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UZASADNIENIE

Postanowieniem z 7 grudnia 2020 r. Sad Rejonowy w Nowym Sgczu VII Zamiejscowy Wydzial Cywilny z siedzibg w
Muszynie stwierdzil, ze spadek po S. H. (1) zd. P., c. J. 1 K., zmarlej 19 listopada 2016 r. w M., majgcej ostatnie miejsce
zwykltego pobytu w P., na podstawie ustawy nabyly dzieci spadkodawczyni: J. H., S. H. (2), S. H. (2) i C. B. zd. H. -
po 1/4 czesSci kazde z nich (punkt I), tytutem wydatkéw pokrytych tymczasowo ze Srodkow Skarbu Pastwa nakazal
Sciggna¢ od wnioskodawcy J. H., uczestnikow S. H. (2) i C. B. na rzecz Skarbu Panstwa kwoty po 1273 z} (punkt II),
a od uczestnika S. H. (2) 1713,88 zl (punkt III) oraz orzekl, ze w pozostalym zakresie kazdy uczestnik ponosi koszty
postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie (punkt IV).

Sad pierwszej instancji ustalil, ze spadkodawczyni S. H. (1) zmarla jako wdowa 19 listopada 2016 r. M.. Ostatnim
miejscem zwyklego pobytu spadkodawczyni byl P.. Z malzenstwa z J. H. posiadala czworo dzieci: J. H., S. H. (2), C.
B.iA. H., ktory zmarl przed spadkodawczynia w latach 60-tych XX wieku jako kawaler bezdzietny. Spadkodawczyni
pozostawila ponadto jednego syna przedmalzenskiego S. H. (2).

S. H. (1) 12 listopada 2015 r. przed notariuszem A. R. sporzadzila testament, w ktérym do calego spadku powolala
swoich synéw S. H. (2) i J. H. po polowie, Rep. A (...). Na rozprawie 1 marca 2017 r. testament ten zostal ogloszony,
za$ wnioskodawca J. H. i uczestnik S. H. (2) zlozyli o§wiadczenie spadkowe przyjmujac spadek po zmarlej matce S.
H. (1) na podstawie testamentu z 12 listopada 2015 r. wprost.

Spadkodawczyni do swojej §mierci mieszkala w budynku mieszkalnym polozonym w P. pod nr (...). S. H. (1) w 2003
r. przebyla udar niedokrwienny mozgu, po ktérym wrdcila do zdrowia na tyle, ze wspdlnie z corka C. jezdzita do M.
na zakupy. S. H. (1) pozostawala pod opieka pielegniarki Srodowiskowej w opiece dlugoterminowej po przebytym
w sierpniu 2014 r. ztamaniu gtéwki kosci udowej. Po powrocie ze szpitala odbyla rehabilitacje i przez pewien okres
czasu byla sadzana na wozku inwalidzkim. Od tamtej pory do $mierci juz nie chodzila. Opieke nad nig sprawowali
wowczas na zmiane synowie J. H. i S. H. (2), zamieszkali we wlasnych domach polozonych na tym samym podwoérku.
Spadkodawczyni byla skonfliktowana z uczestnikiem S. H. (2) od 1999 r., a calkowicie stracita do niego zaufanie,
gdy zlamala noge. Nie mala tez najlepszych relacji ze swoja corka C. B., ktéra bedac pod wplywem alkoholu stawala
sie agresywna i wowczas domagala sie od matki pieniedzy na alkohol. S. H. (1) leczyla sie w przychodni lekarza
(...) w M. na nadci$nienie, cukrzyce oraz niewydolno$¢ krazenia. W okresie kiedy juz nie chodzila lekarz rodzinny
wypisywal jej zlecenie na pieluchomajtki. W chwili §mierci liczyla 9o lat. Lekarz rodzinny wypisujac zlecenie do (...)na
refundacje pieluchmajtek w zleceniu wpisat symbol (...), co oznacza otepienie starcze. Testow psychologicznych u os6b
bedacych w wieku spadkodawczyni nie wykonuje sie, gdyz to nie mialoby sensu. Takie testy wykonuje sie w przypadku
podejrzenia choroby (...), u 0os6b mlodszych z podejrzeniem choroby(...)albo gdy istnieje potrzeba zdiagnozowania
choroby (...) z choroba (...).

S. H. (1) w dacie objecia nad nia opieki przez pielegniarke Srodowiskowa M. S. we wrze$niu 2015 r. byla osobg
kontaktowa, dobrze zorientowana co do swojej osoby, co do miejsca i czasu, gdzie sie znajduje. Jednakze byla ona
osoba spowolnialg, nie reagowala szybko na zadawane pytania. Ostatnie tygodnie przed $miercia byla coraz stabsza,
dlatego nie byla w stanie podpisa¢ dokumentéw, ktére podpisywal za nig jej syn.

Dalej na podstawie opinii (...) w K. Sad Rejonowy ustalil, ze w przedlozonej do akt dokumentacji medyczne;j
znajduja sie zapisy, ktére nie zawieraja zadnej wlasnej narracji spadkodawczyni. Natomiast w historii choroby
podstawowej opieki zdrowotnej od 1 wrze$nia 2014 r. pojawia sie powtarzane konsekwentnie rozpoznanie otepienia
starczego i zniedoleznienie. Podobne zapisy widnieja w historii choroby z Oddzialu Chor6b Wewnetrznych i Oddzialu
(...) ZOZ Szpitala w K.. Te historie choroby réwniez nie zawieraja zadnych zapisow wskazujacych na narracje
wlasna spadkodawczyni, nie zawieraja réwniez zadnych podpiséw w miejscach wymaganych o$wiadczen przez
pacjenta. Pod jednym z o$wiadczen podpisal sie J. H.. Notariusz ani pielegniarka srodowiskowa nie posiadaja
kompetencji do oceny stanu neuropoznawczego. Dokumentem wigzacym z punktu widzenia wydanej opinii jest



historia choroby, gdzie od 1 wrze$nia 2014 r. rozpoznano otepienie starcze powtarzajac je w kolejnych zapisach do
2016 r. Schorzenia, ktoére opisywano u S. H. (1), prowadzace do zaburzen poznawczych mialy charakter postepujacy z
uwagi na ujawniong w dokumentacji miazdzyce uogoélniona, nadciénienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej,
cukrzyce typu 2 oraz przebyty w 2003 r. udar niedokrwienny mdzgu. Zaburzenia funkcji poznawczych same w sobie
wykazuja progresje w funkeji czasu, natomiast ma ona u kazdego cztowieka charakter indywidualny. Mimo braku w
dokumentacji medycznej badan psychometrycznych spadkodawczyni w kierunku objawéw neuropoznawczych lekarz
prowadzacy moze postawi¢ rozpoznanie otepienia starczego po ocenie auto i allo psychicznej pacjenta. Biegli majac
na uwadze postawione rozpoznania otepienia wielokrotnie powtarzane w dokumentacji medycznej stwierdzili, iz
spadkodawczyni S. H. (1) co najmniej od 1 wrzesnia 2014 r. byla osoba niezdolng do §wiadomego powziecia decyzji i
wyrazenia woli z uwagi na rozpoznawane u niej otepienie, a tym samym nie byta zdolna do $wiadomego i swobodnego
o$wiadczenia woli w formie testamentu notarialnego z 12 listopada 2015 r. oraz testamentu z 4 listopada 2016 .

Spadkodawczyni S. H. (1) 4 listopada 2016 r. miala sporzadzi¢ testament ustny w obecnosci trzech §wiadkéw: J.
P., B. M.iR. S., w ktérym do spadku powolala wszystkie swoje dzieci: J. H., S. H. (2), S. H. (2) i C. B. w rownych
czeSciach. Treé¢ tego testamentu spisal §wiadek J. P. 7 listopada 2016 r. w formie protokolu, ktéry zostal podpisany
przez wszystkich $wiadkow. Na rozprawie 13 kwietnia 2017 r. ogloszono powyzszy testament. Testament ten zostal
zakwestionowany przez wnioskodawce i uczestnika S. H. (2). Natomiast uczestnicy S. H. (2) i C. B. powyzszy testament
uznali za wazny.

W sklad spadku po zmartej wchodzi udzial w 12/16 czeSciach w gospodarstwie rolnym polozonym w P. zabudowanym
budynkiem mieszkalnym i zabudowaniami gospodarczymi oraz udzial w 1/8 cze$ci w nieruchomosci polozonej w D..

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy opierajac sie na wnioskach opinii bieglych stwierdzil, ze
spadkodawczyni S. H. (1) nie byla zdolna do §wiadomego i swobodnego oéwiadczenia woli w formie testamentu
notarialnego z 12 listopada 2015 r. oraz testamentu z 4 listopada 2016 r. Uznajac zatem oba testamenty
spadkodawczyni za niewazne sad pierwszej instancji na podstawie art. 931 § 1 k.c. stwierdzil nabycie spadku zgodnie
z ustawowym porzadkiem dziedziczenia.

Rozstrzygniecie o wydatkach poniesionych ze Skarbu Panstwa zostalo oparte na tresci art. 520 § 2 k.p.c., za§ w
pozostalym zakresie o kosztach orzeczono na podstawie art. 520 § 1 k.p.c.

Powyzsze postanowienie zaskarzyli apelacja wnioskodawcea J. H. oraz uczestnik S. H. (2) zarzucajgc:

naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia materiatu
dowodowego uznanego przez sad za wiarygodny oraz braku pelnych ustalen faktycznych w sprawie, a w konsekwencji
niewlaéciwe i dowolne przyjecie przez sad pierwszej instancji, ze spadek po S. H. (1) zostal nabyty na podstawie
ustawy przez dzieci spadkodawczyni, podczas gdy prawidlowa ocena zebranego materialu dowodowego prowadzi do
wniosku, iz wola spadkodawczyni zostala urzeczywistniona i dostatecznie jasno wyrazona w testamencie notarialnym
z 12 listopada 2015 r., ktéry powinien zostaé uznany za wazny;

naruszenie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. majace wplyw na
rozstrzygniecie polegajace na pominieciu przez sad dowodu z opinii uzupehiajacej bieglych (...) majac na uwadze,
iz zeznania §wiadka lekarza A. G. oraz §wiadka M. S. mogly wskazywa¢ na stan, w ktérym spadkodawczyni miala
pelng $wiadomo§é znaczenia czynnoéci, ktorej dokonywala przed notariuszem 12 listopada 2015 r., a zatem zeznania
te mogly wplynaé na ustalenia bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej co do stanu $§wiadomosci spadkodawczyni z
chwili sporzadzenia testamentu u notariusza;

naruszenie art. 945 § 1 pkt 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i w konsekwencji bledne uznanie testamentu
notarialnego sporzadzonego 12 listopada 2015 r. za niewazny, pomimo iz zeznania wiarygodnych $wiadkéw
wskazywaly na fakt, iz wnioskodawczyni w tej dacie nie byla w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli;



blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze S. H. (1) w dniu sporzadzenia testamentu notarialnego, tj.
12 listopada 2015 r. byla osoba niezdolng do §wiadomego powziecia decyzji i wyrazenia woli z uwagi na rozpoznawane
u niej otepienie, pomimo iz lekarz oraz pielegniarka regularnie odwiedzajacy spadkodawczynie zeznawali, iz dopiero
w ostatnim czasie przed Smiercia, tj. w listopadzie 2016 r. jej stan znacznie sie pogorszyl, natomiast weczeéniej byta w
logicznym kontakcie, miata §wiadomo$¢, co podpisuje i o§wiadcza.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty skarzacy wniesli o:

przeprowadzenie dowodu z uzupehiajacej ustnej opinii bieglych (...), w ktorej biegli odpowiedza na pytania
zawarte w punkcie 3 pisma pelnomocnika wnioskodawcy z 19 lutego 2020 r., a ktory to dowod zostal przez sad
pominiety;

zmiane punktu I zaskarzonego postanowienia poprzez stwierdzenie, ze spadek po zmartlej S. H. (1) na podstawie
testamentu notarialnego z 12 listopada 2015 r. nabyli po polowie synowie J. H. oraz S. H. (2);

zmiane punktu II postanowienia poprzez obciazenie kosztami postepowania S. H. (2);

zasadzenie od uczestnika S. H. (2) na rzecz wnioskodawcy i uczestnika S. H. (2) kosztow postepowania w
pierwszej instancji oraz kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego wedlug
norm przepisanych.

Uczestnik S. H. (2) wnidst o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od skarzacych kosztéw postepowania apelacyjnego
wedlug norm przepisanych. Oddalenia apelacji domagala sie rowniez uczestniczka C. B..

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zaslugiwata na uwzglednienie w przewazajacej czeSci.

W sprawie nie zaszly uchybienia skutkujgce niewazno$cig postepowania, a ktérych wystapienie, stosownie do art. 378
§ 1 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c., sad odwolawczy ma obowiazek bra¢ pod uwage z urzedu.

Sad Rejonowy zasadniczo dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktére Sad Okregowy podziela i przyjmuje za
wlasne, za wyjatkiem jednak ustaleni poczynionych na podstawie opinii biegltych (...)w K., tj., ze spadkodawczyni S. H.
(1) co najmniej od 1 wrze$nia 2014 r. byta osoba niezdolng do §wiadomego powziecia decyzji i wyrazenia woli z uwagi
na rozpoznawane u niej otepienie, a tym samym nie byla zdolna do §wiadomego i swobodnego o$wiadczenia woli w
formie testamentu notarialnego z 12 listopada 2015 r. oraz testamentu z 4 listopada 2016 r. Opierajac sie na wnioskach
tej opinii sad pierwszej instancji uznal oba testamenty za niewazne jako sporzadzone w stanie wylgczajacym §wiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli (art. 945 § 1 pkt 1 k.c.), a w konsekwencji stwierdzil nabycie spadku
zgodnie z ustawowym porzadkiem dziedziczenia.

Testament z 4 listopada 2016 r., na ktéry powolywali sie uczestnicy S. H. (2) i C. B., mial zosta¢ sporzadzony w formie
ustnej w obecnosci trzech §wiadkow, tj. J. P., B. M. i R. S., ktérzy nastepnie stwierdzili jego tre$¢ pisemnym protokolem
z 7 listopada 2016 r. Przypomnieé trzeba, ze ten szczegélny rodzaj testamentu reguluje art. 952 § 1 k.c., z ktorego
wynika, ze dla jego skuteczno$ci konieczne jest spelnienie dwoch warunkoéw. Pierwszy dotyczy istnienia albo obawy
rychlej $émierci spadkodawcy albo szczegblnych okoliczno$ci, w ktorych zachowanie zwyklej formy testamentu jest
niemozliwe lub bardzo utrudnione. Drugi warunek odnosi sie do sposobu sporzadzenia testamentu. W tym zakresie
koniecznym jest, aby spadkodawca o$wiadczyt swoja ostatnia wole ustnie wobec trzech $wiadkéw jednocze$nie
fizycznie obecnych przez caly czas skladania tego o$wiadczenia. Wszyscy Swiadkowie musza tez slyszeé o§wiadczenie
spadkodawcy. Niezachowanie ktéregokolwiek z tych warunkéw czyni testament ustny niewaznym w rozumieniu art.
958 k.c.

Jakkolwiek Sad Rejonowy stwierdzil niewazno$c testamentu z 4 listopada 2016 r. z uwagi na sporzadzenie go w
stanie wylaczajacym §wiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli, to jednak testament ten nalezy uzna¢ za niewazny



przede wszystkim z tego wzgledu, iz nie czynil on zado§¢é wymaganiom formalnym. Zgromadzony w sprawie materiat
dowodowy nie daje bowiem podstaw do przyjecia, ze S. H. (1) o§wiadczyta swoja ostatnig wole ustnie przy jednoczesnej
obecno$ci trzech §wiadkow. Tego rodzaju okoliczno$¢ nie znajduje potwierdzenia w zeznaniach oséb, ktére mialy byé
Swiadkami testamentu ustnego. W tym zakresie podzieli¢ nalezy ocene sadu pierwszej instancji, ktéry zeznania tychze
Swiadkéw uznat za niewiarygodne.

Swiadkowie J. P.iR. S. twierdzili wprawdzie, ze S. H. (1) oéwiadczyla swoja wole wobec trzech §wiadkéw, jednak co
do okolicznoSci, w jakich mialo mieé to miejsce, ich relacje nie byly do konca spojne. Przykladowo, J. P. zeznal, ze gdy
przyjechal do warsztatu S. H. (2) w P., ten poprosil go, aby byl §wiadkiem spisania testamentu swojej matki. Nastepnie
S. H. (2) mial pojechaé po kolejnych dwoch $wiadkow, a w tym czasie J. P. czekal w samochodzie na podworku przed
domem spadkodawczyni. Z kolei z zeznan R. S. wynika, ze 4 listopada 2016 r. wraz z B. M. pracowal on u S. H. (2) na
budowie w M.. S. H. (2) mial tam z nimi by¢ caly czas az do godziny 10.00, kiedy to zawi6zt ich do P. do domu S. H. (1),
gdzie dopiero po chwili swoim samochodem dojechal J. P.. Wedlug obu tych §wiadkéw w domu nie bylo wowcezas C. B..
Odnoénie za$ protokotu z 7 listopada 2016 r. J. P. wskazal, ze spisywal go w obecnoéci dwoch pozostalych $§wiadkow,
natomiast R. S. stwierdzil, ze J. P. mial juz wcze$niej przygotowany protokdl, ktory zostal przez nich jedynie podpisany.
Niezaleznie od tych rozbieznosci, calkowicie inny przebieg zdarzen przedstawil Swiadek B. M., ktory zeznal, ze, kiedy
S. H. (1) o$wiadczala swoja ostatnig wole, poza nim i S. H. (2) w jej pokoju nikogo nie bylo, zas w domu byla jeszcze
tylko C. B.. Z jego relacji wynika tez, ze protoko6l datowany na 7 listopada 2016 r. zostal podpisany przez wymienione
w nim osoby dopiero po $mierci testatorki.

Wobec sprzecznych zeznan osob, ktore mialy by¢ Swiadkami testamentu ustnego, brak jest podstaw do przyjecia, ze 4
listopada 2016 1. S. H. (1) o$wiadczyla swoja ostatnia wole przy jednoczesnej obecnosci trzech §wiadkéw. To za$ czyni
bezprzedmiotowym badanie, czy w tamtej dacie spadkodawczyni znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome i
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Wobec powyzszego kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy miala ocena wazno$ci testamentu notarialnego z
12 listopada 2015 r. Wazno$¢ tego rozporzadzenia kwestionowali uczestnicy S. H. (2) i C. B., podnoszac, Ze bylo ono
dotkniete wadg oSwiadczenia woli okreslona w art. 945 § 1 pkt 1 k.c. Nie budzi watpliwoci, Ze przy badaniu istnienia
tej wady sad powinien skorzystaé z opinii bieglych. Nie jest bowiem rzecza sadu formulowanie ocen dotyczacych stanu
psychicznego spadkodawcy. Ocena taka wymaga wiadomoSci specjalnych, ktérych sad nie posiada. W tym zakresie
Sad Rejonowy przeprowadzit dowdd z opinii bieglych (...) w K., ktérzy majac na uwadze wynikajace z dokumentacji
medycznej S. H. (1) rozpoznanie otepienia stwierdzili, iz co najmniej od 1 wrze$nia 2014 r. byla ona osoba niezdolng
do $wiadomego powziecia decyzji i wyrazenia woli. Opinie te wraz z opinig uzupekniajgca stanowiaca odpowiedz na
zarzuty wnioskodawcy sad pierwszej instancji uznat za jasna, przekonujaca i profesjonalna. Sad nie uwzglednil przy
tym zadania wnioskodawcy, ktéry domagal sie dopuszczenia dowodu z dalszej opinii uzupelniajacej, po uprzednim
uzyskaniu dokumentacji dotyczacej opieki pielegniarki §rodowiskowej M. S., jej uzupelhiajacym przestuchaniu i
przestuchaniu lekarza A. G..

Kwestionujac rzetelno$¢ opinii (...) apelujgcy zarzucali m.in., ze formuluje ona kategoryczne wnioski, pomimo tego,
ze spadkodawczyni za zycia nie wykonano nawet elementarnych badan psychometrycznych i diagnostycznych w
kierunku zaburzen poznawczych, ze biegli nie byli w stanie wskaza¢, na jakie zaburzenia otepienne cierpiala S. H. (1)
w dacie sporzadzenia testamentu, za$ inne dowody, w tym zeznania §wiadkéw, wskazujg, iz w tamtym czasie miala
ona mozliwo$é swobodnego i $wiadomego powziecia decyzji.

Charakter problemoéw, ktérych wyjasnienia domagali sie skarzacy, nakazywal baczna ocene kwestii, czy opinia
bieglych z UJ dostarczyla wyczerpujaca ilo$¢ wiedzy specjalnej uzasadniajacej postawione w niej wnioski. Nalezalo
zmierzy¢ sie z trudnym problemem uznania wartosSci pogladu bieglych, zwlaszcza kontroli tego pogladu z punktu
widzenia wiedzy specjalnej, ktéra sad nie dysponuje. Po przenalizowaniu omawianej opinii i zgloszonych do niej
zarzutéw Sad Okregowy powzigl watpliwosci co do jej rzetelnosci. Uwage sadu zwrdcilo ,,formalistyczne” podejécie
bieglych. Jak bowiem wynika z opinii uzupelniajacej, uznali oni, Ze wigzace sa dla nich zapisy dokumentacji medycznej,
dopoki prawomocny wyrok nie stwierdzi, iz po$wiadczaja one nieprawde. Jednocze$nie przyznali, Ze nie jest znana



przeslanka, na podstawie ktorej postawione zostalo rozpoznanie otepienia, a zatem nie jest jasne, czy bylo ono
prawdziwe, czy falszywe. Potwierdzili tez, ze w celu rozpoznania otepienia konieczne jest wykonanie elementarnej
diagnostyki. Uznajgc, ze argumentacja bieglych z UJ nie jest dostatecznie przekonujgca i wymaga zweryfikowania,
sad drugiej instancji postanowil dopusci¢ dowdd z opinii (...) w B..

W opinii z 21 listopada 2022 r. (k. 367-395) biegli z UM w B. stwierdzili, Ze w dacie sporzadzenia testamentu
notarialnego z 12 listopada 2015 r. S. H. (1) nie znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. U S. H. (1) nie stwierdzono upo$ledzenia umystowego, choroby psychicznej,
otepienia ani innych zaklécen czynno$ci psychicznych.

Po raz pierwszy rozpoznanie u spadkodawczyni zespolu otepiennego pojawia sie w dokumentacji medycznej z
jej pobytu w Szpitalu w K. w Oddziale (...)w okresie od 13 do 29 sierpnia 2014 r., gdzie przebywala z powodu
leczenia ztamania szyjki koSci udowej prawej z przemieszczeniem. Rozpoznania tego dokonat lekarz specjalista chorob
wewnetrznych, pomimo zZe nie byla ona wowczas konsultowana psychiatrycznie celem ewentualnego stwierdzenia
otepienia starczego, czy stopnia jego nasilenia. W dokumentacji nie ma tez zadnej wzmianki o ztym stanie psychicznym
testatorki.

Karta informacyjna zostala udostepniona lekarzowi rodzinnemu, ktéry w swojej obserwacji w dniu 1 wrze$nia 2014
r. wypisal zlecenie na pieluchomajtki wskazujac diagnoze otepienie starcze. Brak jest wpisu, ze wcze$niej rowniez
rozpoznano u pacjentki otepienie, brak tez wzmianki z wywiadu udzielonego od rodziny pacjentki o wystepowaniu
u niej zaburzen poznawczych $§wiadczacych o otepieniu, w konicu brak jest podjecia leczenia z powodu powyzszego
rozpoznania.

Podczas kolejnych wizyt S. H. (1) w gabinecie lekarza POZ lub podczas wizyt domowych lekarz stwierdzat u pacjentki
m.in. otepienie starcze lub nastepnie otepienie naczyniowe, przy czym rozpoznania te stawiane byty, kiedy pacjentce
zapisywano pieluchomajtki, co §wiadczy o tym, ze rozpoznanie otepienia bylo stawiane dla potrzeb (...)w celu
uzyskania refundacji, a co w swoich zeznaniach przyznal rowniez lekarz POZ. Brak jest zas§ wywiadu, badania
klinicznego testatorki, badan dodatkowych mogacych stanowi¢ podstawe do rozpoznania otepienia. S. H. (1) przez caly
okres leczenia w POZ miala zapisywane te same leki jako kontynuacja leczenia somatycznego, bez lekéw wplywajacych
na poprawe ewentualnych zaburzen poznawczych, a wiec wedtug lekarza POZ nie wymagala takiego leczenia, pomimo
postawienia rozpoznania otepienia.

S. H. (1) przebywala w Szpitalu w K. w Oddziale(...)od 3 do 10 pazdziernika 2014 r. Nie zostalo postawione wowczas
rozpoznanie otepienia. W obserwacjach lekarskich odnotowano, ze kontakt z pacjentka byt utrudniony, ograniczony,
co bez przeprowadzenia diagnostyki otepienia nie moze §wiadczy o istnieniu takiego zaburzenia jak otepienie. S. H.
(1) przy przyjeciu do szpitala, pomimo powaznego stanu somatycznego ztozyta wlasnoreczny, co prawda niewyrazny,
podpis wyrazajacy zgode na pobyt w szpitalu, byla wiec §wiadoma, gdzie przebywa. Nie mozna bez zadnych dowodéw
zaklada¢, ze podpisala sie nieSwiadomie, bo ktos jej kazal.

Z kart wizyt pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej, prowadzonej przez pielegniarke M. S., wynika, Ze podczas
tych wizyt od 1 wrze$nia 2015 r. do 31 pazdziernika 2016 r. S. H. (1) skladala wlasnoreczne podpisy. Podpisy te byly
coraz mniej wyrazne od 4 kwietnia 2016 r. W dniu 12 listopada 2015 r., tj. w dacie testowania, S. H. (1) zlozyla podpis
po odbytej wizycie pielegniarskiej, co §wiadczy o tym, ze byla §wiadoma, co i dlaczego podpisuje.

W chwili $mierci S. H. (1) miala 90 lat, przewlekle chorowala na nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, ale ani istniejgce
choroby somatyczne, ani wiek nie stanowia podstawy do rozpoznania otepienia. Sam wiek nigdy nie decyduje o
stanie psychicznym czlowieka. To samo dotyczy chorob przewleklych, ktére u jednych os6b moga przyczyniaé sie
do zaburzen w sferze emocji lub intelektu, a u innych oséb zaburzenia takie nie wystepuja. Jesli wystepuja musza
przejawiac sie charakterystycznymi dla nich objawami, a takich nie obserwowano u S. H. (1). Biegle zwrbcily uwage,
ze ani z dokumentacji medycznej ani z zeznan przestuchanych w sprawie §wiadkéw nie wynika, aby od wrzeénia 2015
r. do konca pazdziernika 2016 r. S. H. (1) ujawniala objawy otepienia, czy tez zaburzenia Swiadomosci. Z testatorka



byl nawiazywany kontakt slowny, cho¢ czasami byl on utrudniony lub ograniczony. Réwniez w jej wypowiedziach i
zachowaniu nie zauwazono tresci lub zachowan odbiegajacych od normy.

Zwazywszy na wiek testatorki i przebyty udar mogly u niej wystepowaé tagodne zaburzenia proceséw poznawczych
(oslabienie pamieci, trudno$ci koncentracji uwagi, oslabienie krytycyzmu), ktérych jednak nasilenie nie daje podstawy
do oceny wylaczenia zdolnoéci do $wiadomego powziecia decyzji i wyrazenia woli. Stan somatyczny testatorki wyraZnie
ulegl pogorszeniu dopiero w pazdzierniku/ listopadzie 2016 r.

Wedlug bieglych nie kazdy rodzaj otepienia wyklucza zdolno$¢ do testowania. Dotyczy to tylko otepienia glebokiego,
a na rozpoznanie takiego otepienia u S. H. (1) brak jest dowodéw. Opiniujace kategorycznie nie zgodzily sie ze
stanowiskiem bieglych z UJ, wedlug ktorych nawet lekki stopien otepienia wylacza zdolno$¢ do $wiadomego i
swobodnego podejmowania czynno$ci prawnych. Biegle nie znalazly tez podstaw do stwierdzenia, aby kto$ wywieral
wplyw na decyzje testatorki, zwlaszcza osoby z najblizszego otoczenia.

Opinia z 21 listopada 2022 r. byta przedmiotem zarzutéw uczestnika S. H. (2), do ktérych biegle w sposéb wyczerpujacy
ustosunkowaly sie skladajac w dniu 16 lutego 2023 r. ustna opinie uzupeiajaca (k. 450-452). Nie mozna zgodzié¢
sie z zarzutem uczestnika, ze w opinii UM w B. nie wskazano zadnych podstaw, dla ktérych nalezaloby wykluczy¢
prawidlowo$¢ diagnozy u spadkodawczyni otepienia. Jak wyjaénily biegle, rozpoznanie tej choroby wymaga badania
przez specjaliste, konkretnie przez psychiatre lub neurologa, a takim konsultacjom spadkodawczyni nie byla poddana.
Stwierdzenie o otepieniu pojawilo sie w szpitalu, gdy spadkodawczyni doznala zlamania szyjki koSci udowej prawej i
takie rozpoznanie postawil lekarz innej specjalno$ci. Rozpoznanie otepienia starczego nie jest mozliwe na podstawie
krotkiej konsultacji, zwlaszcza gdy rozmawia sie z osoba cierpiaca ze ztamaniem w podeszlym wieku. Nawet specjaliSci
po jednej rozmowie nie mogliby tego stwierdzi¢, a co najwyzej podejrzewac i zleci¢ dalsza diagnostyke. Pdzniej
rozpoznanie otepienia pojawialo sie w dokumentacji lekarza POZ i bylo Scisle zwigzane z refundacjg pieluchomajtek.
W dokumentacji tej nie ma natomiast zadnych zapiséw na temat zachowania spadkodawczyni, ktore $wiadczyloby
o istnieniu otepienia (zaburzenia poznawcze, intelektualne, zaburzenia zachowania). Istotne jest rowniez i to, ze
z dokumentacji medycznej nie wynika, aby spadkodawczyni przepisywane byly jakiekolwiek leki wplywajace na
poprawe ewentualnych zaburzen poznawczych.

Nie jest tez tak, jak zarzuca uczestnik, ze biegli z UM w B. w spos6b nieuprawniony dokonali na uzytek opinii oceny
dowodow. Ocena dowodow niewatpliwie nalezy do sadu. Rolg bieglych byta ocena stanu §wiadomosci spadkodawczyni
na podstawie calego zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a wiec rowniez zeznan Swiadkoéw. Relacje
Swiadkéw moga byé istotnym Zrodlem wiedzy o sposobie zachowania czy wypowiedzi testatora, dlatego opinie bieglych
nie mogg powstawaé w oderwaniu od tego rodzaju dowoddéw, choé oczywiScie ostateczna ocena wiarygodno$ci zeznan
poszczegoblnych osob zawsze nalezy do sadu.

Zaznaczy¢ trzeba, ze dowod z opinii instytutu naukowo — badawczego, jak i dowod z opinii biegltych podlega ocenie
wedlug regut okre$lonych w art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrézniaja go szczegdlne kryteria oceny, tj. poziom wiedzy
bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska, stopien stanowczoS$ci
wyrazonych w niej ocen oraz zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. W efekcie specyfika oceny dowodu
z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada
wiadomoSci specjalnych i ktory nie moze wkracza¢ w zakres wymagajacy wiedzy specjalnej. W kontroli tej chodzi
wiec o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad
bieglego trafil lub nie do przekonania sadu. Sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci,
czy logicznoéci. Odwolanie sie przez sad do tych kryteriow stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn
uznania opinii bieglego za przekonujaca.

Wobec sprzecznych wnioskéw opinii bieglych z UJ w K. i bieglych z UM w B. Sad Okregowy kierujac sie powyzszymi
kryteriami za podstawe swojego rozstrzygniecia przyjal opinie, ktéra zostala sporzadzona w postepowaniu
apelacyjnym. O ile opinia UJ ograniczala sie jedynie do analizy dokumentacji medycznej, o tyle przedmiotem analizy
bieglych z UM w B. byl caly zebrany w sprawie material dowodowy, a wiec nie tylko dokumentacja medyczna, ale



i zeznania $wiadkéw, przez co opinia ta miala charakter kompleksowy i wszechstronny. Z tresci tej opinii wynika,
ze biegli wnikliwie przeanalizowali dokumentacje medyczna, ktéra zestawili z twierdzeniami stron i $wiadkow.
Wyciagniete na tej podstawie wnioski zostaly nalezycie umotywowane i poparte logicznymi argumentami. W opinii
przedstawiony zostal spojny wywdd pozwalajacy na odtworzenie toku rozumowania opiniujacych. Biegli z (...) byli
kategoryczni w swoich twierdzeniach, a przy tym potrafili je uzasadni¢ w sposdb przystepny i zrozumialy dla oséb
nieposiadajacych wiadomoSci specjalnych.

Nie bez znaczenia byla rowniez specjalno$¢ opiniujacych. Zgodzié trzeba sie z bieglymi z B., ze w kwestii zdolno$ci
do testowania powinni wypowiada¢ sie przede wszystkim specjalisci z zakresu psychiatrii i neurologii, a nie lekarze
innych specjalnos$ci. Ten wymog spelnia opinia z 21 listopada 2022 r., ktéra zostala sporzadzona przez dr n. med. L. S.-
specjaliste medycyny sadowej, neurologa oraz dr n. med. D. S.- specjaliste psychiatre. Opinie UJ wydali za$ dr med.
P. K. specjalista medycyny sadowej, specjalista chorob zakaznych, internista oraz mgr K. W. specjalista psychologii
Kklinicznej, certyfikowany psychoterapeuta, dyplomowany psycholog sadowy.

Nie budzi watpliwo$ci, ze wérod zagadnien roztrzasanych w postepowaniu cywilnym przy wykorzystaniu wiadomosci
specjalnych z dziedziny medycyny jednym z najtrudniejszych do oceny jest stan spadkodawcy w chwili sporzadzania
testamentu, badany pod katem istnienia choroby psychicznej, niedorozwoju lub innych zaburzeh czynnoSci
psychicznych, ktore wylaczajac $wiadomo$¢ albo swobode podjecia decyzji i wyrazenia woli prowadza do uznania
niewaznoSci testamentu, mimo zachowania formy wymaganej przez ustawe dla tego aktu. Ocena, czy zaistnialy
przeslanki z art. 945 § 1 pkt 1 k.p.c. wymaga postawienia przez bieglego diagnozy lekarskiej w sytuacji specyficznej,
bowiem bez mozliwosci bezpos$redniej obserwacji i badania pacjenta. Niewatpliwie w takiej sytuacji istotne znaczenie
ma diagnoza wynikajaca z dostepnej dokumentacji medycznej, ale zdaniem sadu nie oznacza to, ze ma ona by¢
przyjmowana przez biegltych w sposob bezkrytyczny, zwlaszcza gdy nie znajduje potwierdzenia w opisie dolegliwosci,
przeprowadzonej diagnostyce, czy stosowanym leczeniu. Te wlasnie aspekty wnikliwie przeanalizowali i wyjasnili
biegli z UM w B., przez co ich opinia byla dla sadu drugiej instancji bardziej przekonujaca.

Whioski opinii bieglych z B. koresponduja tez z zeznaniami §wiadkow, do ktdérych zresztg nawigzano w opinii. W
relacjach swiadkéw brak bylo opisow takich zachowan testatorki, ktére moglyby §wiadczyé o tym, ze w listopadzie
2015 r. wystepowaly u niej jakie$ zaburzenia $wiadomosci. Istotne byly przede wszystkim zeznania §wiadka M. S.,
ktéra w czasie, kiedy sporzadzony zostal testament, miala czesty, bezposéredni kontakt ze S. H. (1). Z racji za$ tego,
Ze jest ona osoba obca dla stron sad nie mial podstaw, aby kwestionowaé wiarygodno$¢ jej zeznan. Wynika z nich
za$, ze opieke nad zmarla sprawowata ona od wrze$nia 2015 r. Gdy zaczela przychodzié¢ do S. H. (1) byla ona dobrze
zorientowana co do swojej osoby, co do czasu i miejsca, gdzie sie znajduje, a takze co do swojej sytuacji rodzinne;j.
Wspominata o zmarlym synu, potrafila prawidlowo poda¢, kto jest na portretach i zdjeciach. Zeznania M. S., a takze
lekarza A. G. oraz synowych testatorki- B. H. i H. H. wskazuja, ze dopiero w ostatnich tygodniach zycia stan S. H.
(1) ulegl pogorszeniu i wtedy kontakt z nig stat sie utrudniony, a jej zdolnoSci odno$nie Swiadomego wyrazenia woli
byly istotnie ostabione.

Nalezy nadto zwr6ci¢ uwage, ze rowniez sama tre$¢ testamentu z 12 listopada 2015 r. nie wskazuje na nieracjonalnosé
rozporzadzen spadkodawczyni. Do spadku powolala ona bowiem J. H. i S. H. (2), a wiec synéw, ktorych darzyla
zaufaniem i ktorzy sie nig opiekowali. Z materialu dowodowego wynika natomiast, ze inny byl jej stosunek do dzieci,
ktore w testamencie zostaly pominiete. Pozostawala ona bowiem w konflikcie ze S. H. (2). Réwniez jej relacje z C. B.,
z ktéra mieszkala, nie byly najlepsze, o czym $wiadcza nawet wpisy w dokumentacji medycznej (np. brak zgody na
wydanie jej depozytu).

Oceniajac sporzadzone w sprawie opinie, a tym samym wazno$¢ testamentu notarialnego, nie mozna tez abstrahowac
od przebiegu postepowania w niniejszej sprawie. Poczatkowo bowiem, sprzeciwiajac sie wnioskowi S. H. (2) o
stwierdzenie nabycie spadku na podstawie testamentu z 12 listopada 2015 r., uczestnicy S. H. (2) i C. B. nie
wskazywali na jego niewazno$¢ z uwagi na sporzadzenie go w stanie wylaczajacym Swiadome i swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli, ale twierdzili, Ze zostal on odwolany testamentem ustnym z 4 listopada 2016 r. W zwigzku
z tym prébowano wykazaé, ze jeszcze na krotko przed $miercia spadkodawczyni byla w bardzo dobrej kondycji



psychofizycznej. Swiadek K. M., cérka S. H. (2), twierdzila wrecz, ze w ostatnich miesigcach Zycia jej stan byl coraz
lepszy, zwlaszcza gdy chodzi o myS$lenie i wyrazanie swoich mysli. Jak przy tym wynika z opinii bieglych UM w B.
w dokumentacji POZ nie ma zapisu wskazujacego, aby w ostatnim roku przed $miercig stan ogblny pacjentki ulegal
poprawie. K. M. zeznala tez, Zze ona i jej ojciec uzyskali od notariusza informacje, iz w dacie sporzadzenia testamentu
notarialnego S. H. (1) byla w bardzo zlym stanie. Pozostaje to jednak w opozycji do zeznan A. R., ktory wskazal, ze nie
pamieta okoliczno$ci sporzadzenia testamentu przez S. H. (1), co zuwagi na charakter jego pracy i ilo§¢ dokonywanych
czynno$ci notarialnych jest w pelni zrozumiale.

Zdaniem sadu drugiej instancji, gdyby w listopadzie 2015 r. stan zdrowia i zachowanie spadkodawczyni budzily
watpliwosci co do jej zdolnosSci do testowania, to z pewnoscia zostaloby to dostrzezone przez uczestnikow jako osoby
majace czesty, czy nawet codzienny kontakt z matka. W takiej sytuacji racjonalnym wydaje sie, ze od poczatku
postepowania powolywaliby sie oni na niewaznoé¢ sporzadzonego woéwczas testamentu. Tymczasem zarzut taki
zostal sformulowany dopiero w toku postepowania, gdy wobec przeprowadzonych dowodéw watpliwym stato sie
stwierdzenie nabycia spadku na podstawie testamentu ustnego. Strategia procesowa uczestnikéw i podnoszone przez
nich twierdzenia wyraznie ukierunkowane byly na uzyskanie korzystnego dla siebie rozstrzygniecia.

W ramach uzupelniajgcego postepowania dowodowego, w celu ustalenia, w jakim stanie psychofizycznym znajdowala
sie S. H. (1) podczas pobytu w szpitalu w sierpniu 2014 r., Sad Okregowy przestuchal réwniez w charakterze §wiadkéw
lekarzy A. K. (ortopeda, traumtaolog; k. 478-479) i W. G. (specjalista chor6b wewnetrznych; k. 524), jednak ich
zeznania w zasadzie nie wniosly do sprawy nic nowego. Obaj lekarze nie pamietali juz pacjentki S. H. (1), nie byli
w stanie poda¢ zadnych konkretow dotyczacych jej stanu, ani wyjasni¢, dlaczego w dokumentacji znalazly sie zapisy
wskazujace na otepienie. A. K. stwierdzil jedynie, Ze albo taka diagnoza wynikala z wczeéniejszej dokumentacji albo z
wywiadu z pacjentka. Zaznaczyl przy tym, ze sam nie diagnozowalby demencji starczej i ze jego zdaniem postawienie
tego rodzaju diagnozy nalezy do psychiatry. Tutaj ponownie zauwazy¢ trzeba za$, ze z dostepnej dokumentacji
medycznej nie wynika, aby S. H. (1) byla kiedykolwiek konsultowana psychiatrycznie, ani tez, aby juz wczeéniej
zdiagnozowano u niej otepienie.

W toku postepowania apelacyjnego, kwestionujac opinie UM w B., uczestnik S. H. (2) domagal sie jeszcze
przeprowadzenia dowodu z opinii grafologa klinicznego podajgc, ze zajmuje sie on badaniem cech patologicznych
pisma w celu stwierdzenia, czy podpis na testamencie posiada cechy wskazujace na pozostawanie spadkodawcy w
stanie wylaczajacym $§wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Wskazal przy tym, ze opracowywaniem
tego rodzaju opinii zajmuje sie Kancelaria (...) Wydzial i Instytut (...) sp. z 0.0. w W.. W zwigzku z tym sad wezwal
uczestnika do uiszczenia w terminie 14 dni kwoty 4000 zl tytutem zaliczki na koszty wnioskowanej opinii pod rygorem

pominiecia tego dowodu. W art. 130 § 1 k.p.c. wyrazona zostala bowiem zasada, w my$l ktorej obowiazek uiszczenia
zaliczki na pokrycie wydatkoéw zwiazanych z przeprowadzeniem czynnoéci obciaza strone, ktora wnosila o podjecie tej
czynnoéci polaczonej z wydatkami. Zgodnie za$ z art. 130% § 41 5 k.p.c. sad podejmie czynnoéé polaczong z wydatkami,
jezeli zaliczka zostanie uiszczona w oznaczonej wysoko$ci, natomiast w razie nieuiszczenia zaliczki sad pominie
czynno$¢ polgczong z wydatkami. Uczestnik w zakreSlonym terminie nie uiScit zaliczki, wobec czego Sad Okregowy
pominal zgloszony przez niego wniosek dowodowy. Sad mial przy tym na uwadze, ze zgromadzony dotychczas
material dowodowy byt wystarczajacy dla rozstrzygniecia sprawy. Poza tym zdaniem sadu watpliwym jest, aby
na podstawie stosunkowo skromnego materialu poréwnawczego mozna bylo wyciagnaé jakiekolwiek kategoryczne
wnioski odno$nie stanu §wiadomoéci testatorki. Nie jest tez tak, jak to przedstawial pelnomocnik uczestnika, ze
opinia grafologa klinicznego opiera sie jedynie na analizie pisma. Z informacji zamieszczonych na stronie internetowe;j
Kancelarii (...) wynika, ze opinie psychografologiczne uzupeliane sa o wywiad i wnioski psychologéw, psychiatrow
i farmakologow. Jak zreszta wskazywali biegli z UM w B. problemy z podpisaniem sa typowe dla osob starszych i
moga wynika¢ z r6znych przyczyn, dlatego samo poréwnanie charakteru pisma nie jest miarodajne dla oceny stanu
$wiadomoSci. Zaznaczyli tez, ze mato prawdopodobnym jest, aby osoba z otepieniem glebokim w ogble byla w stanie
sie podpisac.



Podkreslenia wymaga, ze stan wylaczajacy $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli moze
bowiem by¢ rozumiany tylko jako stan, w ktérym mozliwo$é wolnego wyboru jest wylaczona calkowicie, a nie
jedynie czeéciowo. Po dokonaniu caloSciowej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego, w tym opinii
bieglych i zeznan $wiadkdéw, a takze uwzgledniajac przebieg postepowania i stanowiska stron, Sad Okregowy
doszed!l do przekonania, ze brak jest dostatecznych podstaw do przyjecia, iz w takim wlaénie stanie znajdowala sie
wnioskodawczyni 12 listopada 2015 r., a tym samym, ze sporzadzony w tym dniu przez notariusza A. R. testament
notarialny jest niewazny.

W zwigzku z powyzszym stosownie do art. 386 § 1 k.p.c. wzw. z art. 13 § 2 k.p.c. sad drugiej instancji zmienil zaskarzone
postanowienie stwierdzajac, ze spadek po S. H. (1) na podstawie ww. testamentu nabyli jej synowie S. H. (2) i J. H.
po 1/2 czeSci. W konsekwencji zachodzila rowniez koniczno$é modyfikacji rozstrzygniecia o wydatkach powstalych
W postepowaniu pierwszoinstacyjnym wynoszacych w sumie ponad 5500 zl, a poniesionych tymczasowo ze Srodkow
Skarbu Panstwa. Niewatpliwie pomiedzy uczestnikami powstal spér co do waznoéci testamentu notarialnego.
Ostatecznie po przeprowadzeniu uzupelniajacego postepowania dowodowego Sad Okregowy nie znalazl podstaw do
stwierdzenia niewazno$ci tego rozporzadzenia. W zwiazku z tym sad uznal, ze wydatkami powinni zosta¢ obciazeni
uczestnicy, ktorzy kwestionowali wazno$c testamentu, a wiec S. H. (2) i C. B.. Obciazenie C. B. wydatkami za pierwsza
instancje w kwocie 1273 zl nie bylo kwestionowane, dlatego tez kwota ta pozostala bez zmian. Pozostala cze$é
wydatkow pokryta przez Skarb Panstwa wyniosta 4259,88 zl. Uwzgledniajac udzielone S. H. (2) postanowieniem z 31
maja 2023 r. (k. 526) zwolnienie od wydatkow w polowie, Sad Okregowy nakazal Sciagnac od ww. 2130 zl.

W zakresie kosztow poniesionych przez strony, w tym kosztéw zastepstwa prawnego, sad drugiej instancji orzekl
zgodnie z regula wyrazong w art. 520 § 1 k.p.c. uznajac, ze co do zasady stwierdzenie nabycia spadku po S. H. (1)
pozostawalo w interesie wszystkich uczestnikow. Nie bylo zatem podstaw do zasadzenia od uczestnika S. H. (2) na
rzecz skarzacych kosztow postepowania pierwszoinstancyjngo, o co wnosili oni w apelacji. W tym tez zakresie apelacja
podlegata oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c.

Tymi samymi wzgledami kierowal sie Sad Okregowy rozstrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego. W
postepowaniu tym powstaly wydatki na opinie (...) w B. w lacznej wysokos$ci 9103,83 zl (k. 397- 6092,25 z + 2281,50
z}; k. 454- 2 x 365,04 z1), ktorymi sad obciazyt uczestnikéw S. H. (2) i C. B. w rdwnych czeéciach, tj. po 4552 zk. Z racji
natomiast tego, ze S. H. (2) zostal zwolniony od wydatkéw w polowie, Sciagnieciu od niego podlega¢ bedzie polowa
ww. kwoty, tj. 2276 zl. Sad Okregowy nie zwolnil uczestnika od wydatkéw w caloSci, poniewaz posiada on stale zrédlo
dochodu, jest wspotwlascicielem nieruchomoéci, za$ biorac pod uwage czas trwania postepowania i jego przebieg,
powinien liczy¢ sie konieczno$cig poniesienia kosztow i odpowiednio sie do tego przygotowac.

(...)



