Sygn. akt I Ns 1844/16
POSTANOWIENIE
Dnia 27 wrzeé$nia 2018 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi, I Wydzial Cywilny, w skladzie: Przewodniczacy: S.S.R. Bartosz
Kasielski Protokolant: stazysta Iga Helbik po rozpoznaniu w dniu 27 wrze$nia 2018 roku w Lodzi na rozprawie

sprawy z wniosku A. B.
przy udziale M. S. (1), W. U, D. S.iD. L.
o stwierdzenie nabycia spadku po M. S. (2) postanawia :

1. stwierdzi¢, ze spadek po M. S. (3) z domu S., coérce W. i N. z domu B., zmarlej w dniu 28 marca 2013 roku w L.,
ostatnio stale zamieszkalej w L.

na podstawie testamentu holograficznego, otwartego i ogloszonego przed Sadem Rejonowym dla Lodzi - Srédmiescia
w Lodzi w sprawie sygn. akt I Ns 1844/16 w dniu 30 wrze$nia 2016 roku

nabyl w caloéci jej maz W. S.;
2. ustalié, ze kazdy z uczestnikéw ponosi koszty postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie.
Sygn. akt I Ns 1844/16

UZASADNIENIE

Whioskiem z dnia 13 maja 2016 roku A. B. wystapil m.in. o stwierdzenie nabycia spadku po M. S. (2) w oparciu o tre$c¢
sporzadzonego przez zmarlg testamentu holograficznego przez W. S..

(wniosek k.3 — 4)

W odpowiedzi na wniosek z dnia 19 pazdziernika 2016 roku M. S. (1) zakwestionowal tres¢ i forme testamentu
holograficznego.

Uczestnik wyrazil watpliwoSci odno$nie treéci ostatniej woli swej siostry, o ktérej nie mial weze$niej wiedzy, w
szczegblnoSci pominiecia innych czlonkéw swej rodziny poza mezem. Jednocze$nie wskazal na brak opatrzenia
testamentu data, co uniemozliwia ustalenie okoliczno$ci, w jakich zostal sporzadzony.

(odpowiedz na wniosek M. S. (1) k.33 — 34)

W odpowiedzi na wniosek z dnia 277 pazdziernika 2016 roku D. S. wniost o stwierdzenie nabycia spadku po M. S. (2)
na podstawie ustawy.

Uczestnik zakwestionowal wazno$é¢ testamentu z uwagi na brak opatrzenia go data, co w kontekscie ciezkiego
przebiegu choroby nowotworowej, na ktora cierpiala zmarla, budzi uzasadnione watpliwo$ci odnos$nie sporzadzenia
go w stanie pozwalajacym na §wiadome wyrazenie woli.

(odpowiedz na wniosek D. S. k.41 — 42)
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny :

M. S. (2) zmarla w dniu 28 marca 2013 roku w L., za$ przed $miercia ostatnio stale zamieszkiwala w L. przy ulicy (...).



W dacie $mierci kobieta byla zamezna z W. S., a w malzenistwie nie bylo orzeczonej separacji.

M. S. (2) posiadala troje rodzenstwa : W. U., S. S. oraz M. S. (1). W chwili §mierci nie zyli juz jej rodzice.
S. S. zmarl w dniu 23 grudnia 1988 roku, przy czym pozostawil dwoje dzieci : D. S.iD. L..

W. S. zmart w dniu 27 lutego 2016 roku.

(zapewnienie spadkowe , akta stanu cywilnego k.8 — 12, 20 — 24, informacja o zmianie nazwiska
k.25)

M. S. (2) sporzadzila w caloSci wlasnorecznie testament, w ktéorym do caloSci spadku powolala swego meza W. S..
Dokument nie zawiera daty, w ktorej powstal.

(testament k.5, protokol otwarcia 1 ogloszenia wraz ze sprostowaniem k.31 w zw. z k.36, opinia
bieglego z zakresu pisma recznego k.134 — 150)

M. S. (2) nie korzystala w okresie od dnia 1 stycznia 2008 roku do dnia jej $mierci ze §wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii. Kobieta nie przejawiala oznak depresji. Nie przyjmowala réwniez lekow z tego powodu.

(dowéd z przestuchania A. B. k.61 w zw. z k.353, zaswiadczenie Narodowego Funduszu Zdrowia
k.70)

W dniu 10 stycznia 2013 M. S. (2) skierowana zostala na hospitalizacje do szpitalaim. WAM w L., gdzie przy diagnozie
zapalenia pluc stwierdzono réwniez zmiany nowotworowe. Przez okres okolo 2 miesiecy po opuszczeniu placowki
medycznej (tj. od dnia 18 stycznia 2013 roku) jej stan zdrowia byl poprawny, w szczego6lnoéci pozostawala w kontakcie
logiczno — stownym, brak bylo réwniez zaburzen §wiadomos$ci. Widoczne pogorszenie stanu zdrowia zauwazalne bylo
w ostatnim miesiacu jej zZycia (marzec 2013 roku), w szczegdlnosSci gdy byla zmuszona korzysta¢ z maski tlenowe;j.

W okresie do konca stycznia 2013 roku M. S. (2) wykazywala potencjalng zdolno§¢ do samodzielnego sporzadzenia
dokumentéw, jednakze nie byly one widoczne w jej mieszkaniu.

Po $mierci M. S. (2), jej maz przyszed}l do A. B. i wreczyt jej dokumenty testamentéw sporzadzonych przez niego
samego oraz jego zmarlg zone. Mezczyzna poprosil swojg siostre o ich przechowanie na wypadek, gdyby mial co§ mu
sie stac. W. S. nie wspominal o dacie i okoliczno$ciach sporzadzenia aktu ostatniej woli przez M. S. (2).

(dowéd z przestuchania A. B. k.61 w zw. z k.353, zeznania swiadka E. K. (1) k.332 — 333, zeznania
$Swiadka M. U. k.333 — 334 )

W dniu 10 stycznia 2013 roku M. S. (2) zostala hospitalizowana w szpitalu im. WAM z uwagi na duszno$¢ spoczynkowa,
oslabienia, utrate masy ciala podstepujaca od miesigca oraz utraty przytomno$ci. Podczas pobytu w szpitalu tj. do
dnia 18 stycznia 2013 roku pacjentka nie przejawiala jakichkolwiek oznak wylaczajacych mozliwoéé swobodnego i
Swiadomego podjecia decyzji, czy wyrazenia woli. Okoliczno$ci tej nie przekresla nawet wdrozenie leczenia morfing
wobec braku wystapienia objawdéw ubocznych terapii. W trakcie hospitalizacji nie odnotowano przypadkéw utraty
przytomnosci.

Pacjenci przyjmujacy morfine w dawkach jak M. S. (2) funkcjonuja samodzielnie, sa zdolni do pelnienia czeSci r6l
spotecznych, rodzinnych, a w niektérych przypadkach takze zawodowych. W okresie do dnia 21 marca 2013 roku
terapia ta nie wplywala na stan $wiadomosci kobiety.

W okresie od dnia 18 stycznia 2013 roku M. S. (2) kontynuowala leczenie w ramach hospicjum domowego. Stan
zdrowia, nadzorowany przez lekarza medycyny paliatywnej, pozostawal stabilny do dnia okolo 11 marca 2013 roku.
Kobieta pozostawala w pelnym kontakcie logiczno — slownym, a przy tym byla zorientowana wielokierunkowo,



znala diagnoze i rokowania. W obrazie choroby dominowaly objawy natury fizycznej (oslabienie, kaszel, a p6zniej
dusznos$é), ktorym towarzyszylo przygnebienie, smutek, poczucie beznadziejnoSci, czy tez oslabienie koncentracji
uwagi, jednakze dopiero w dniu 21 marca 2013 roku odnotowano przyémienie kontaktu logiczno — stownego oraz
zaburzenia §wiadomoéci.

W dniu 26 marca 2013 roku M. S. (2) trafita do Oddzialu (...) Paliatywnej szpitala im. WAM z powodu nowotworu
zlo§liwego tarczycy, zapalenia zoladka i dwunastnicy oraz torbieli nerki lewej. Bezpos$rednia przyczyna przyjecia byta
dusznos$é spoczynkowa w przebiegu rozsianego procesu nowotworowego z ogniskiem pierwotnym w obrebie tarczycy.

W okresie od dnia 21 marca 2013 roku do dnia 28 marca 2013 roku M. S. (2) pozostawala z przewazajacym
prawdopodobienstwem w stanie wylaczajacym swiadome albo swobodne podjecie decyzji i wyrazenie woli, a przy tym
nie byla w stanie samodzielnie sporzadzi¢ testamentu w tych dniach.

(opinie pisemne i uzupetniajqce pisemne bieglych z zakresu onkologii oraz psychiatrii k.169 — 172,
195 — 202, 205 — 207, 311 — 317, dokumentacja medyczna k.72 — 120, 225 — 247, 251 — 293)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie przedlozonych aktéow stanu cywilnego, testamentu zawierajacego
tre$¢ ostatniej woli M. S. (2), a takze zapewnienia spadkowego odebranego w trybie art. 671 k.p.c.

Fakt wlasnorecznego sporzadzenia w calo$ci testamentu przez zmarla potwierdzila rzetelna ekspertyza z zakresu
pisma recznego, ktorej konkluzje nie budzily zadnych zastrzezenn zaréwno ze strony Sadu, jak i uczestnikow
postepowania.

W zakresie ustalen dotyczacych stanu §wiadomosci, a w szezegolnoéci okresu, w ktorym zmarta pozostawala w stanie
wylaczajacym §wiadome albo swobodne podjecie decyzji i woli, jak rowniez mozliwo$ci samodzielnego sporzadzenia
testamentu Sad oparl sie na zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej obrazujacej proces leczenia, jak
roéwniez niekwestionowanych ostatecznie opiniach bieglych z zakresu psychiatrii i onkologii.

Zlozone ekspertyzy pozostawaly spojne, logiczne, wzajemnie ze soba korespondujgce, a przy tym wyczerpujaca
odpowiadaly na zakres$lona teze dowodowa. Wobec braku ich dalszego negowania przez strony, jak rowniez rzetelnego
i szczegbdlowego odniesienia sie do wszystkich zgloszonych zarzutow, lecz przede wszystkim odwolania sie do
dokumentacji medycznej Sad nie znalazl zadnych okoliczno$ci, ktére deprecjonowalyby ich warto§é dowodowa. W tym
miejscu nalezy podkreslié¢, ze konhcowe wnioski dotyczace poczatkowej daty stanu wylaczajacego moznos$é skutecznego
sporzadzenia aktu ostatniej woli pozostawaly zbiezne nie tylko z zalaczona historia leczenia, ale réwniez zeznaniami
Swiadkow E. K. (2) i M. U., nie wspominajac o depozycjach A. B.. O ile zawsze istniej ryzyko potencjalnego zlozenia
zeznan o znieksztalconym charakterze przez osobe zainteresowana treScia koncowego rozstrzygniecia (wszakze
wnioskodawczyni na skutek powolania jej do spadku przez zmarlego brata — W. S. staje sie rowniez beneficjentem
treéci ostatniej woli M. S. (2)), o tyle $wiadek M. U. (zgloszony przez uczestnikobw M. S. (1) i D. S.) w sposbéb
szczery i odpowiadajacy rzeczywistemu stanowi rzeczy wskazal, Ze nie zaobserwowal u swojej ciotki zadnych zaburzen
$wiadomosci w okresie az do marca 2013 roku, kiedy kontakt logiczno — stowny stawat sie faktycznie utrudniony.

Na koniec jedynie godzi sie zauwazy¢, ze charakter pisma w zakresie testamentu oraz podpiséw skladanych przez M.
S. (2) w trakcie tzw. hospicjum domowego (pierwszy zlozony w dniu 22 stycznia 2013 roku) moze by¢ oceniony jako
poréwnywalny w zasadzie jedynie do dnia 11 marca 2013 roku (k.324), a wiec daty do ktorej stan pacjentki oceniony
zostat przez bieglych jako stabilny, a przy tym na 10 dni przed zaistnieniem stanu wylaczajacego Swiadome wyrazenie
woli. Nie bez znaczenia przy tym pozostaje jednak fakt, ze M. U. pomimo czestych wizyt u swej ciotki nie byl w stanie
zaobserwowac, jakiekolwiek dokumentu przez nig sporzadzonego, pomimo potencjalnej w jego ocenie zdolnosci w tym
zakresie, a przy tym samym przyznal, ze M. S. (2) juz w dluzszej perspektywie (okoto roku) byla sSwiadoma mozliwego
»hadejScia jej dni”.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje :



W mysl art. 670 k.p.c. sad spadku bada z urzedu, kto jest spadkobierca. W szczego6lnosci bada, czy spadkodawca
pozostawil testament, oraz wzywa do zlozenia testamentu osobe, co do ktorej bedzie uprawdopodobnione, ze
testament u niej sie znajduje. Jezeli testament zostanie zlozony, sad dokona jego otwarcia i ogloszenia.

W polskim prawie cywilnym istnieje pierwszenstwo dziedziczenia testamentowego, przed dziedziczeniem
ustawowym. Dopiero w sytuacji, kiedy spadkodawca nie pozostawit testamentu, lub sporzadzony przez niego
testament jest niewazny, wchodzi w gre powolanie do spadku z ustawy (art. 926 k.c.).

W toku przedmiotowej sprawy zostal zlozony testament sporzadzony w caloSci wlasnorecznie przez M. S. (2) oraz
przez nia podpisany, przy czym nieopatrzony data. W myS$l jednak art. 949 § 2 k.c. brak daty nie pociaga za
soba niewaznosci testamentu wlasnorecznego, jezeli nie wywoluje watpliwosci co do zdolno$ci spadkodawcy do
sporzadzenia testamentu, co do treéci testamentu lub co do wzajemnego stosunku kilku testamentow.

Zgromadzony material dowodowy nie potwierdzil watpliwosci co do tresci testamentu (wyrazne powolanie do spadku
wskazanej w nim osoby), jak rowniez wzajemnego stosunku kilku testamentéw (wobec brak innego jeszcze dokumentu
stanowigcego ostatnig wole zmarlej). Kwestia sporna pozostawala ewentualna zdolnoé¢ spadkodawcy do sporzadzenia
testamentu z uwagi na tre$c¢ art. 945 § 1 pkt 1 k.c. oraz zgloszone okoliczno$ci w zakresie stanu zdrowia M. S. (2) przed
jej Smiercia.

Argumentacja prezentowana, w szczego6lno$ci przez uczestnika D. S., mogla doprowadzié do stwierdzenia niewaznosci
testamentu tylko po uprzednim wykazaniu, ze zmarla sporzadzila akt ostatniej woli w stanie wylgczajacym swiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, a precyzyjnie rzecz ujmujac watpliwosci w tym zakresie (art. 945
§ 1 pkt 1 k.c. w zw. z art. 949 § 2 k.c.). Ostatecznie jednak stanowisko uczestnika nie znalazlo odzwierciedlenia w
zgromadzonym materiale dowodowym.

Po pierwsze, pomimo stanu chorobowego i stalego procesu leczenia w ostatnich 3 miesigcach swego zycia,
dokumentacja medyczna, jak réwniez zeznania $wiadkéw nie potwierdzaja, aby M. S. (2) byla niezdolna do
Swiadomego wyrazenia swej woli w calym okresie od dnia 10 stycznia 2013 roku (poczatek pierwszej hospitalizacji).
Co wiecej, przeprowadzone ekspertyzy bieglych z zakresu onkologii i psychiatrii datuja poczatek tego stanu dopiero
na dzien 21 marca 2013 roku tj. tydzien przed $miercig. Nadto dokumentacja medyczna odzwierciedla stabilny
stan pacjentki, az do dnia okolo 11 marca 2013 roku, kiedy to rozpoczelo sie stopniowe pogorszenie stanu zdrowia,
prowadzace do stanu wylaczajacego $§wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli dopiero po okolo
10 dniach.

Po wtore, stosowana w przypadku M. S. (2) terapia farmakologiczna z uzyciem m.in. morfiny nie skutkowata zadnymi
objawami ubocznymi wplywajacymi na stan jej Swiadomosci. Ponownie, brak jakichkolwiek wpiséw w tym zakresie az
do dnia 21 marca 2013 roku (adnotacja o przy¢mionym kontakcie logiczno — sfownym i zaburzeniach §wiadomosci),
a okolicznoé¢ ta potwierdzaja depozycje $wiadka M. U.. Co prawda, §wiadek datowal poczatek powyzszych zaburzen
juz na okolo miesigc przed $miercia, jednakze uplyw czasu (ponad 5 lat), a takze brak posiadania specjalistycznej
wiedzy z zakresu medycyny usprawiedliwia nieznaczna rozbiezno$¢ w jego depozycjach oraz konkluzjach bieglych.
Jednocze$nie trudno znalezé racjonalne podstawy dla ktorych zaréwno lekarz opieki paliatywnej oraz pielegniarka
sprawujaca opieke nad zmarlg mieliby zataja¢ pogorszenie sie stanu zdrowia chorej (pierwszy wpis o zaburzeniach
dopiero w dniu 21 marca 2013 roku, a wiec ponad péttora miesigca po pierwszej wizycie — 22 stycznia 2013 roku).

Po trzecie, az do dnia 21 marca 2013 roku negatywne skutki choroby odbijaly sie na sferze fizycznej, a nie psychiczne;j.
Brak jakichkolwiek dowod6w na to, aby przed ta data stan zmarlej wylaczal jej Swiadomosé.

Po czwarte, nie budzi wiekszych watpliwosci Sadu fakt powolania do spadku swego meza, z ktéorym M. S. (2)
pozostawala w zwigzku malzenskim przeszlo 50 lat (data zawarcia malzenstwa — 13 maja 1961 roku). Trudno
przyjac, aby takie rozporzadzenie swym mieniem na wypadek Smierci byto oznaka niemoznoS$ci swobodnego, czy tez



Swiadomego wyrazenia woli. Calkowicie za$ irrelewantnym pozostaje fakt, ze zmarta nie dzielila sie nawet z najblizsza
rodzing wiedza o sporzadzeniu testamentu, co pozostawalo pelnym jej prawem.

Na koniec wreszcie, nalezy ponownie zwr6ci¢é uwage na charakter pisma M. S. (2) w przypadku sporzadzonego
testamentu oraz podpiséw skladanych na karcie wizyt domowych, w szczeg6lnoéci od dnia 21 marca 2013 roku
tj. poczatku stanu wylaczajacego mozliwoé¢ skutecznego sporzadzenia aktu ostatniej woli (a de facto ulegajacych
stopniowej deformacji od dnia 11 marca 2013 roku). Okolicznoé¢ ta potwierdza jedynie konkluzje bieglych zgodnie
z ktorymi, zmarla nie byla w stanie samodzielnie sporzadzi¢ testamentu w okresie od dnia 21 marca 2013 roku
zarébwno z przyczyn fizycznych (mozliwo$é pisania(, jak i psychiczny (stan wylaczajacy swiadomos$é). Jednoczeénie
nie wyodrebniony zostal jakikolwiek okres czasu, w ktérym testatorka bylaby w stanie sporzadzi¢ samodzielnie akt
ostatniej woli przy jednoczesnym wystepowaniu przestanki z art. 945 § 1 pkt 1 k.c.

W $wietle przedstawionych argumentéw Sad uznal, Zze testament M. S. (2) pomimo braku opatrzenia go data,
zostala nakreslony przez zmarla w stanie nie budzacym watpliwosci co do zdolno$ci jego sporzadzenia. Zgromadzony
material dowodowy wyklucza fizyczne powstanie dokumentu od dnia 21 marca 2013 roku. Niemniej jednak w okresie
poprzedzajacym tg date M. S. (2) zachowywala zdolno$¢ do samodzielnego i swobodnego wyrazenia swej woli w
zakresie powolania spadkobiercy w drodze testamentu, a przeprowadzone postepowanie dowodowe prowadzi do
konkluzji, ze dokument ten powstal najp6zniej w okresie stabilnego przebiegu choroby bez watpliwosci w zakresie
stanu $wiadomoSci zmarlej (tj. do dnia 11 marca 2013 roku). W konsekwencji Sad stwierdzil nabycie spadku po M. S.
(2) przez jej meza na podstawie sporzadzonego przez nig testamentu holograficznego.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 520 § 1 k.p.c. ustalajac, ze kazdy z uczestnikow poniesie je w
zwigzku ze swym udzialem w sprawie.



