Sygn. akt VIII Ns 182/16
POSTANOWIENIE
Dnia 12 pazdziernika 2018 roku
Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi VIII Wydzial Cywilny
w skladzie:
Przewodniczacy: S.S.R. Anna Bielecka-Gaszcz
Protokolant: st. sekr. sad. Dorota Piasek
po rozpoznaniu w dniu 12 pazdziernika 2018 roku w Lodzi
na rozprawie
sprawy z wniosku J. S. (1)
z udzialem M. D.
o stwierdzenie nabycia spadku po K. S. (1)
postanawia:

1. stwierdzi¢, ze spadek po K. S. (2) z domu R. (corce W. i A.), zmartej w dniu 14 marca 2016 roku w W., ostatnio
stale zamieszkalej w W., gmina A., na podstawie testamentu notarialnego z dnia 27 czerwca 2015 roku, otwartego i
ogloszonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi w dniu 17 czerwca 2016 roku, nabyla cérka J. S. (1) w
calosci;

2. przyzna¢ i nakazaé wyplaci¢ ze Srodkéw Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz
radcy prawnego P. M. kwote 885,60 zl (osiemset osiemdziesiat pie¢ zlotych i sze$édziesiat groszy) tytutem kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej uczestnikowi postepowania z urzedu.

Sygn. akt VIII Ns 182/16

UZASADNIENIE

W dniu 15 czerwca 2016 roku J. S. (1) wniosla o stwierdzenie nabycia spadku po K. S. (1) na podstawie testamentu
notarialnego z dnia 27 czerwca 2015 roku, w ktdorym zostala ona powolana do spadku w caloSci. Jako uczestnika
postepowania wnioskodawczyni wskazala M. D.. (wniosek k. 2)

Uczestnik M. D. wni6st o uznanie, ze testament notarialny z dnia 27 czerwea 2015 roku jest niewazny i stwierdzenie,
ze spadek po K. S. (1) nabyla wnioskodawczyni i uczestnik po 1/2 cze$ci, na podstawie testamentu wlasnorecznego
z dnia 23 lipca 2014 roku, ktéry uczestnik zlozyl do akt sprawy. Uczestnik podniosl, ze spadkodawczyni w ostatnim
okresie zycia przyjmowala leki i nie byla zdolna do sporzadzenia testamentu. (protokél rozprawy k. 30-31)

W pidmie przygotowawczym z dnia 4 lutego 2017 roku uczestnik, reprezentowany przez pelnomocnika z urzedu,
podtrzymal dotychczasowe stanowisko w sprawie, a takze zarzut niewaznosci testamentu notarialnego, powolujac sie
na przepis art. 945 § 1 pkt 1 k.c. i art. 82 k.c. (pismo przygotowawcze k. 43-44)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Spadkodawczyni K. S. (2) zdomu R. zmarla w dniu 14 marca 2016 roku w W., przed $miercia stale zamieszkiwala w W..



Zmarla jako wdowa. Miala troje dzieci: corke J. S. (2) zdomu D., syna M. D. i syna C. D., ktéry zmarl w dniu 16 maja
2006 roku jako kawaler bezdzietny. Spadkodawczyni nie miala innych dzieci wlasnych ani przysposobionych.

Po $mierci spadkodawczyni nie byly skladane o$wiadczenia spadkowe, zaden ze spadkobiercow nie zrzekl sie
dziedziczenia po zmarlej, ani nie zostal uznany za niegodnego dziedziczenia. (odpis skrécony aktu malzenstwa
k. 5, k. 6, odpis skrocony aktu zgonu k. 7, k. 8, odpis skréocony aktu urodzenia k. 19, odpis skrocony
aktu zgonu k. 57, zapewnienie spadkowe k. 59)

W dniu 8 stycznia 2014 roku K. S. (1) sporzadzila testament wlasnoreczny, ktérym powolata do calosci spadku swoja
corke J. S. (1). Zostat on w caloéci napisany pismem recznym, podpisany i opatrzony data. Testament ten zostal otwarty
i ogloszony przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi w dniu 17 marca 2017 roku. (testament z dnia 8
stycznia 2014 roku)

W dniu 23 lipca 2014 roku K. S. (1) sporzadzila testament wlasnoreczny, ktérym odwolala swdj poprzedni testament
i powotlala do spadku swoja corke J. S. (1) w 1/2 czeSci oraz swojego syna M. D. w 1/2 czeSci. Testament ten zostal
w caloéci napisany pismem recznym, podpisany i opatrzony datg sporzadzenia. Testament zostat otwarty i ogloszony
przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi w dniu 14 grudnia 2016 roku. (testament z dnia 23 lipca 2014
roku)

W dniu 27 czerwca 2015 roku K. S. (1) sporzadzila testament notarialny, w ktérym odwolala wszystkie sporzadzone
wezedniej przez siebie testamenty wlasnoreczne i powolala do calosci spadku swoja corke J. S. (1). Testament zostal
sporzadzony w formie aktu notarialnego, zostal otwarty i ogloszony przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi
w dniu 17 czerwca 2016 roku. (wypis aktu notarialnego - testament z dnia 27 czerwca 2015 roku)

K. S. (1) do konica 2015 roku pozostawala w dobrej kondycji umystowej. Rozpoznanie choroby Alzheimera
(poprawnie: otepienia w chorobie Alzheimera) pojawilo sie podczas hospitalizacji w 2016 roku. Brak jest danych
czy przeprowadzony zostal prawidlowy proces diagnostyczny zgodny z obowigzujacymi zasadami. Liczne zmiany
naczyniopochodne w moézgu opisane w obrazie CT glowy oraz obecno$§¢ chor6b ukladu krazenia sugeruja, ze
proces otepienny mial podloze mieszane, naczyniowo-degeneracyjne. Leczenie, ktére wdrozono nie jest typowym
dla wczesnej postaci choroby Alzheimera, pro poznawcze dzialanie me mantyny (B.) udowodniono w glebokich
stadiach otepienia. T. jest lekiem stosowanym w zaburzeniach zachowania w otepieniu, szczegblnie w przypadkach
wystepowania zaburzen Swiadomosci. Pobyt w szpitalu oznacza, ze chory znajduje sie w obcym dla siebie miejscu,
posrdod nieznanych osob. Ponadto cierpi z powodu choroby, ktora przyczynila sie do hospitalizacji i zakloca niekiedy
prawidlowe funkcjonowanie mozgu. Typowe dla tego typu okoliczno$ci jest pojawienie sie dezorientacji, niepokoju,
pobudzenia, zmian afektywnych. Nalezy przyja¢, ze okreslenie ,objawy psychotyczne” w historii choroby odnosi
sie wlasnie do tego stanu zdrowia. Zaburzenia §wiadomos$ci (majaczenie) maja na og6l charakter przejSciowy,
przemijajacy, nasilaja sie w godzinach wieczornych i nocnych. Po ich ustapieniu stan psychiczny moze wrocié
do wyjéciowego badZ obserwuje sie progresje otepienia. Wystepujace po sobie kilkukrotne hospitalizacje (16.10
— 23.10.2015 na oddziale chor6b wewnetrznych w (...) Centrum (...), 18.01. — 1.02.2016 na oddziale chorbéb
wewnetrznych w (...) Centrum (...), 22.02. — 3.03.2016 w (...) Klinice (...), Diabetologii i Farmakologii Klinicznej)
Swiadcza o pogarszajacym sie stanie somatycznym testatorki, co przyczynilo sie do szybszego narastania objawéw
otepiennych w ostatnich miesigcach zycia. (pisemna opinia bieglego z zakresu psychiatrii k. 239-240v,
dowodd z przestuchania wnioskodawczyni k. 60-62, dowédd z przestuchania uczestnika k. 62-63,
zeznania $wiadka M. K. k. 64-66, zeznania swiadka R. S. k. 66-67, dokumentacja medyczna k.
79-87, zeznania swiadka J. M. k. 97v-98, dokumentacja medyczna k. 105-190, k. 198-208, zeznania
swiadka M. O. k. 219-221, zeznania swiadka Z. K. k. 221-224, zeznania swiadka A. R. k. 224-227)

Sporzadzenie kilku testamentow przez zmarla nie oznacza obecno$ci zaburzen psychicznych. Starsza osoba, Swiadoma
zblizajacego sie konca zycia, zalezna w narastajacym stopniu od pomocy innych, pozbawiona zostaje sprawczo$ci w
zakresie wlasnej sytuacji. Pozostaje w jej dyspozycji sprawowanie kontroli nad tym, co stanie sie z jej wlasnoscia po



Smierci. Zmienne decyzje moga by¢ podejmowane pod wplywem chwili, co nie podwaza, ze byly one podejmowane
swobodnie i §wiadomie.

P. stanu psychicznego K. S. (1) wszyscy bliscy znajomi zaobserwowali nie wcze$niej niz pod koniec 2015 roku.
Otepienie o lekkim nasileniu, ktére mozna podejrzewac juz w roku 2014 nie moglo uniemozliwic¢ rozumienia testatorki
czym dysponuje i komu chce przekazaé swoja wlasno$é. (pisemna opinia bieglego z zakresu psychiatrii k.
239-240v)

K. S. (1) cierpiala na otepienie (prawdopodobnie) mieszane w chorobie Alzheimera. W okresie sporzadzania
testamentdw w 2014 roku i w polowie 2015 roku otepienie mialo nasilenie lekkie. Takie stopiefi otepienia nie
uposéledza zdolnos$ci chorego do rozumienia podstawowych zjawisk spolecznych i samodzielnego funkcjonowania.
Leki przyjmowane przez K. S. (1) (T., B.) nie mogly wywiera¢ wplywu na jej stan zdrowia psychicznego, $wiadomo$¢ i
swobode testowania, ponadto zostaly wlgczone dopiero w 2016 roku. K. S. (1) w chwili sporzadzania testamentow byta
zdolna do $wiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli. (pisemna opinia bieglego z zakresu
psychiatrii k. 239-240v)

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:

Zgodnie z treScig przepisu art. 1025 § 1 k.c., Sad na wniosek osoby majacej w tym interes stwierdza nabycie spadku
przez spadkobierce.

W niniejszej sprawie wniosek taki zlozyla J. S. (1) bedaca spadkobiercg ustawowym i testamentowym K. S. (1), zatem
miala ona legitymacje czynna do wystapienia z niniejszym wnioskiem.

Zgodnie z trescia art. 926 § 1 k.c., powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu. Spadkobranie na podstawie
ustawy ma jednak miejsce tylko wowczas, gdy spadkodawca nie powolal spadkobiercy testamentem, badz gdy zadna
z 0s6b powolanych nie chce lub nie moze dziedziczy¢ (por. art. 926 § 2 k.c.).

W rozpoznawanej sprawie zostaly ztozone do akt trzy testamenty spadkodawczyni z dnia 8 stycznia 2014 roku, 23
lipca 2014 roku i 277 czerwca 2015 roku. Uczestnik kwestionowal swiadomos$é spadkodawczyni podczas sporzadzania
ostatniego testamentu, z uwagi na zly stan zdrowia.

Zgodnie z art. 945 § 1 pkt 1 k.c., testament jest niewazny, jezeli zostal sporzadzony w stanie wylaczajacym $wiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Brak $wiadomo$ci charakteryzuje sie brakiem rozeznania,
niemozno$ci zrozumienia posunie¢ wlasnych lub tez innych oséb, niezdawaniem sobie sprawy ze znaczenia wlasnego
postepowania. Wylaczenie §wiadomosSci natomiast ma miejsce w szczeg6lnosci w przypadku choroby psychicznej,

niedorozwoju umyslowego, a takze innego, choéby przemijajgcego zaburzenia czynno$ci psychicznych, wywolanego
zwlaszcza alkoholizmem, narkomania, wysoka goraczka, oblozna choroba czy agonia. Podkreslenia wymaga jednak, iz
stan taki musi istnieé¢ w chwili sporzadzania testamentu, czyli w chwili skladania o§wiadczenia woli przez testatora. W
orzecznictwie i doktrynie panuje poglad, ze przy badaniu tej kwestii unikaé nalezy wszelkiego rodzaju automatyzmu
i nawet fakt pozostawania w zakladzie dla umyslowo chorych osoby nieubezwlasnowolnionej w okresie sporzadzania
testamentu nie moze oznacza¢ automatycznego przyjecia, ze osoba taka dzialala w stanie wylaczajacym §wiadome albo
swobodne podjecie decyzji i wyrazenie woli. Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszego w postanowieniu z dnia 30
kwietnia 1976 r., (III CRN 25/76, OSP 1977/4/78), w ktébrym wskazal, iz nawet stwierdzenie u spadkodawcy choroby
psychicznej nie powoduje samo przez sie niewazno$ci testamentu (art. 945 § 1 pkt 1 k.c.).

Jak wynikalo ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, K. S. (1) do konca 2015 roku pozostawata w dobre;j
kondycji umystowej. Spadkodawczyni cierpiala na otepienie (prawdopodobnie) mieszane w chorobie Alzheimera.
W okresie sporzadzania testamentéw w 2014 roku i w polowie 2015 roku otepienie mialo nasilenie lekkie. Takie
stopien otepienia nie upos$ledza zdolnos$ci chorego do rozumienia podstawowych zjawisk spolecznych i samodzielnego
funkcjonowania. Leki przyjmowane przez K. S. (1) (T., B.) nie mogly wywiera¢ wplywu na jej stan zdrowia
psychicznego, $wiadomo$c¢ i swobode testowania, ponadto zostaly wlaczone dopiero w 2016 roku. Z jednoznacznej



opinii bieglego z zakresu psychiatrii, zatrudnionego w Klinice (...), zatem zajmujacego sie osobami w podeszlym wieku,
K. S. (1) w chwili sporzadzania testamentow byla zdolna do $§wiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia
woli. Opinia bieglego byla przy tym jasna, pelna i wewnetrznie niesprzeczna, a takze wyczerpujaca (dodatkowo
co oczywiste przeprowadzona m.in. po analizie udostepnionej dokumentacji medycznej z hospitalizacji), zatem
stanowila ona dla Sadu pelnowarto$ciowe zrédlo wiadomosci specjalnych. Opinia nie byla zreszta kwestionowana
przez uczestnika postepowania.

Wobec powyzszego uznano, ze brak jest podstaw do stwierdzenia niewazno$ci testamentow sporzadzonych przez
spadkodawczynie i stwierdzono nabycie spadku przez J. S. (1) na podstawie ostatniego testamentu z dnia 27 czerwca
2015 roku.

W punkcie 2 sentencji postanowienia Sad orzekt o kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej uczestnikowi
postepowania z urzedu.



