narzekal na béle brzucha, rece mu drzaly, co jaki$ czas chwytal sie za brzuch, nie chcial
jechaé do lekarza, ani do szpitala. Podczas przekazywania przez spadkodawce swojego o§wiadczenie obecni byli caly
czas wszyscy trzej Swiadkowie.

Opiniujacy w sprawie biegly psychiatra M. M., na podstawie dowod6éw zgromadzonych w aktach oraz w oparciu o
dokumentacje z leczenia D. R., stwierdzil, iz wystepowaly u niego organiczne uszkodzenia mozgu, wynikajace gléwnie
z naduzywania przez niego alkoholu. Biegly wskazywal, ze D. R. byt uzalezniony od alkoholu - nalég rozpoznawano
u niego juz przy pierwszym pobycie w szpitalu psychiatrycznym w 1996 roku, w nastepstwie czego mial padaczke,
cierpial na uszkodzenie trzustki, mial uszkodzona watrobe, wodobrzusze wystepujace przed Smiercia.

Zdaniem bieglego, dla niniejszej sprawy kluczowe znaczenie miat ostatni pobyt szpitalny spadkodawcy w okresie od
25 maja 2010 roku, kiedy to zostal przyjety do oddzialu psychiatrycznego po raz kolejny z objawami rozwinietego
majaczenia alkoholowego, jego zajSciem tym razem byl jednak alkoholowy zesp6t amnestyczny - zespdt Korsakowa.

Biegly wskazywal, ze zespol Korsakowa jest zaburzeniem, wynikajacym z uszkodzenia tylko jednej struktury
mozgu - cial suteczkowatych. Pos$rednicza one w przenoszeniu wspomnien $wiezych do tak zwanego magazynu
pamieci dlugoterminowej. Najczesciej jest on skutkiem naduzywania alkoholu i zwykle ma nature nieodwracalna,
rzadziej przemijajgca. Zespot Korsakowa to uszkodzenie pamieci $wiezej, jego skutki to niezdolno$§é zapamietania
czegokolwiek, powodujaca bezradno$é, dezorientacje i catkowita nieporadno$¢. Obrazowo zespdt Korsakowa mozna



- zdaniem bieglego - poréwnaé do ,zerwania tasSmy”, gdyz pamie¢ wydarzen sprzed momentu wystapienia zespolu
amnestycznego jest zachowana, osoba taka potrafi odtworzyé fakty z dawnych czaséw, jest nawet w stanie uzyskac
mieszczacy sie w normie wynik w tescie inteligencji, stownictwo nie jest zubozone i dlatego przy powierzchownym
kontakcie werbalnym osobie niefachowej moze ujé¢ glebokosé zaburzen pamieci. Czlowiek z tym zespolem nie jest
jednak w stanie zapamietywac tego, co dzieje sie na biezaco. Niezdolnosé odtworzenia tego, co bylo przed chwila,
uniemozliwia organizacje swojej aktywnosSci. Planowanie staje sie niemozliwe - bo ginie mozliwoé¢ zapamietania
planu. Dlatego w czasie pobytu w szpitalu D. R. musial zapisywac sobie na przedramieniu numer sali, by do niej trafi¢.
Zdolno$¢ decydowania tez jest zniesiona - skoro za chwile nie bedzie sie tej decyzji pamietalo.

Zdaniem bieglego sytuacja opiniowanego byla specyficzna, gdyz mozna bylo w jego przypadku wytyczy¢ ostrg granice
czasowg, do kiedy mial zachowang zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i od kiedy byla u niego zniesiona. Jest nig
dzien trafienia ostatni raz do szpitala — 25 maja 2010 roku. Do tego czasu zdolno$é¢ do czynnoéci prawnych byla u
niego zachowana. Pdzniej jednak zespdt amnestyczny, ktory okazat sie nieodwracalny, mozliwoéc te definitywnie mu
odebral, dlatego w ocenie bieglego, w dniu 15 maja 2011 roku D. R. mial zniesiong zdolnoé¢ §wiadomego i swobodnego
powziecia decyzji oraz wyrazenia woli.

Sad Rejonowy wskazal dowody, na podstawie ktérych dokonat ustalen faktycznych i obszernie uzasadnil zebrany
material dowodowy.

W ocenie Sadu pierwszej instancji wniosek o uchylenie zarejestrowanego aktu po$wiadczenia dziedziczenia z dnia
1 sierpnia 2011 roku Rep. A Nr (...)i wydania postanowienia stwierdzajacego, ze spadek po D. R., na podstawie
testamentu z dnia 15 maja 20111roku, nabyli I. K. i L. L. (1) po ¥2 czeéci kazde z nich nalezalo oddalié.

Sad Rejonowy podnidsl, ze wnioskodawczyni nie zdotala przeprowadzi¢ w niniejszej sprawie dowodu (zgodnie z art.
679 §1k.p.c.), ze spadek w caloéci lub w czesci nabyla inna osoba niz wskazana w prawomocnym akcie po§wiadczenia
dziedziczenia z dnia 1 sierpnia 2011 roku Rep A Nr (...), gdyz jak wynika z ustalen dokonanych przez Sad w niniejszej
sprawie - testament ustny sporzadzony przez D. R. w dniu 15 maja 2011 roku byl niewazny. Biegly M. M. w swojej
opinii, jednoznacznie stwierdzil, ze ze wzgledu na wystepowanie alkoholowego zespolu amnestycznego, w dniu 15
maja 2011 roku D. R. mial zniesiong zdolno$¢ §wiadomego i swobodnego powziecia decyzji oraz wyrazenia woli (w
rozumieniu art. 945 § 1 pkt1k.c.).

Z uwagi na ustalony w sprawie stan faktyczny, zwlaszcza opinie bieglego M. M., w ocenie Sadu Rejonowego -
spadkodawca D. R. w dniu 15 maja 2011 roku znajdowal sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne
powziecie przez niego decyzji i wyrazenie woli, a to ze wzgledu na wystepowanie alkoholowego zespolu amnestycznego
oraz pozostawanie w stanie ciaglego upojenia alkoholowego co najmniej od wrze$nia 2010 roku, tj. od ostatniej
hospitalizacji, kiedy to stwierdzono u niego objawy zespolu Korsakowa. W tych okolicznoSciach testament ustny byt
niewatpliwie niewazny. Zatem wniosek I. K. popierany rowniez przez uczestnika L. L. (1), nalezalo oddalié.

*

Apelacje od powyzszego postanowienia zlozyta wnioskodawczyni, zaskarzajac orzeczenie w calo$ci zarzucila:

1. razgce naruszenie przepisOw prawa procesowego, to jest art. 227 k.p.c. w zwiazku z art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie
wniosku wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego biegltego w sytuacji, gdy opinia biegtego M. M.
jest jednostronna, nieobiektywna i wyklucza, iz choroba D. R. mogla mie¢ inny niz opisany przez niego przebieg i inne
objawy w zaleznoSci od organizmu czlowieka oraz, ze D. R. mégl §wiadomie w tych okolicznoSciach podjaé i wyrazic
swoja wole w testamencie;

2. naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez wadliwa ocene dowodbw, niezgodna z

wymogami obowigzujacymi w tym przepisie i ustalen sprzecznych z zeznaniami §wiadkow.



Wskazujac na powyzsze zarzuty apelacji, skarzaca wnosila o:

zmiane zaskarzonego orzeczenia w caloSci przez uchylenie aktu po$§wiadczenia dziedziczenia z dnia 01 sierpnia 2011
r. (Rep. A Nr (...)) i stwierdzenie nabycia spadku po D. R. na podstawie testamentu z dnia 15 maja 2011 r. przez L.
K. i L. L. (1) po 1/2 kazde z nich oraz zasadzenie od uczestnikéw na rzecz wnioskodawczyni poniesionych kosztéw
postepowania za obie instancje, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego postanowienia w calosci i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania oraz:

- przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego przez Sad Rejonowy Lublin - Zachod w Lublinie I Wydzial
Cywilny z uwzglednieniem kosztoéw postepowania apelacyjnego;

- przeshuchanie uczestnika L. L. (1) na okoliczno$¢ jego znajomosSci z D. R. i podjecia sie sprawowania nad nim opieki

- przestuchanie swiadka, dr M. D. na okoliczno$¢, iz to wnioskodawczyni prosila o przedtuzenie pobytu D. R. w szpitalu,
a nie tak jak twierdzi w ustnym uzupehieniu opinii biegly M. M. - protokoét rozprawy z dnia 13 maja 2014r.

Ponadto, na podstawie art. 382 k.p.c., apelujaca wnosila o:

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego w postepowaniu odwolawczym na okolicznosé,
iz choroba Zespolu Korsakowa mogla mie¢ inny przebieg i mie¢ inne objawy niz opisane w opinii biegtego M. M. i ze
D. R. mogl swiadomie i swobodnie podjaé i wyrazi¢ swoja wole w testamencie z dnia 15 maja 2011r., ktéra wezesniej
wyrazil w akcie notarialnym (Rep. A Nr (...)) z dnia 02 marca 2010r. w§ 1 pkt 3.

W odpowiedzi na apelacje uczestnicy postepowania E. S. i K. R. wnosili o oddalenie apelacji i zasadzenie od
wnioskodawczyni I. K. na rzecz uczestnikoéw E. S. i K. R. poniesionych przez nich kosztéw zastepstwa procesowego
za druga instancje.

*

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna i jako taka podlega oddaleniu.

W pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze nie jest zasadny wniosek apelacji o uchylenie zaskarzonego postanowienia i
przekazanie sprawy Sagdowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania. Wniosek ten zostal zgloszony jako ewentualny,
ale jako dalej idacy wymaga omowienia w pierwszej kolejnosci.

Z przepisu art. 386 § 2 i 4 k.p.c. wynika, ze uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi
pierwszej instancji moze nastapié tylko w razie stwierdzenia niewaznosci postepowania, w razie nierozpoznania przez
sad pierwszej instancji istoty sprawy albo gdy wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego
w caloSci. Przepis ten ma odpowiednie zastosowanie w postepowaniu nieprocesowym ( art. 13§ 2 k.p.c.).

W ocenie Sagdu Okregowego w przedmiotowej sprawie nie zachodzi zadna ze wskazanych wyzej podstaw uchylenia
orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu. Sad ten rozpoznal istote sprawy,
analizujac zasadno$é zadania wniosku z punktu widzenia okoliczno$ci faktycznych przytoczonych jako jego podstawa
faktyczna. Postepowanie przed Sadem pierwszej instancji nie jest dotkniete niewazno$cia. Wydanie postanowienia
przez Sad Okregowy nie wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze skarzaca nie przytacza w apelacji zarzutow, ktorych uwzglednienie mogloby skutkowaé
uchyleniem zaskarzonego postanowienia i przekazaniem sprawy do ponownego rozpoznania.

W zwigzku z tym, skoro nie zachodza zadne z przyczyn do uwzglednienia wniosku o uchylenie orzeczenia i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Rejonowemu, za bezprzedmiotowe nalezalo tym samym uznaé¢ wnioski



dowodowe zgloszone w apelacji o przestuchanie uczestnika L. L. (1) na okolicznoé¢ jego znajomoésci z D. R. i podjecia
sie sprawowania nad nim opieki oraz $wiadka dr M. D. na okoliczno$¢, iz to wnioskodawcezyni prosila o przedtuzenie
pobytu D. R. w szpitalu, a nie tak jak twierdzi w ustnym uzupeklieniu opinii biegly M. M. - protokdl rozprawy z
dnia 13 maja 2014r. Jak bowiem wyjasnil pelnomocnik wnioskodawczyni na rozprawie przed Sadem Okregowym w
dniu 21 stycznia 2015 roku wnioski te zostaly zgloszone na wypadek gdyby Sad drugiej instancji uchylil orzeczenie
do ponownego rozpoznania.

Zgloszone w apelacji zarzuty nie skutkuja réwniez zmiang zaskarzonego postanowienia.

Sad Rejonowy prawidlowo ustalil stan faktyczny i ocenit dowody zgodnie z dyspozycja art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art.
13 § 2 k.p.c. a Sad Okregowy przyjmuje te ustalenia faktyczne za wlasne.

Sad Rejonowy dokonal rowniez prawidlowej oceny prawnej ustalonego stanu faktycznego, ktora Sad Okregowy
podziela i zbedne jest jej powtarzanie.

Whnioskodawczyni domagala sie uchylenia zarejestrowanego aktu po$wiadczenia dziedziczenia z dnia I sierpnia 2011
roku Rep. A Nr (...) i wydania postanowienia stwierdzajacego, ze spadek po D. R., na podstawie testamentu z dnia 15
maja 2011roku, nabyli I. K. i L. L. (1) po ¥2 czeSci kazde z nich. Wobec takiej treéci zadania nalezalo oceni¢ waznoséc
testamentu z dnia 15 maja 2011roku jako czynnoéci prawne;.

Kluczowa dla tej oceny byla opinia bieglego sadowego M. M., ktéry stwierdzil w niej w sposdb kategoryczny, ze z uwagi
na wystepowanie alkoholowego zespolu amnestycznego zwanego Zespolem Korsakowa D. R. 15 maja 2011 roku mial
zniesiong zdolno$é §wiadomego i swobodnego powziecia decyzji oraz wyrazenia woli w rozumieniu art. 94581 punkt
1 k.c. W konsekwencji oznacza to, ze sporzadzony w tym dniu testament ustny jest niewazny.

Apelacja stara sie podwazy¢ zasadno$¢ tej opinii podnoszac, ze jest jednostronna, nieobiektywna i wyklucza, iz choroba
D. R. mogla mie¢ inny przebieg. Apelujaca wnosila tez o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego
sadowego w postepowaniu odwolawczym na okolicznosé¢, iz choroba Zespotu Korsakowa mogla mie¢ inny przebieg i
inne objawy niz opisane w opinii bieglego M. M. i ze D. R. mégt Swiadomie i swobodnie podjac¢ i wyrazié swoja wole
w testamencie z dnia 15 maja 2011r., ktéra weze$niej wyrazil w akcie notarialnym (Rep. A Nr (...)) z dnia 02 marca
2010r. w§ 1 pkt 3.

W ocenie Sadu Okregowego wniosek apelujacej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ( zglaszany
przez wnioskodawczynie rowniez w postepowaniu przed Sadem Rejonowym) nie zaslugiwal na uwzglednienie.
Whioskodawczyni jako uzasadnienie tak sformulowanego wniosku podnosila, ze D. R., wbrew ustaleniom przyjetym
przez bieglego M. M., $§wiadomie i swobodnie podejmowal decyzje i wyrazil swoja wole w testamencie z dnia 15
maja 2011r., tak jak wcze$niej wyrazit ja w akcie notarialnym (Rep. A Nr (...)) z dnia 2 marca 2010r. w§ 1 pkt 3.
Apelujaca, wskazywala na to, ze z zeznan $wiadkéw ( miedzy innymi M. L. - protokol rozprawy z dnia 12 czerwca
2012r.), spadkodawca po wyjsciu ze szpitala (co mialo miejsce w dniu 2 wrzeénia 2010 r.) przebywal samodzielnie w
domu, zalatwial samodzielnie swoje sprawy zyciowe, chodzil do lekarzy i do urzedéw, poruszal sie swobodnie poza
domem i po L., przygotowywat sie do podjecia dzialalno$ci, ktérg wczedniej przez szereg lat prowadzil, to jest do
handlu ubraniami.

O ile mozna sie zgodzi¢ ze stanowiskiem apelujacej, ze kazda niemalze choroba, a w tym tez choroba okreélana jako
Zespodl Korsakowa, ma rozny przebieg, bowiem kazdy organizm ludzki jest indywidualnoscia i w zwigzku z tym nie
musi zachowywac¢ sie tak samo jak inny, o tyle nie mozna z tego powodu podwazy¢ opinii wywolanej w tej sprawie i na
tej to tylko podstawie zadac innej. Zdaniem Sadu drugiej instancji nie bylo zadnych podstaw do uznania, ze zachowania
D. R. od dnia 2 wrze$nia 2010 r. do 7 czerwca 2011 r. wskazywaly na to, ze biegly M. M. pomylit sie w ich ocenie i w
konsekwencji blednie uznal, ze spadkodawca nie mogt §wiadomie i swobodnie podjac¢ decyzji i wrazié swojej woli.

Przede wszystkim apelujaca nie podaje jakie to konkretne racjonalne czynnosci, podjete przez D. R. w okresie od
2 wrze$nia 2010 r. do 7 czerwca 2011 r., przemawiajg za tym ze byl on osoba w peli poczytalng i zorientowana.



Nawet, bowiem na podstawie zeznan Swiadka M. L. nie mozna wyciagnac takiego wniosku. M. L. — lekarz leczacy
D. R. od 7 lat zeznala (na rozprawie dnia 12 czerwca 2012r.), zeznala, ze: ,ostatnia wizyta datuje sie na maj 2011
roku, kiedy pacjent przyszed} z duzymi bbélami brzucha, wybroczynami na ciele... Na karcie (jest wpisane ), ze czué
bylo od pacjenta alkohol. W tym momencie dostal ode mnie skierowanie do szpitala. Pacjent zdawal sobie sprawe
ze swojego stanu zdrowotnego, ze jego stan sie pogorszyl, zorientowany byl w czasie i przestrzeni.” Jednakze po
okazaniu jej dokumentu z przychodni (...) sprostowala swoje zeznania. Podala mianowicie, ze wizyta - o jakiej mowita
- miala miejsce 13 stycznia 2011 roku i po tej wizycie pacjent nie byt juz u niej, a kolejne jego wizyty 16 maja 2011
roku i 1 czerwca 2011 roku przyjmowat doktor J. G.. Natomiast J. G. zeznal, ze pamieta tylko ostatnig wizyte D.
R. w przychodni, kiedy ten zglosil sie do niego w ciezkim stanie; po zbadaniu wystawil mu zlecenie do szpitala i
wezwal karetke pogotowia. Po czym ,pacjent powiedzial, ze do szpitala nie pojedzie i oddalil sie z przychodni”. (k.
177 v.). Biorac zatem pod uwage, ze D. R. przychodzil do doktor M. L. w towarzystwie swoich opiekunéw pani K.
i pana L. trudno utrzymywac¢, ze sam sobie radzit i podejmowal decyzje. Znamienne jest tez stwierdzenie doktora
G., ktory zachowanie D. R. ocenil jako nieracjonalne. Wniosek na temat prawidlowej swiadomosci D. R. i swobody
w wyrazaniu woli w calym tym okresie ( nawet podczas wizyt lekarskich ) jest tym bardziej nie do zaakceptowania,
gdy zwazy sie na tres$¢ zeznan A. K. (1) (opiekunki MOPR-u, zajmujacej sie D. R. od stycznia 2011 roku): ,Jak sie
zglosit do (...)u to byl pijany, wszczynal awantury.” ,Jak byliSmy u lekarza to sie telepal i krzyczal, ze chce setke
wodki”. ,StwierdzilySmy, ze jest na tyle niepoczytalny w tym, co czyni i robi, ze konieczne jest wsparcie policji”.
»Poltora tygodnia, dwa przed $miercig, spadkodawca nie byt poczytalny wedlug nas. Jak z nim rozmawialam, mialam
wrazenie, ze rozumie, ale nie chcial podejmowaé zadnych dzialan, aby polepszy¢ swoja sytuacje.” ,Mieszkanie bylo
przesiakniete moczem, Smierdzace, zaniedbane. Tam sie wszystko lepilo. Pan R. lezali jadl, tam sie rowniez zalatwial”.
(k.115v.-117). Zestawienie tych relacji $wiadkow, a zwlaszcza A. K. (1) - osoby bezstronnej, skladajacej zeznania na
podstawie bezposrednich obserwacji i kontaktow ze spadkodawce, z podniesionymi w apelacji zarzutami pod adresem
opinii, ze jest jednostronna i nieobiektywna, bowiem nie uwzglednia tego ,,ze D. R. przebywal samodzielnie w domu,
zalatwial samodzielnie swoje sprawy zyciowe, chodzil do lekarzy i do urzedéw, poruszat sie swobodnie poza domem
i po L., przygotowywal sie do podjecia dzialalnoéci, ktéra wczesniej przez szereg lat prowadzil to jest do handlu
ubraniami”) nie daja podstaw do uznania zarzutéw za zasadne.

Sad orzeka na podstawie opinii bieglych, kiedy rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomosci specjalnych ( w niniejszej
sprawie z dziedziny psychiatrii), i to z reguly po zgromadzeniu innego materialu faktycznego, umozliwiajacego
wydanie bieglemu okre$lonej opinii zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Opinia powinna zawiera¢ sprawozdanie z
dokonanych przez bieglego czynnosci i spostrzezen, jak rowniez odpowiedZ na postawione bieglemu pytanie wraz z
uzasadnieniem, ktére pozwala Sadowi sprawdzenie toku rozumowania bieglego, albowiem dowod z opinii bieglego
podlega ocenie Sadu tak, jak kazdy inny dowod, majac na wzgledzie zasady i logiki, do§wiadczenia zyciowego, wiedze
powszechna, jak tez poziom wiedzy bieglego - oczywiScie bez wkraczania w sfere specjalistyczna. Nalezy podzieli¢
poglad wyrazony w orzecznictwie, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnosci
z zasadami logicznego my$lenia, dosSwiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez sad do tych
kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglego za przydatna
dla wydania orzeczenia w sprawie lub za nieprzekonujaca w zakresie wyrazonych w niej wnioskéw (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 roku, II CK 572/04).

Tak wiec i w sprawie niniejszej Sad Okregowy ocenil kwestionowang przez apelujaca opinie pod wzgledem jej
zgodno$ci z zasadami logicznego myS$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej i nie znalazl zadnych
podstaw do jej zdyskwalifikowania.

Apelacja nie wykazala jakie wady ma opinia stanowigca o podstawie rozstrzygniecia w tej sprawie, co w konsekwencji
oznacza roéwniez, ze domaganie sie dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego sadowego jest pozbawione w
sprawie niniejszej uzasadnionych podstaw.

Sad, nie jest zobowiazany do dopuszczenia dowodu z opinii ,,innego" bieglego w kazdym przypadku, co oczywiste,
gdy strona jest niezadowolona z opinii dla niej niekorzystnej, nawet wowczas gdy strona jest przeSwiadczona, ze inna



opinia moglaby by¢ dla niej korzystniejsza (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, LEX
nr 7404; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974 roku, II CR 5/74, LEX nr 7407; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
15 listopada 2001 r., II UKN 604/00, PPiPS 2003, nr 9, p6z. 67). Potrzeba powolania innego bieglego powinna zatem
wynikaé z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 roku, I CR 562/74, LEX nr 7607; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 4 sierpnia 1999 roku, I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 22, p6z. 807; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 10 stycznia 2001 roku, IT CKN 639/99, LEX nr 53135). Przy czym potrzeba taka nie moze by¢ przeSwiadczenie
strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
czerwca 2001 roku, I UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, p6z. 182).

Oproécz twierdzenia dotyczacego mozliwoéci wydania opinii korzystnej dla strony wnioskujacej, nie zostal
sformulowany zaden zarzut, z jakich przyczyn opinia bieglego psychiatry M. M. jest niewiarygodna, np.: niesp6jnosci,
niejasnosci, czy luk. Zarzutem apelujacym jest natomiast kategoryczno$¢ zawartych w niej stwierdzen bieglego.

Odnoszac sie do tego zarzutu nalezy podkresli¢, ze opinia zostala sporzadzona w sposob szczegélnie dokladny,
wnikliwy, obszerny w oparciu o caloksztah materialu dowodowego, przede wszystkim w oparciu o bogata
dokumentacje medyczna ( od 1996r.), dlatego nie moze dziwi¢ wniosek w niej zawarty iz od daty 25 maja 2010
roku u spadkodawcy zostala zniesiona zdolno$¢ Swiadomego i swobodnego podjecia decyzji oraz wyrazenia woli w
rozumieniu art. 9458l pkt. 1k.c.

Natomiast w odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c., wskaza¢ nalezy, ze moglby
on spelié oczekiwany przez skarzaca skutek wylacznie w sytuacji, gdyby wykazala, ze sad uchybil podstawowym
regulom sluzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczegolnych dowodow, tj. regutom logicznego myslenia, zasadom
do$wiadczenia zyciowego, wskazaniom wiedzy i wlaéciwego kojarzenia faktow. Powolywanie sie na obraze art.
233 § 1 k.p.c. jest dopuszczalne tylko woéwcezas, gdyby ocena dowodéw okazala sie razaco wadliwa albo w sposob
oczywisty bledna ( por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 25 czerwca 2003 r. III CKN 366,/01, LEX nr 141404).
Powinno$cia strony, ktéra na zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. sie powoluje jest wiec przedstawienie konkretnych
dowoddw, ktorych zarzut dotyczy oraz wykazanie, ze sad naruszyl granice swobodnej oceny dowod6w, co mialo wplyw

na wynik sprawy.

Tymczasem zdaniem Sadu Okregowego interpretacja dopuszczonych i przeprowadzonych w sprawie dowodow
poczyniona przez Sad Rejonowy mieSci sie w pojeciu zasady swobodnej oceny dowodoéw i nie przekracza jej. Sad
Rejonowy wyciagnal prawidlowe wnioski i podalich logiczne uzasadnienie. Apelujaca nie wykazala, ze ocena dowodow
przyjeta przez Sad za podstawe rozstrzygniecia przekracza granice swobodnej oceny dowodéw.

W $wietle powyzszych rozwazan stwierdzié¢ nalezy, ze apelacja stanowi jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami
Sadu pierwszej instancji.

Biorac pod uwage powyzsze podkresli¢ nalezy, ze ze zgromadzonego w aktach sprawy materialu dowodowego wynika,
ze D. R. wdacie sporzadzenia testamentu znajdowal sie w stanie wylaczajacym $§wiadome i swobodne powziecie decyzji
i wyrazenie woli, jak prawidlowo uznal Sad Rejonowy.

Majac na uwadze powyzsze wzgledy, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c. oddalil apelacje
jaka nieuzasadniona.

Rozstrzygniecie zawarte w punkcie II postanowienia uzasadnia tresé art. 520 § 3 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. Za
strone przegrywajaca sprawe w postepowaniu odwolawczym nalezy uzna¢ wnioskodawczynie, ktorej apelacja zostala
oddalona w calo$ci. Powinna ona zatem zwro6ci¢ E. S. i K. R. poniesione przez nich w postepowaniu odwolawczym
koszty. Koszty te obejmuja jedno wynagrodzenie pelnomocnika procesowego, ustalone na podstawie § 9 pkt 2 w
zwigzku z § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie optat



za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu ( Dz. U. z 2013 roku, poz. 461 — tekst jednolity).

Majac na uwadze powyzsze i w oparciu o powolane przepisy, Sad Okregowy orzekl, jak w postanowieniu.



