Sygn. akt III Ca 110/12
POSTANOWIENIE
Dnia 30 kwietnia 2015 r.
Sad Okregowy w Nowym Saczu Wydzial III Cywilny Odwolawczy
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy - Sedzia SO Urszula Kapustka — sprawozdawca
Sedzia SO Agnieszka Skrzekut
Sedzia SO Katarzyna Kwilosz — Babi$
Protokolant : insp. Jadwiga Sarota
po rozpoznaniu w dniu 23 kwietnia 2015 r.
na rozprawie
sprawy z wniosku S. G.
przy uczestnictwie G. T., K. M., W.G., B. B.,, K. K., J. G., Z. G.
o stwierdzenie nabycia spadku po S. G.
na skutek apelacji uczestniczki G. T.
od postanowienia Sgdu Rejonowego w Nowym Sgczu
z dnia 22 listopada 2011 r., sygn. akt I Ns 1373/10
postanawia:
1. zmienié zaskarzone postanowienie w ten sposob, ze nadaé mu tresé:

»I. stwierdzié, ze spadek po S. G. zmarlym dnia 25 wrzesnia 2010r. w S., ostatnio stale zamieszkalym
w (...), na podstawie ustawy nabylo rodzenstwo: K. M., W. G.,B. B., K. K., G. T., J. G. — dzieci J. i J.
oraz bratanek Z. G. — syn M. i S. — po 1/7 czesci kazde z nich;

II1. zasqdzié na rzecz uczestniczki G. T. od wnioskodawczyni S. G. oraz od uczestnikéw K. M., W. G.,
B.B.,K. K., J. G., Z. G. kwoty po 22,50 zl tytulem zwrotu kosztéw postepowania;

III. orzec, ze w pozostalym zakresie wnioskodawczyni i uczestnicy ponoszq koszty postepowania
zwiqzane ze swym udzialem w sprawie;

IV. zwroécié uczestniczce G. T. kwote 820 zl tytulem rézinicy miedzy kosztami pobranymi a
naleznymi.”;

2. zasqdzié na rzecz uczestniczki G. T. od uczestnikéw K. M., W. G., B. B., K. K., J. G., Z. G. kwoty po
710,30 zl oraz od wnioskodawczyni S. G. kwote 138,30 zl tytulem zwrotu kosztéow postepowania;



3. nakazaé sciqgnaé na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Nowym Sqczu) od uczestnikow
K. M.,W.G.,B.B.,K. K., J.G., Z. G. kwoty po 927,90 zti od uczestniczki G. T. kwote 355,90zl tytulem
zwrotu wydatkow wylozonych tymczasowo ze Skarbu Panstwa;

4. orzec, ze w pozostalym zakresie wnioskodawczyni i uczestnicy ponoszq koszty postepowania
apelacyjnego zwiqgzane ze swym udzialem w sprawie.

Sygn. akt III Ca 110/12

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w Nowym Saczu postanowieniem z dnia 22.11.2011r. stwierdzil, ze spadek po S. G. zmarlym dnia
25.09.2010r. w S., ostatnio stale zamieszkalym w (...), na podstawie testamentu notarialnego z dnia 16.12.2009r.,
Rep. Anr (...), nabyla wprost, w caloSci bratowa S. G. (punkt I sentencji), zasadzil od uczestnikow K. M., W. M., B. B,
K. K., G. T. solidarnie na rzecz wnioskodawczyni S. G. kwote 377 zl tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa adwokackiego
(punkt IT sentencji), zwrocil uczestniczce G. T. kwote 820 zl tytulem réznicy pomiedzy kosztami sadowymi pobranymi
a naleznymi (punkt III sentencji) i ustalil, ze kazdy uczestnik ponosi pozostale koszty postepowania zwigzane ze swym
udzialem w sprawie (punkt IV sentencji).

Sad Rejonowy ustalil, ze spadkodawca S. G. zmarl 25.09.2010r. jako bezdzietny kawaler. Jego rodzice zmarli
wcze$niej. Mial siedmioro rodzehstwa: G. T., K. M., W. G,, B. B,, K. K, J. G. i M. G.. Brat spadkodawcy M. G. nie
zyje, pozostawil syna Z. G. i zone S. G.. Zaden ze spadkobiercéw nie zrzekal si¢ dziedziczenia, nie sktadal o§wiadczen
spadkowych, nie zostal uznany za niegodnego dziedziczenia.

W latach 80 —tych XX wieku spadkodawca zachorowal na schizofrenie przewlekla. Na poczatku nie leczyt sie i
w tym czasie dopuscil sie czynéw karalnych, za ktére zastosowano wobec niego $rodek zabezpieczajacy w postaci
przymusowego leczenia psychiatrycznego. Od tego czasu przez okres ponad 20 lat S. G. pozostawal pod stalg
opieka psychiatréow. Srodek zabezpieczajacy zostal uchylony dnia 20.02.2008r. Juz wezeéniej S. G. wyrazil zgode
na umieszczenie go w Domu Pomocy Spolecznej. Do czasu znalezienia mu tam miejsca mial przebywaé w szpitalu

psychiatrycznym.

Przez wiele lat leczenia stosowano wobec spadkodawcy jednolita terapie farmakologiczng, ktéra przynosita
prawidlowe efekty. Spadkodawca sam zglaszal sie do szpitala kiedy odczuwal, Ze jego stan sie pogarsza. Stosowano
wobec niego leki dzialajace dlugoterminowo - lek D., dzialajacy przez 28 dni i z taka czestotliwoécig podawany
domiesniowo.

Schizofrenia, na ktora cierpial spadkodawca nie wigzala sie z utrata Swiadomo$ci, sprawnosci intelektu. Leczenie
stuzylo likwidacji stan6w omamow i urojen. Nie wplywala na zdolno$¢ samodzielnego myslenia o biezacych sprawach
zycia codziennego.

Przed rozpoczeciem leczenia psychiatrycznego spadkodawca zachowywal sie irracjonalnie. Okradal sasiadow z
roznych przedmiotow, kradl roéliny z ogrodéw, rézne niepotrzebne sprzety. Sasiedzi w tym czasie nie mogli nawigzac z
nim kontaktu. Gdy zostal poddany leczeniu, to sasiedzi obserwowali u niego zdecydowana poprawe w funkcjonowaniu.
Wowczas rozmawial z nimi, zachowywat sie jak osoba zdrowa. Zawsze byl w dobrym stanie bezpos$rednio po
opuszczeniu szpitala. Z czasem jego stan sie pogarszal. Wowczas odsuwatl sie od ludzi, unikatl ich, nie rozmawial.
Sasiedzi wiedzieli, ze odwiedza go rodzina.

Podczas pobytu szpitalnego trwajacego od 2.09.2009r. w dniu 7.12.2009r. spadkodawca zostal wypisany na
przepustke w celu uporzadkowania spraw spadkowych. Dnia 16.12.2009r. spadkodawca sporzadzil testament
notarialny przed notariuszem S. C.. Notariusz zostal uprzedzony, ze spadkodawca leczy sie psychiatrycznie w zwigzku
z czym przeprowadzil z nim dluga rozmowe, w trakcie ktérej nie powzial zadnej watpliwoSci co do rozeznania
spadkodawcy odnoénie zamierzonej czynnoéci. Notariusz zapoznat sie takze z zaswiadczeniem z dnia 24.10.2008r.



z ktérego wynikalo, ze spadkodawca pozostaje w stalym leczeniu farmakologicznym, co umozliwia mu normalne
funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Spadkodawca nie byt ubezwlasnowolniony.

Powyzszy stan faktyczny sprawy Sad Rejonowy ustalil na podstawie dokumentéw, zapewnienia uczestniczki G. T.,
opinii bieglej psychiatry D. M. oraz zeznan §wiadkéow: M. S.,;S. T., W.O.,A.P.,J.Z, A. K, M. W,,G. K., S. C..

Sad Rejonowy nie uwzglednil wniosku uczestnikéw kwestionujacych opinie bieglej D. M. o dopuszczenie dowodu
z opinii instytutu medycyny sadowej. Uznal, ze opinia bieglej D. M. jest kompletna, przekonywujaca, jej wnioski
koresponduja z zeznaniami $wiadkow. Sad podal, ze biegla dokladnie wyjasnila, na czym polegala choroba
spadkodawcy, jak wygladato jego leczenie, jak dlugo dzialaly leki i przekonala Sad co do tego, ze gdy spadkodawca
byl pod wplywem lekéw, to mdgt funkcjonowaé jak zdrowy czlowiek, w pelni rozumiejacy swoje zachowanie.
Zdaniem Sadu opinia ta mogla stanowi¢ podstawe przyjecia, ze spadkodawca wiedzial co robi sporzadzajac w dniu
16.12.20009r. testament notarialny. Sad wskazal, ze uczestnicy nie wykazali, na czym polega niekompetencja bieglej,
niekompletno$¢ opinii i w jakim zakresie opinia nie wyjaénia watpliwo$ci.

Sad Rejonowy — powolujac przepis art. 945 § 1 k.c. - uznal, ze brak jest podstaw do skutecznego podwazenia wazno$ci
testamentu spadkodawcy z dnia 16.12.20009r., a co za tym idzie do przyjecia, ze spadkodawca znajdowat sie w stanie
wylgczajacym Swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli co do tego, komu ma przypa$é majatek po jego $mierci.

Sad I instancji przywolal stanowisko Sgdu Najwyzszego oraz doktryny, zgodnie z ktérym samo stwierdzenie u
spadkodawcy istnienia choroby psychicznej nie powoduje automatycznie niewazno$ci testamentu, lecz konieczne jest
w takim przypadku przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego, ktory oceni, czy spadkodawca sporzadzajac testament
dzialal z rozeznaniem. Sad powolal takze poglad judykatury, w Swietle ktorego wazny jest testament sporzadzony przez
osobe chora psychicznie, ale nie ubezwlasnowolniona, w okresie tzw. lucidum intervallum.

W konsekwencji Sad Rejonowy stwierdzil nabycie spadku w caloéci na podstawie waznego testamentu notarialnego
z dnia 16.12.2009r. przez wnioskodawczynie — bratowa spadkodawcy.

Kosztami opinii bieglej Sad obcigzyt uczestnikow na podstawie art. 520 § 2 k.p.c. przyjmujac, ze dowod ten byl
przeprowadzony w celu przez nich wskazywanym, przy czym celu tego nie osiagneli, albowiem nie zdolali podwazy¢
wazno$ci testamentu. Wobec faktu, Ze uczestnicy traktowani sa jako przegrywajacy sprawe, Sad zasadzil od nich na
rzecz wnioskodawczyni zwrot kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa, a o pozostatych kosztach postepowania orzekt zgodnie z regula z art. 520 § 1 k.p.c.

Postanowienie powyzsze zaskarzyta w caloSci uczestniczka G. T. apelacja, w ktorej zarzucila:
1. niewyja$nienie wszystkich istotnych okoliczno$ci sprawy;

2. przekroczenie zasad swobodnej oceny dowodow ustalonej w art. 233 § 1 k.p.c.;

3. naruszenie art. 945 § 1 pkt 1 k.c.

Apelujaca zarzucila, ze nie mozna zgodzi¢ sie z oceng, iz spadkodawca byl w pelni §wiadomy w chwili podejmowania
decyzji o rozporzadzeniu majatkiem. Podniosla, ze zaswiadczenie o dobrym stanie psychicznym spadkodawcy wydane
zostalo dnia 24.10.2008r. podczas pobytu spadkodawcy w szpitalu i nie moze ono stanowi¢ podstawy do orzekania
o stanie zdrowia spadkodawcy z uwagi na dlugi okres dzielacy dzien wydania zasdwiadczenia od dokonania czynno$ci
notarialnej z dnia 16.12.20009r.

Apelujaca podniosla, ze Sad zignorowal twierdzenia §wiadkéw oraz uczestnikdw o tym, ze stan spadkodawcy pogarszal
sie wyraznie, kiedy tylko opuszczal szpital. Zaprzestawal bowiem przyjmowania lekéw oraz spozywal alkohol, co
bardzo zle wplywalo na jego zdolnoS$ci psychiczne i zachowanie. W ocenie apelujacej, nawet pomimo chwilowych



stanéw poprawy zdrowia, spadkodawca nadal nie mégt byé uznany za osobe zdrowa i zdolna do sporzadzenia
waznego testamentu. Zdaniem uczestniczki opinia bieglej D. M. budzi wiele zastrzezen. Biegla calkowicie zapomniala o
ciezkim stanie spadkodawcy, nie przeanalizowala dokladnie zeznan $§wiadkow i uczestnikdéw, natomiast bezkrytycznie
zawierzyta farmakologicznej metodzie leczenia, ktéra nie zawsze musi przebiega¢ tak samo i bezproblemowo.
Apelujaca podniosla, ze gdyby stan spadkodawcy byl rzeczywiscie tak dobry i nie przestawalby zazywaé lekow oraz nie
uzywal alkoholu, to by¢ moze nie musialby tak czesto i na dlugie lata wracaé do leczenia ambulatoryjnego. Apelujaca
podniosla, ze w $wietle literatury specjalistycznej jednym z objawdw schizofrenii jest automatyzm nakazowy, czyli
bezkrytyczne poddawanie sie nakazom i poleceniom innej osoby. Opinia nie poruszyla tej kwestii, mimo twierdzen
uczestnikow, ze spadkodawca skarzyl sie na zle traktowanie i bardzo autorytarne zachowanie wnioskodawczyni
wzgledem jego osoby. Ponadto apelujaca podniosla, ze leczenie spadkodawcy stuzylo likwidacji objawoéw omamoéw i
urojen, a takie urojenia i omamy calkowicie uniemozliwiaja prawidlowe postrzeganie i ocene rzeczywistoSci. Zdaniem
uczestniczki mialo to wplyw na §wiadomos$¢ i sprawnosé intelektualna spadkodawcy, ktéry nie mogt samodzielnie
stanowi¢ o sprawach zycia codziennego z pelnym rozeznaniem, a co dopiero o tak powaznych kwestiach jak
rozporzadzenie swoim majatkiem. W ocenie apelujacej blednym byto nie dopuszczenie przez Sad drugiej opinii, aby
dokladnie ustalié stan zdrowia spadkodawecy i jego zdolnoSci testowania.

Apelujaca zarzucila, ze Sad nie zwrécil uwagi na rozbiezno$ci w zeznaniach uczestnikéw i wnioskodawczyni.
Podkreslila, ze uczestnicy twierdzili, iz wnioskodawczyni nie pozostawala wcale w dobrych stosunkach ze
spadkodawcg, on sam uciekal od niej do swoich krewnych twierdzac, ze szwagierka zle go traktuje i rzadzi nim.
Apelujaca podniosla, ze ona sama pozostawala z bratem w dobrych stosunkach i pomagala mu, natomiast nie
jest prawda, ze wnioskodawczyni udzielala spadkodawcy pomocy pienieznej i zywnoéciowej oraz ze spadkodawca
konsultowat ze swoja rodzing zamiar przekazania swego majatku wnioskodawczyni.

Podnoszac powyzsze zarzuty apelujaca domagala sie zmiany zaskarzonego postanowienia przez stwierdzenie
nabycia spadku na podstawie ustawy, ewentualnie uchylenia zaskarzonego postanowienia i przekazania sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania oraz zasadzenia od wnioskodawczyni na rzecz uczestniczki kosztow
postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie uzasadniona.

Sad Okregowy akceptuje ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Rejonowy i przyjmuje je za swoje, za wyjatkiem
ustalenia, ze spadkodawca w chwili sporzadzenia testamentu notarialnego z dnia 16.12.20009r. nie pozostawal w stanie
wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Zgodnie z art. 670 § 1 k.p.c. sad spadku bada z urzedu, kto jest spadkobierca. Obowiazek zbadania, kto jest
spadkobierca dotyczy zaréwno spadkobiercow powolanych do spadku z ustawy, jak i z testamentu. Wynika to
wyraznie z brzmienia powolanego przepisu, ktory w zdaniu drugim stanowi, ze sad spadku w szczegdlnoéci bada, czy
spadkodawca pozostawil testament. W razie pozostawienia testamentu rzecza sadu prowadzacego postepowanie o
stwierdzenie nabycia spadku jest natomiast ocena jego wazno$ci.

Przepis art. 945 § 1 pkt 1 stanowi, ze testament jest niewazny, jezeli zostal sporzadzony w stanie wylgczajacym
Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

W postanowieniu z dnia 14.12.2011r., I CSK 115/11 Sad Najwyzszy — odwolujac sie do literatury — wskazal, ze
o$wiadczenie woli testatora jest $wiadome, jezeli w czasie sporzadzania testamentu nie wystepowaly Zadne zaburzenia
SwiadomoSci, a testator jasno i wyraznie zdawal sobie sprawe, ze sporzadza testament okre$lonej tresci, natomiast
o$wiadczenie testatora jest swobodne, jezeli spadkodawca nie kieruje sie motywami intelektualnymi lub pobudkami
uczuciowymi, majacymi charakter chorobowy, nie pozostaje pod dominujacym wplywem czyjejkolwiek sugestii i
zachowuje wewnetrzne poczucie swobody postepowania. Sad Najwyzszy wskazal takze, ze stan wylaczajacy Swiadome
powziecie decyzji i wyrazenie woli, jak i stan wylaczajacy swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli musi wynikaé z



przyczyny wewnetrznej, umiejscowionej w samym podmiocie skladajacym o$wiadczenie woli. Musi wynikac ze stanu,
w jakim znajduje sie osoba skladajaca oSwiadczenie woli, a nie z okoliczno$ci zewnetrznych, w jakich osoba ta sie
znalazta. Zrédlem tej wady oéwiadczenia woli sa szczegdlne whasciwosci psychiki lub procesu myslowego znajdujace
sie ,wewnatrz” osoby skladajacej oSwiadczenie woli.

W rozpoznawanej sprawie spor miedzy wnioskodawczynia i uczestnikiem Z. G. a pozostalymi uczestnikami (za
wyjatkiem uczestnika J. G., ktory nie zajal stanowiska w sprawie) dotyczyt istnienia po stronie spadkodawcy stanu
wylaczajacego swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli wobec notariusza w dniu 16.12.2009r.

Sad Rejonowy w oparciu o opinie bieglej psychiatry D. M. ustalil, ze w chwili sporzgdzania testamentu spadkodawca
cierpial na przewlekla chorobe psychiczng - schizofrenie, ale stosowana wobec niego terapia farmakologiczna
przynosita pozytywne efekty sprawiajac, ze gdy spadkodawca pozostawat pod dzialaniem lekow, to mogl funkcjonowac
jak zdrowy czlowiek, w pelni rozumiejgcy swoje zachowanie. W efekcie Sad Rejonowy uznal, ze w chwili sporzadzania
testamentu z dnia 16.12.2009r. spadkodawca nie znajdowatl sie w stanie wylaczajacym $§wiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. Sad Rejonowy ocenil opinie bieglej psychiatry D. M. jako fachowa, kompletna,
przekonujaca i w pelni przydatna dla rozstrzygniecia sprawy. Wobec powyzszego Sad nie uwzglednil wniosku
uczestnikow (rodzenstwa spadkodawcy, za wyjatkiem J. G.), ktérzy domagali sie przeprowadzenia dowodu z opinii
instytutu naukowego podnoszac, ze biegta D. M. nie wyjasnila wszystkich istotnych dla sprawy okolicznoSci.

Zauwazy¢ nalezy, ze po sporzadzeniu opinii przez biegla D. M. uczestnicy w piSmie z dnia 16.06.2011r. zawarli
szereg zarzutow merytorycznych do opinii, w tym brak pelnego wyjasnienia przez biegla konsekwencji medycznych
choroby spadkodawcy dla stanu psychicznego spadkodawcy, prawidlowosci stosowanej wobec niego dlugoletniej
farmakoterapii, jej ewentualnych skutkdéw ubocznych w postaci wyniszczenia organizmu, utraty zdolno$ci do
samodzielnego podejmowania decyzji oraz wplywu terapii na pamieé i stan §wiadomos$ci spadkodawcy. Dolaczyli
wydruk opisu dzialania podawanego spadkodawcy leku o nazwie D., w tym mozliwych skutkach ubocznych tego leku.

Biegla ustosunkowala sie do zarzutow uczestnikow, podtrzymujac poglad wyrazony wezeénie;j.

Uczestniczka w apelacji podtrzymala zarzuty do opinii bieglej D. M. i kwestionowala stanowisko Sadu I instancji w
przedmiocie pominiecia wnioskowanego dowodu z opinii instytutu naukowego.

Zwazy¢ nalezy, ze dowdd z opinii bieglego przeprowadzany jest wowczas, gdy wiedza sedziego nie wystarcza
do ustalenia stanu faktycznego, lecz w tym celu wymagane sa wiadomoSci specjalne. Wsérdéd zagadnien
roztrzasanych w postepowaniu cywilnym przy wykorzystaniu wiadomo$ci specjalnych z dziedziny medycyny jednym
z najtrudniejszych do oceny jest stan spadkodawcy w chwili sporzadzania testamentu, badany pod katem istnienia
choroby psychicznej, niedorozwoju lub innych zaburzen czynnoSci psychicznych, ktére wylaczajac Swiadomoéé albo
swobode podjecia decyzji i wyrazenia woli prowadza do uznania niewaznoSci testamentu, mimo zachowania formy
wymaganej przez ustawe dla tego aktu. Ocena, czy hipoteza art. 945 § 1 pkt 1 k.c. zostala spelniona wymaga postawienia
przez bieglego diagnozy lekarskiej bez mozliwoSci bezposredniej obserwacji i badania pacjenta. Wprawdzie zdarzaja
sie przypadki, gdy ocena stanu $wiadomosci albo swobody w podjeciu decyzji i wyrazeniu woli nie nastrecza
trudnoéci, ale ten — z jakim mamy do czynienia w niniejszej sprawie — do takich nie nalezal. Charakter problemow,
ktérych wyjasnienia domagali sie uczestnicy, nakazywal baczng ocene kwestii, czy opinia bieglej D. M. dostarczyla
wyczerpujaca ilo$¢ wiedzy specjalnej uzasadniajacej wnioski bieglej. Nalezalo zmierzy¢ sie z trudnym problemem
uznania warto$ci pogladu bieglej, zwlaszcza kontroli tego pogladu z punktu widzenia wiedzy specjalnej, ktérej Sad nie
posiadal. Z uwagi na powyzsze wskazanym bylo w takiej sytuacji uwzglednienie wniosku o przeprowadzenie dowodu
z opinii instytutu naukowego. Wydanie opinii przez instytut ma bowiem z zalozenia przynie$¢ korzysci wynikajace
z konfrontacji lub uzupekienia pogladéw niezaleznych od siebie specjalistéw, majacych w miare moznoéci podobne
przygotowanie teoretyczne i do§wiadczenie, gwarantowac wysoki poziom wiedzy i wybér odpowiedniej — krytycznej
metody dochodzenia do przedstawionych sadowi wnioskow.



W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal, ze zasadny jest podniesiony w apelacji zarzut bezpodstawnego pominiecia
wskazanego dowodu i nie niewyjaénienia wplywu choroby spadkodawcy na stan jego §wiadomo$ci w chwili sktadania
o$wiadczenia woli o rozrzadzeniu majatkiem na wypadek §mierci.

Z tego wzgledu Sad Okregowy uwzglednil powyzszy wniosek dowodowy i przeprowadzil w postepowaniu apelacyjnym
dowdd z opinii instytutu naukowego - Katedry Medycyny Sadowej (...) (...) C. M. (opinia - k. 246 — 251), jak rowniez
na wniosek wnioskodawczyni kwestionujacej powyzsza opinie przeprowadzit dowod z opinii instytutu naukowego —
Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. (opinia — k. 369 — 390, 447 — 448).

Biegli wydajacy obie powyzsze opinie stwierdzili, iz w dacie sporzadzenia testamentu notarialnego w dniu 16.12.2009r.
spadkodawca znajdowat sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli i nie
podzielili wnioskéw opinii bieglej D. M..

Sad Okregowy uznal, Ze powyzsze opinie moga stanowi¢ podstawe rozstrzygniecia z uwagi na posiadanie przez
bieglych szerokiej wiedzy specjalistycznej, wszechstronne wyjaénienie spornych kwestii, przedstawienie wynikéw
badan w sposdb nalezycie umotywowany, a zarazem przystepny dla poziomu wiedzy ogolnej i do§wiadczenia sedziego.
Podkresli¢ takze nalezy, ze ostatecznie do opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. zainteresowani nie zglosili
zarzutow.

W oparciu o powyzsze opinie Sad Okregowy ustalil, ze spadkodawca, ktéry zmarl w wieku 62 lat, od 43 roku zycia
byl leczony z rozpoznaniem schizofrenii. Od 1990r. do 2008r. spadkodawca byt jedenascie razy hospitalizowany
psychiatrycznie, w tym od dnia 18.02.1996r. do dnia 7.03.2008r. przebywal w szpitalach psychiatrycznych w ramach
orzeczonego przez sad $rodka zabezpieczajacego. W dniu 16.11.2007r. spadkodawca wyrazil pisemng zgode i chec
zamieszkania w Domu Pomocy Spolecznej po zwolnieniu z detencji, a czas od uchylenia detencji do uzyskania
miejsca w Domu Pomocy Spolecznej zobowiazal sie spedzi¢ w szpitalu. Po uchyleniu $rodka zabezpieczajacego w
dniu 20.02.2008r. S. G. nadal pozostal na leczeniu w tym samym szpitalu do dnia 17.09.2008r., co wskazuje na zle
rokowanie odnoénie jego funkcjonowania poza szpitalem psychiatrycznym lub Domem Pomocy Spolecznej, na ktory
oczekiwal. Poza szpitalem pozostawal przez niecaly miesigc, gdyz juz 6.10.2008r. doszlo do ponownej hospitalizacji
psychiatrycznej, a z danych historii choroby wynika, ze powrdcil do szpitala z powodu duzych trudnoéci adaptacyjnych
do zZycia poza instytucja opiekuncza. Kolejne dwa pobyty w szpitalu psychiatrycznym byly wyraznie zaplanowane,
gdyz po wypisach wydawano pacjentowi przepustke do dnia nastepnej hospitalizacji. Wypisy prawdopodobnie byly
uwarunkowane wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia o dlugosSci pelnoplatnej hospitalizacji, o czym $wiadcza
pisma szpitala do Funduszu o wyrazenie zgody na finansowanie w 100 % przedluzonego pobytu pacjenta, w
ktorych podawano, Ze pacjent jest lekooporny, brak jest zadowalajacej poprawy stanu psychicznego, brak wgladu
chorobowego, obecna dysfunkcjonalno$¢. Spadkodawca sporzadzil testament notarialny w dniu 16.12.2009r., w
czasie trzytygodniowej przerwy pomiedzy hospitalizacjami. Podczas ostatniej hospitalizacji, ktéra rozpoczela sie
dnia 28.12.20009r., czyli 12 dni po sporzadzeniu testamentu i miala miejsce do dnia 8.03.2010r. opisywano, ze
przy przyjeciu spadkodawca byl prawidlowo zorientowany, spokojny, nieco spowolnialy, wycofany emocjonalnie, bez
ostrych objawow psychozy, blady afektywnie.

U podloza objawow schizofrenii leza zaburzenia funkcji moézgu. Objawy schizofrenii dziela sie na wytworcze
(produktywne) - urojenia i omamy oraz negatywne, na ktére skladaja sie zubozenie my$lenia, aktywnosci,
brak spontanicznoéci oraz ograniczenie reaktywnosci emocjonalnej. Objawy negatywne okre$lane sa mianem
przedwczesnego otepienia. W typowym przebiegu choroby objawy wytwdrcze ulegaja szybkiemu wygaszeniu,
natomiast objawy negatywne maja charakter utrwalony, nasilaja sie w miare przewlekania sie choroby. Objawy
negatywne koreluja ze zmianami strukturalnymi mozgu oraz deficytami poznawczymi, a zaburzenia dotycza
tak zwanych funkcji wykonawczych, czyli przetwarzania informacji, rozwigzywania problemoéw, planowania oraz
mySlenia abstrakcyjnego.

W trakcie pierwszych lat leczenia u spadkodawcy odnotowywano obecno$¢ objawoéw wytworczych o charakterze
urojen przesladowcezych, od 2000r. w obrazie klinicznym dominowaly u spadkodawcy objawy negatywne schizofrenii,



takie jak blados¢ afektywna, wycofanie spoleczne, ograniczenie aktywno$ci, ubdstwo wypowiedzi, autyzm,
dziwacznoé¢ zachowania.

W okresie sporzadzenia testamentu u spadkodawcy obecne byly objawy negatywne schizofrenii, przy wyciszeniu
objawbow wytworczych. Objawy negatywne psychozy, przy braku lub zmniejszeniu nasilenia objawow produktywnych,
nie $wiadcza o braku psychozy, ani o jej remisji powodujac, ze spadkodawca testujac mogt dziala¢ swobodnie. W
czasie sporzadzania testamentu nie mozna mowié o remisji objawowej u spadkodawcy, lecz tylko o poprawie stanu
psychicznego, skoro byt on na tyle aktywny Zzeby sporzadzi¢ testament. Spadkodawca zostal wypisany ze szpitala
psychiatrycznego w dniu 7.12.20009r. z poprawa przejawiajaca sie lepszym samopoczuciem oraz zobiektywizowaniem,
odnotowano utrzymywanie sie zmiennych urojen nie zaburzajgcych zachowania spadkodawcy. Krotkotrwala poprawa
w sensie wiekszej reaktywnosci emocjonalnej oraz zwiekszenia aktywno$ci w postaci stuchania radia i ogladania
telewizji nie jest jednak réwnoznaczna z remisja. W medycynie remisja to okres schorzenia, ktory charakteryzuje sie
brakiem objawéw chorobowych. Przy nastepnej hospitalizacji od dnia 28.12.2009r. ponownie opisywano wyrazne
objawy negatywne schizofrenii, a zatem w trakcie pobytu poza szpitalem musialy by¢ one nadal obecne, skoro
spadkodawca nie byt zdolny do podjecia wlasciwych roél spotecznych.

Stosowane u spadkodawcy leki (D., Z.) nie mialy istotnego wplywu na zdolno§é skladania o$wiadczen woli przez
spadkodawce. Brak zmiany leczenia w ostatnich latach $§wiadczy wylacznie o tym, iz w ocenie leczacego zespolu
osiggnieto optymalny efekt leczenia, przy minimalnych objawach ubocznych, nie §wiadczacy jednak o ustgpieniu
psychozy. Swobode decyzji spadkodawcy znosila obecnosé objawdw psychozy — schizofrenii.

Uchylenie $érodka zabezpieczajacego nastapilo z uwagi na ustanie obawy, ze spadkodawca popelni ponownie czyn
zabroniony zwigzany z jego choroba psychiczng. Decyzja ta nie przeklada sie jednak na zdolno$¢ spadkodawcy do
skladania o§wiadczen woli. Spadkodawca w momencie zwolnienia z detencji dalej chorowal na schizofrenie, psychoza
miala przebieg wieloletni (okolo dwudziestoletni), bez remisji.

Samodzielne zglaszanie sie spadkodawcy do szpitala nie §wiadczy o poziomie krytycyzmu spadkodawcy wobec
choroby, gdyz byly to hospitalizacje zaplanowane, zwiazane z oczekiwaniem na miejsce w Domu Pomocy Spolecznej
oraz zla adaptacja w §rodowisku manifestujaca sie lekiem, niepokojem, zaburzeniami snu.

Przekonanie notariusza, ze spadkodawca w dniu 16.12.2009r. byl §wiadom tego, co czyni nie moglo by¢ wiazace.
Stwierdzenie notariusza, ze testator méwil powoli, konkretnie i zachowywal sie jak czlowiek zdrowy nie $wiadczy
o braku choroby psychicznej. Objawy negatywne schizofrenii czesto nie sa postrzegane przez osoby nie bedace
specjalistami w dziedzinie psychiatrii, nawet przez lekarzy o innej specjalnosci, jako objawy choroby psychicznej,
szczegoblnie przy krotkotrwalym kontakcie z osobg chora. Powyzsze odnosi sie takze do oceny zeznan tych Swiadkow,
ktorzy twierdzili, ze w krotkim okresie po wyjéciu ze szpitala spadkodawca zachowywal sie normalnie i mozna sie z
nim bylo porozumied.

W $wietle powyzszego nalezy uznaé, ze prawidlowe i przekonujace sa wnioski opinii Katedry Medycyny Sadowej (...)
(...) C.M.iZakladu Medycyny Sadowej (...) w B., izZz powodu obecnych w dacie sporzadzenia testamentu notarialnego
utrwalonych objawow psychotycznych spadkodawca nie byl zdolny do §wiadomego albo swobodnego podjecia decyzji
i wyrazenia woli.

Konsekwencja tego bylo przyjecie, ze sporzadzony przez spadkodawce w dniu 16.12.2009r. testament notarialny jest
— w Swietle art. 945 § 1 pkt 1 k.c. — niewazny.

Skoro spadkodawca nie sporzadzil innych testamentéw, ma miejsce dziedziczenie ustawowe co do catoéci spadku (art.
926 § 2 k.c.).

Spadkodawca nie pozostawit zstepnych ani malzonka, jego rodzice zmarli przed nim. W zwigzku z powyzszym —
zgodnie z art. 932 § 4 i 5 k.c. - spadek przypada w cze$ciach rownych, po 1/7 czeéci, rodzenstwu spadkodawcy G. T., K.
M., W.G.,B.B.,K.K,, J. G. oraz bratankowi Z. G. — synowi brata spadkodawcy M. G., ktory nie dozyt otwarcia spadku.



Poniewaz spadek otworzyt sie po dniu 14.02.2001r. nie ma potrzeby badania, czy w jego sklad wchodzi gospodarstwo
rolne i orzekania o jego dziedziczeniu, a to wobec zmiany art. 677 k.p.c. poprzez usuniecie z niego szczegdlnej regulacji
(zawartej pierwotnie w § 2 i 3) dotyczacej dziedziczenia z ustawy spadku, w sklad ktorego wchodzi gospodarstwo
rolne, dokonanej ustawa z dnia 24.08.2007r. o zmianie ustawy - Prawo o notariacie oraz niektorych innych ustaw,
bedacej konsekwencja i proceduralnym dopelnieniem zmian w zakresie materialnoprawnych regulacji dotyczacych
dziedziczenia z ustawy gospodarstw rolnych, jakie wynikaja z wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 31.01.2001r.,
P 4/99, OTK 2001, nr 1, poz. 5.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania za obie instancje Sad Okregowy oparl na przepisach art. 520 § 1i 2 k.p.c.

Podstawowa zasade odnoszacg sie do kosztow postepowania nieprocesowego, statuuje art. 520 § 1 k.p.c. zgodnie z
ktorym kazdy uczestnik ponosi koszty postepowania zwiazane ze swym udzialem w sprawie, co oznacza, ze obciazaja
go koszty czynnoéci, podjetych przez niego lub przez sad w jego interesie z urzedu lub na wniosek. Z przepisu
tego wynika, ze w postepowaniu nieprocesowym w zasadzie nie ma podstaw do domagania sie przez uczestnika,
ktory poniodst okre§lone koszty, zwrotu ich od pozostalych uczestnikow. Wyjatki od tej zasady, nienaruszalnej, jezeli
uczestnicy sa w rownym stopniu zainteresowani w rozstrzygnieciu sprawy lub ich interesy sa wspolne, przewidziane sg
w § 2 art. 520 k.p.c., ktory przewiduje mozliwo$¢ stosunkowego rozdzielenia obowiazku zwrotu kosztow lub wlozenia
go na jednego z uczestnikow w calosci, gdy sa oni w r6znym stopniu zainteresowani wynikiem postepowania lub ich
interesy sa ze soba sprzeczne oraz w § 3, zgodnie z ktéorym sad moze wlozy¢ na uczestnika, ktérego wnioski zostaly
oddalone lub odrzucone, obowiazek zwrotu kosztow postepowania poniesionych przez innego uczestnika, gdy interesy
uczestnikéw sa sprzeczne lub uczestnik postepowal niesumiennie lub oczywiécie niewlaéciwie.

Nalezy wiec podkresli¢, ze sytuacja w postepowaniu nieprocesowym jest inna niz w procesie, w ktérym przegranie
sprawy z reguly wywoluje skutek w postaci obowigzku zwrotu kosztow. Wynika to wprost z zawartego w art. 520 § 211
3 k.p.c. wyrazenia "sad moze". W postepowaniu nieprocesowym sad ma wiec mozliwo$¢é oceny, czy rodzaj sprawy, jej
okoliczno$ci, watpliwo$¢ wystepujacych w niej zagadnien prawnych czynily i w jakim zakresie nietrafno$¢ lub nawet
oczywista niesluszno$¢ stanowiska ktoérego$ z uczestnikow w tym sensie "przegrywajacego sprawe" i w zaleznoSci od
tej oceny odmoéwié zasadzenia albo zasadzi¢ zwrot kosztéw. Rozwigzanie to jest elastyczne i uwzglednia réznorodnosé
spraw rozpoznawanych w postepowaniu nieprocesowym.

W rozpoznawanej sprawie nie wystepuje sprzeczno$¢ intereséw, o ktorej mowa w art. 520 § 2 i 3 k.p.c. Przeciwnie,
interes wnioskodawczyni i uczestnikéw jest zbiezny — oczekiwali bowiem na orzeczenie o stwierdzenie nabycia spadku,
niezaleznie od tego, czy sami - i w jakim udziale - dziedzicza spadek. Natomiast kwestia, czy ma mie¢ miejsce
dziedziczenie testamentowe czy tez ustawowe rzutuje na stopien zainteresowania w wyniku postepowania, o ktérym
mowa w art. 520 § 2 k.p.c.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy uznal, ze zachodzi podstawa do rozdzielenia wszystkich wydatkow
sadowych pomiedzy wnioskodawczynie i uczestnikow w cze$ciach réwnych, przy przyjeciu, ze w pozostalym zakresie
wnioskodawczyni i uczestnicy ponosza koszty postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie. Rozstrzygajac
w taki sposob o kosztach postepowania Sad Okregowy mial na uwadze fakt, iz wnioskodawczyni i uczestnik Z. G.
byli zainteresowani stwierdzeniem nabycia spadku na podstawie testamentu, za$ pozostali uczestnicy dziedziczeniem
ustawowym, jak réwniez to, ze kazdy z zainteresowanych mogl by¢ subiektywnie przekonany o stusznosci swoich
twierdzen, o czym $wiadczy chociazby to, ze stanowisko wnioskodawczyni i uczestnika Z. G. znalazlo potwierdzenie
w opinii bieglej D. M., a stanowisko pozostalych uczestnikéw w opiniach instytutéw naukowych. Sad wzial takze pod
uwage ostateczny wynik sprawy, a mianowicie to, iz do dziedziczenia doszli wszyscy uczestnicy w rownych czesciach.

Sad Okregowy nie podzielil stanowiska apelujacej, ktora domagala sie zasadzenia na jej rzecz od wnioskodawczyni
zwrotu poniesionych przez nig kosztéw postepowania. Fakt uwzglednienia apelacji i zmiana zaskarzonego
postanowienia w sposob zadany przez apelujaca nie uzasadnia bowiem traktowania wnioskodawczyni jako
~przegrywajacej sprawe” z uwagi na wskazang wyzej specyfike niniejszego postepowania, w ktéorym nie wystepuje



sprzeczno$c¢ interesoéw, o ktérej mowa w art. 520 § 21 3 k.p.c., niezaleznie od stanowiska stron i zglaszanych przez nie
twierdzen i wnioskéw w przedmiocie podstaw dziedziczenia.

W postepowaniu przez Sadem Rejonowym poniesione zostaly wydatki w kwocie 180 zl (k. 140) i zostaly one pokryte
z zaliczki w kwocie 1.000 zl uiszczonej przez uczestniczke G. T. (k. 125). Wobec tego Sad Okregowy zasadzil na rzecz
uczestniczki od wnioskodawczyni i uczestnikéw kwoty po 22,50 z} tytulem zwrotu wydatkéw (180 zt : 8 = 22,50 z1).
Na podstawie art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 28.07.2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. - Dz.
U. z 2010r., nr 90, poz. 594 ze zm.) nakazano zwrocié uczestniczee G. T. kwote 820 z} tytulem niewykorzystanej czesci
zaliczki (1.000 z1 — 180 zl = 820 z}).

W postepowaniu apelacyjnym wydatki wyniosty tacznie kwote 13.105,62 zt (k. 286, 404, 405, 406, 463) i do kwoty
7.182,40 zl zostaly pokryte z zaliczek wplaconych przez wnioskodawczynie w kwocie 1.500 zt (k. 347) i przez
uczestniczke G. T. w kwocie 5.682,40 z} (k. 230, 285), a kwota 5.923,22 zl wylozona zostala tymczasowo ze Skarbu
Panstwa. Wnioskodawczyni i kazdy z uczestnikéw postepowania powinien by¢ obciazony wydatkami w kwotach po
1.638,20 zl (13.105,62 zl : 8 = 1.638,20 z1). Skoro uczestniczka G. T. uiScila zaliczke w wysokoSci 5.682,40 zt nalezy
sie jej zwrot kwoty 4.044,20 z} (5.682,40 zt — 1.638,20 zl = 4.044,20 z1), w zwiagzku z tym zasadzono na jej rzecz od
uczestnikow kwoty po 710,30 zt i od wnioskodawezyni kwote 138,30 zt oraz nakazano $ciggnaé od uczestniczki na rzecz
Skarbu Panistwa kwote 355,90 z} (710,30 zt x 6 = 4.261,80 zl; 4.261,80 zt + 138,30 zl = 4.400,10 z}; 4.400,10 z1 — 355,90
7} = 4.044,20 z}). Wnioskodawczyni uidcila zaliczke w kwocie 1.500 zt (ponad te kwote byta zwolniona od wydatkéw),
wobec czego kwote 138,30 zl zasadzono od niej na rzecz uczestniczki G. T. (1.500 z} + 138,30 zl = 1.638,30 z}).

Kazdy z pozostalych uczestnikdéw obcigzony zostat obowiazkiem pokrycia wydatkoéw w kwocie 1.638,30 zl, na ktora to
kwote zlozyla sie kwota 710,30 zl zasadzona na rzecz uczestniczki G. T. oraz kwota 927,90 zl, ktéra polecono $ciagnaé
od tychze uczestnikow na rzecz Skarbu Panstwa (710,30 zt + 927,90 zl = 1.638,20 z}).

Z przytoczonych wzgledow Sad Okregowy orzekl jak w sentencji na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c.

Ref. SSR A. D.



