Sygn. akt I Ns 767/16
POSTANOWIENIE
Dnia 7 czerwca 2017r.
Sad Rejonowy w Brzesku I Wydzial Cywilny
w nastepujacym skladzie:
Przewodniczqcy: SSR Marek Jalowiecki-Paruch
Protokolant: Magdalena Markowska
po rozpoznaniu w dniu 77 czerwca 2017r. w Brzesku
na rozprawie
sprawy z wniosku A. B.
przy uczestnictwie J. K. (1), M. M., K. P.,, M. P., S. P.
o stwierdzenie nabycia spadku po E. K.
postanawia:

L. stwierdzi¢, ze spadek po E. K. c. S. i M. zmarlej w dniu 25 lipca 2016r w B. majacej ostatnie miejsce zwyklego pobytu
w P. na podstawie ustawy nabyli: brat J. K. (1) s. S. i M. w 4/8 cze$ci oraz siostrzenica M. M., siostrzency S. P., M.
P., K. P. — dzieci J. i J. wszyscy po 1/8 czeSci;

II. nakazaé pobra¢ od wnioskodawczyni A. B. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Brzesku kwote 85,60
z} tytulem brakujacych kosztéw postepowania;

III. orzec, ze wnioskodawczyni i uczestnicy ponosza koszty postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie.
SSR Marek Jalowiecki — Paruch

Sygn. akt I Ns 767/16

UZASADNIENIE POSTANOWIENIA

Z DNIA 7 CZERWCA 2017R.

Whnioskodawczyni A. B. domagala sie stwierdzenia, ze nabyla w calo$ci spadek po zmartej w dniu 25.07.2016r. E. K.
ostatnio zamieszkalej w B.. Podala, ze spadkodawczyni byla osoba niezamezng, bezdzietna, miala czworo rodzenstwa,
z ktorego zyje tylko brat J. K. (1). Zmarla pozostawila po sobie testament, sporzadzony przed notariuszem J. K. (2)-
w ktérym powolala do caloéci spadku wnioskodawczynie.

Uczestnik S. P. wnidsl o uznanie testamentu zmarlej E. K. za niewazny z uwagi na stan spadkodawczyni
uniemozliwiajacy jej Swiadome powziecie decyzji i wyrazanie woli. W zwiazku z powyzszym uczestnik wniost o
stwierdzenie nabycia spadku po E. K. zgodnie z przepisami o dziedziczeniu ustawowym.

W uzasadnieniu wskazal, ze testament zostal sporzadzony przez E. K. w dniu 17.06.2016r., a wiec w czasie kiedy
spadkodawczyni cierpiala na zaawansowana chorobe Alzheimera, miala zaburzenia pamieci oraz zaniki $wiadomosci.



W zwiazku z choroba, na ktéra spadkodawczyni leczyla sie od lat przyjmowala ona coraz silniejsze leki. Zmarta nie
rozpoznawata miejsca w ktérym sie znajdowala, nie rozpoznawala najblizszych osob i czesto byla w stanie odretwienia.

Uczestniczka M. M. na rozprawie w dniu 16.11.2016r. poparla wniosek A. B..

Roéwniez podczas rozprawy w dniu 16.11.2016r. wnioskodawcezyni o$§wiadczyla, iz posiada wlasnoreczny testament
spadkodawczyni sporzadzony 18.05.2016r.

Uczestnik S. P., takze zakwestionowal wazno$¢ tego testamentu.

Na rozprawie w dniu 07.06.2017r wnioskodawczyni i uczestniczka M. M. pozostawili rozstrzygniecie sprawy Sadowi,
za$ uczestnik S. P. wniost o stwierdzenie nabycia spadku zgodnie z przepisami o dziedziczeniu ustawowym.

Pozostali uczestnicy nie zajeli stanowiska w sprawie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Spadkodawczyni E. K. c. S. i M., zmarla dnia 25.07.2016r. w B., a jej ostatnim miejscem zwyklego pobytu byt P..

Dowdéd: odpis skrocony aktu zgonu spadkodawczyni k.13, zapewnienie spadkowe A. B., S. P. oraz
M. M. k. 59,60,129

Spadkodawczyni zmarla jako bezdzietna panna. Jej rodzice S. K. i M. K. (1) zmarli przed E. K.. Spadkodawczyni miata
czworo rodzenstwa, obecnie zyje jedynie brat J. K. (1), siostra M. K. (2), zmarla 06.05.2011r. jako bezdzietna panna,
siostra S. K., zmarla w 12.03.2015r. réwniez jako bezdzietna panna, siostra J. P., zmarla 6.06.1995r. i pozostawila po
sobie dzieci: S. P., M. M., M. P., K. P.. Wcze$niej nie toczylo sie postepowanie spadkowe po E. K., nikt ze spadkobiercéw
nie odrzucil spadku i nie zrzekl sie dziedziczenia. A. B. o§wiadczyla, ze spadek przypadajacy jej z mocy testamentu z
dnia 17.06.2016r. po E. K. przyjmuje z dobrodziejstwem inwentarza.

Dowdéd: odpis skrécony aktu zgonu J. P. k. 122, odpis skréocony aktu urodzenia S. P. k. 122, odpis
skrocony aktu matzenstwa M. M. k. 127, odpis skrécony aktu urodzenia J. K. (1) k. 6, odpis skrécony
aktu zgonu S. K. k. 5 akt (...), odpisy skréocone aktow urodzenia K. P. oraz M. P. k. 6 akt (...) odpis
skrocony aktu zgonu M. K. (2) k. 6 akt (...) zapewnienia spadkowe A. B., S. P. oraz M. M. k. 59,60,129

E. K. mieszkala wraz ze swoja siostra S. K. w J.. Z pomoca zony S. D. P., spadkodawczyni wraz z siostra kupily
w 2011 r. mieszkanie w B., w ktorym wspdélnie zamieszkaly. Juz wowczas spadkodawczyni cierpiala na chorobe
Alzhaimera dlatego tez wymagala pomocy i opieki innych os6b. Opieke tg nad spadkodawczynia od sierpnia 2011r.
sprawowata D. P., ktéra odwiedzala spadkodawczynie dwa lub trzy razy w tygodniu oraz zawozila ja do lekarza.
Ponadto D. P. wynajmowala dla spadkodawczyni oraz jej siostry opiekunki, ktore mieszkaly wraz z E. K. i jej siostra
i sprawowaly nad nimi calodobowa piecze. W marcu 2015r. zmartla siostra spadkodawczyni, po tym wydarzeniu stan
zdrowia E. K. pogorszyl sie. Miesieczny koszt opieki nad spadkodawczynig wynosil okolo 1 600zt Koszty te pokrywane
byly ze $§rodkow finansowych spadkodawczyni. W zwigzku jednak z tym, ze $rodkéw tych zaczynalo brakowaé, w
Swieta wielkanocne 2016r. wnioskodawczyni, S. P., M. M., M. P. oraz K. P. podjeli wspoélnie decyzje, ze opieke nad
spadkodawczynia przejmie wnioskodawczyni - A. B. cérka J. K. (1). Wnioskodawczyni sprawowala opieke nad E. K.
od 1.05.2016r. az do jej Smierci - 25.07.2016r.

Dowéd: zapewnienie spadkowe S. P. k. 60, zeznania swiadka D. P. k. 60

E. K. od 2011r. cierpiala na chorobe Alzheimera i przyjmowala w zwiazku z tym lekarstwa - neuroleptyki.
Ponadto spadkodawczyni miala problemy z sercem oraz krazeniem, a takze cierpiala na miazdzyce. Stan zdrowia
spadkodawczyni byl r6zny w zaleznoSci od przebiegu i nasilenia objawow choroby Alzheimera. Czasami kontakt ze
spadkodawczynia byl utrudniony, nie poznawala ona czlonkéw rodziny, nie wiedziala gdzie sie znajduje, innym razem
natomiast potrafila rzeczowo porozmawiaé z innymi. Od 2011r. E. K. pozostawala pod stala opieka lekarzy w Poradni



Ogolnej Przychodni Rejonowej w B.. Ponadto od 2012r. spadkodawczyni znajdowala sie pod opieka Poradni Zdrowia
Psychicznego w B. w zwiazku ze stanami depresyjnymi. Kilkukrotnie wlatach od 2014 do lipca 2016r. spadkodawczyni
byla hospitalizowana. W grudniu 2014r. zostala przyjeta na szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w B. w zwigzku
z blizej nieokre$lonym stanem otepienia. W epikryzie z leczenia szpitalnego znajduje sie informacja, ze pacjentka
leczona jest z powodu demencji starczej (choroby Alzhaimera). Spadkodawczyni zostala wowczas poddana konsultacji
psychiatrycznej, podczas, ktorej lekarz stwierdzil u pacjentki stan otepienia z zaburzeniem orientacji miejsca oraz
czasu, a takze zaburzenia pamieci. Nastepnie w 30 czerwca 2016r. spadkodawczyni zostala przyjeta na Oddzial Choréb
Wewnetrznych Pododdzial Geriatrii z powodu utrudnionego kontaktu z pacjentka. W lipcu 2016r. spadkodawczyni
byla hospitalizowana dwukrotnie z powodu nawracajacego ostrego zakazenia gérnych drog oddechowych. W dniu
25.07.2016r. Z powodu zatrzymania akcji serca spadkodawczyni zmarla.

Dowéd: historie choroby k. 24-46,51-52, karty informacyjne z leczenia szpitalnego k. 47-50, 53-54,
70, karta informacyjna pobytu w izbie przyjeé Szpitala (...). J. B. k. 71, dokumentacja medyczna z
(..) k. 79-87, zeznania D. P. k. 60

E. K. w dniu 18.05.2016r. sporzadzila wlasnoreczny testament, w tresci ktérego wskazala date jego spisania oraz
o$wiadczyla, ze caly swdj majatek przekazuje bratanicy A. B. zamieszkalej w miejscowosci (...), w zamian za dozywotnia
opieke. Testament ten spadkodawczyni opatrzyla wlasnorecznym podpisem.

Dowéd: kopia testamentu z dnia 18.05.2017r. k. 72, protokél otwarcia i ogloszenia testamentu z
dnia 11.01.2017r. k. 73

W dniu 17.06.2016r. spadkodawczyni E. K. w miejscowosci (...) przed notariuszem J. K. (2) majacym siedzibe
Kancelarii Notarialnej w B. ul. (...) sporzadzila testament notarialny Rep A nr (...), w ktérym powolala do catosci
spadku bratanice A. B. c. J. i H. zamieszkala (...)

Dowdéd: kopia testamentu notarialnego z dnia 17.06.2016r. Rep A nr (...) k. 7, protokét otwarcia i
ogloszenia testamentu z dnia 16.11.2016vr. k. 57

W datach 18.05.2016r. oraz 17.06.2016r. spadkodawczyni znajdowala sie w ostatniej, najbardziej zaawansowanej fazie
choroby Alzhaimera, ktora przejawiala sie w utrudnionym werbalnym kontakcie ze spadkodawczynia, wystepujacymi
zaburzeniami pamieci oraz nastroju, a takze z zaburzeniami orientacji auto i allopsychicznymi. W funkcjonowaniu
poznawczym u spadkodawczyni wystepowaly glebokie zaburzenia pamieci oraz deficyt koncentracji. Leczona byla
neuroleptykami. Stan zdrowia spadkodawczyni w datach sporzadzania testamentow tj. 18.05.2016r. oraz 17.06.2016r.
nie pozwalal jej na $wiadome powziecie decyzji i wyrazanie woli.

Dowdéd: opinia bieglego sqdowego z zakresu psychiatrii A. W. k. 96- 99

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie przywolanych dokumentéw, zeznan $wiadka, stron oraz opinii
bieglego sadowego z zakresu psychiatrii.

Przywolane dokumenty nie byly kwestionowane przez strony, nie budzily zastrzezen Sadu co do ich autentycznodci,
dlatego tez zostaly uznane za miarodajne. Oba testamenty, zaré6wno wlasnoreczny jak i notarialny nie byly
kwestionowane jesli chodzi o kwestie sporzadzenia tych dokumentow przez spadkodawczynie, a jedynie pod wzgledem
zdolno$ci E. K. do testowania. W zwigzku z powyzszym zawarta w aktach dokumentacja medyczna okazala sie
przydatna dla ustalenia stanu zdrowia spadkodawczyni w datach sporzadzania przez nia testamentow.

Poniewaz ocena stanu Swiadomosci i swobody testowania spadkodawcy E. K. w datach sporzadzania testamentow
wymagala wiadomo$ci specjalnych (uczestnik S. P. kwestionowal wazno$é obu testamentéw), Sad dopuscil z urzedu
dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii lek. med. A. W. — zgodnie z art. 232 zdanie 2 k.p.c.
W sytuacjach bowiem szczegélnych sad posiada uprawnienie w zakresie dopuszczenia dowodu niewskazanego
przez strony (wylacznie na twierdzone przez strony istotne i sporne okolicznoéci faktyczne), gdy wedlug jego



(obiektywnej i weryfikowalnej w toku instancji) oceny zebrany w toku sprawy material dowodowy nie wystarcza do
jej rozstrzygniecia (por. wyrok SN z dnia 11 lipca 2001 r., V CKN 406/00). W rozpoznawanej sprawie strony nie byly
reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikéw, zatem dazac do wykrycia prawdy materialnej (obiektywnej),
w celu wyjasnienia spornych, istotnych w sprawie okoliczno$ci faktycznych Sad zasiegnat wiedzy specjalisty. Biegly
wydajac opinie przeprowadzil wnikliwa analize zgromadzonego w niniejszej sprawie materialtu dowodowego, w tym
dokumentacji medycznej dotyczacej spadkodawczyni. Sad uznatl tg opinie za wiarygodna, bo jest ona pelna, logiczna,
zostala sporzadzona zgodnie z wymogami wiedzy specjalistycznej, w sposob fachowy. Biegly udzielil odpowiedzi na
pytanie zadane przez Sad i w sposob przekonywujacy uzasadnil swoje stanowisko. Ponadto nalezy podkresli¢, ze strony
nie kwestionowaly przedmiotowej opinii. Majac na uwadze walory tej opinii, jej zupelno$¢, stanowczosé, dokladnoséé
w przeanalizowaniu zleconego zagadnienia, Sad oparl swoje ustalenia na fachowej opinii biegtego.

Powyzszych ustalen faktycznych Sad dokonat réwniez w oparciu o osobowe zrodla dowodow.

Za wiarygodne w calo$ci uznal Sad spontaniczne, logiczne i rzeczowe zeznania §wiadka D. P. — zony uczestnika S. P.,
ktdra opiekowala sie spadkodawczynia od sierpnia 2011r. do momentu, az opieke nad E. K. przejela wnioskodawczyni.
Swiadek miat zatem wiedze o stanie zdrowia spadkodawczyni, tym bardziej, ze D. P. zawozila E. K. na wizyty lekarskie.

Zapewnieniom spadkowym wnioskodawezyni A. B., uczestniczki M. M. oraz S. P. dotyczacym kregu spadkobiercow
ustawowych po E. K. Sad dal wiare poniewaz wszyscy zapewnili jednakowo.

Odnoénie za$ pozostalej czeSci zapewnien stron, Sad nie dal jedynie wiary twierdzeniom M. M., ktéra wskazata, ze D.
P. nigdy nie sprawowala osobistej opieki nad spadkodawczynia. W tej kwestii Sad oparl sie jednak na zeznaniach S. P.
ijego zony, ktoérzy jednoznacznie i stanowczo wskazali, ze spadkodawczynia od 2011r. do maja 2016r. opiekowala sie
D. P. zar6wno osobiscie jak i poprzez wynajmowanie opiekunek dla niej. Ponadto z dokumentacji medycznej z 2012r.
wynika, ze opiekunem spadkodawczyni byla D. P. (k. 79, 81). Wnioskodawczyni A. B. nie potrafila natomiast wskazaé,
kto wynajmowal opiekunki dla spadkodawczyni.

Sad zwazyl co nastepuje:

Zgodnie z art. 926 § 1 ke powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu, przy czym ustawa daje
pierwszenstwo porzadkowi dziedziczenia okre§lonemu przez spadkodawce w testamencie. Dziedziczenie ustawowe
ma miejsce, gdy spadkodawca w ogdle nie sporzadzil testamentu; sporzadzil testament, w ktérym ograniczyt sie do
rozporzadzen innego rodzaju; albo tez gdy sporzadzil testament, ktoéry okazal sie niewazny lub bezskuteczny.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawezyni A. B. domagata sie stwierdzenia, iz nabyla spadek po E. K. na podstawie
testamentu notarialnego z dnia 17.06.2016r., za§ w toku postepowania ujawnila, ze spadkodawczyni pozostawila
roéwniez wlasnoreczny testament sporzadzony w 18.05.2016r.

W obu testamentach- zaré6wno wlasnorecznym jak i notarialnym — spadkodawczyni powolata do calosci spadku po
sobie bratanice A. B..

Uczestnik S. P. kwestionowal jednak waznoé¢ obu testamentdéw wskazujac, ze podczas ich sporzadzania E. K.
znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazanie woli.

Nalezy podkresli¢, ze testament jest czynnoScia jednostronng, nieskierowana do okreslonego adresata, o charakterze
osobistym, odwolalng, zawierajaca rozrzadzenia spadkodawcy dokonane mortis causa (por. Elzbieta Skowronska —
Bocian, komentarz do art. 941 ke, Lex/2013).

Spadkodawca — testator moze zatem sporzadzi¢ testament i nie ujawniac tego faktu innym, nawet zainteresowanym,
osobom. Testator nie ma obowiazku informowania innych osoéb, nawet z rodziny, o fakcie sporzadzenia testamentu.

W przedmiotowej sprawie o istnieniu testamentéw nie musial zatem wiedziec S. P..



Zgodnie jednak z art. 945 § 1 ke testament jest niewazny, jezeli zostal sporzadzony: w stanie wylaczajacym $wiadome
i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli (pkt 1), pod wplywem bledu uzasadniajacego przypuszczenie, ze gdyby
spadkodawca nie dzialal pod wplywem bledu, nie sporzadzilby testamentu tej tredci (pkt 2), pod wplywem grozby
(pkt 3).

Przepisy ogblne kodeksu cywilnego réznicuja skutki zlozenia o§wiadczenia woli dotknietego wadami (por. art. 82
i n.). Przytoczony przepis jest przepisem szczegdlnym i wprowadza jednolita sankcje w stosunku do testamentu
obcigzonego wadami — niewazno$¢ dokonanej czynnosSci. W odniesieniu do testamentu bowiem celem nadrzednym
jest ochrona prawidlowego powziecia decyzji i wyrazenia woli przez spadkodawce; tylko jego interes powinien by¢
chroniony.

Jak wskazano wyzej jedna z wad o$wiadczen woli skutkujaca niewaznoscia testamentu jest stan wyltaczajacy $wiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Przyczyny wylgczajace Swiadomos$é lub swobode sa przykltadowo
wymienione w art. 82 kec. Chodzi nie tylko o pewne stany trwale, takie jak choroba psychiczna czy niedorozwdj
umystowy, lecz takze o przemijajace zaburzenia czynno$ci psychicznych. Zaburzenia psychiczne prowadzace do
wylgczenia braku Swiadomo$ci mozna podzieli¢ na zaburzenia organiczne i funkcjonalne. Podzial ten jest dokonywany
w oparciu o istnienie rozpoznawalnej fizycznej przyczyny pojawienia sie zaburzenia. Spadkodawcy dotknieci
zaburzeniami organicznymi to osoby dotkniete niedorozwojem umystowym, uposledzone fizycznie lub umystowo lub
obloznie chore w chwili sporzadzenia testamentu. Ta grupa obejmuje rowniez testatoréw, ktorych zdolnosci umystowe
zmniejszyly sie ze wzgledu na podeszly wiek oraz cierpiacych na organiczne choroby umystowe, takie jak choroba
Alzheimera, padaczka, czy ograniczenia umystowe wywolane alkoholem albo zazywaniem narkotykéw, jak rowniez
wywolane chorobami organicznymi, takimi jak np. kila, gruzlica lub nowotwor. Druga grupa obejmuje spadkodawcow
dotknietych zaburzeniami funkcjonalnymi, tj. osoby cierpiace depresje, urojenia, halucynacje, omamy, paranoje
i schizofrenie (innymi slowy — choroby psychiczne czy psychozy). Dla ustalenia niewaznoSci testamentu osoby
cierpiacej na organiczne zaburzenia psychiczne nalezy wykazaé, ze spadkodawca: 1) nie rozumial natury dokonywanej
czynnoéci i jej skutkow lub 2) nie zdawal sobie sprawy z charakteru i rozmiaru majatku, ktérego dyspozycja dotyczy, 3)
nie mial rozeznania co do 0sob, ktdre w zwyklej kolei rzeczy winien byl rozwazy¢ jako swoich spadkobiercow; a biorac
pod uwage powyzsze elementy, 4) nie byl w stanie racjonalnie zaplanowac rozrzadzenia swoim majatkiem. (Elzbieta
Skowronska- Bocian, Jacek Wiercinski, Komentarz do art. 945 Kodeksu cywilnego, stan prawny: 01.03.2017r.)

Oéwiadczenie woli testatora jest Swiadome, jezeli w czasie sporzadzania testamentu nie wystepowaly Zadne zaburzenia
Swiadomosci, a testator jasno i wyraZznie zdaje sobie sprawe, ze sporzadza testament o okreslonej tre$ci. O§wiadczenie
to jest swobodne, jesli spadkodawca nie kieruje sie motywami intelektualnymi lub pobudkami uczuciowymi, majacymi
charakter chorobliwy, nie pozostaje pod dominujacym wplywem czyjejkolwiek sugestii i zachowuje wewnetrzne
poczucie swobody postepowania.

Stan $wiadomo$ci testatora i swobody testowania winien byé oceniany w $cistym zwigzku z konkretnym
rozporzadzeniem ostatniej woli. Ocena stanu umystu testatora w chwili sporzadzenia testamentu wymaga wiedzy
specjalistycznej, tym bardziej, ze chodzi o zbadanie stanu umyslu osoby niezyjacej. W wypadku watpliwosci,
czy testament zostal sporzadzony $wiadomie i swobodnie, sad z reguly winien powolac¢ bieglego odpowiedniej
specjalnos$ci. Taka tez sytuacja miala miejsce w przedmiotowej sprawie. Poniewaz Sad nie posiadat specjalistyczne;j
wiedzy dotyczacej oceny stanu §wiadomosci i swobody spadkodawcy w dacie sporzadzania testamentu zasiegnal opinii
bieglego z zakresu psychiatrii. Biegly w swej opinii wskazal, ze choroba Alzheimera jest przewleklym postepujacym
schorzeniem neurodegeneracyjnym, w ktorego przebiegu dochodzi od nieodwracalnego uszkodzenia komorek
nerwowych w réznych obszarach mézgu (najczesciej struktur ukladu limbicznego- odpowiedzialnego za
pamieé i procesy poznawcze, kory skroniowej i czolowej) w wyniku odkladania sie w tych komoérkach patologicznych
bialek. To zwyrodnienie neuronéw skutkuje postepujaca utrata funkeji intelektualnych prowadzacych do otepienia.
Czasowy przebieg demencji waha sie gdyz schorzenie ma u kazdego inny przebieg. Otepienie w chorobie Alzheimera
przebiega etapami, ktore do$¢ podobnie, réznie dlugo u réznych chorych nastepuja po sobie ( nie wszyscy chorzy



musza do$wiadczy¢ wszystkich objawow i etap6w choroby. Fazy demencji nie maja dokladnie okre§lonego poczatku
lub konica. W obrazie klinicznym schorzenia mozna wyr6znié 4 okresy:

1. faza poczatkowa choroby Alzheimera;
2. faza wezesna choroby Alzheimera;

3. faza umiarkowana choroby Alzheimera;
4. zaawansowana choroba Alzheimera.

W przypadku E. K., ktéra cierpiala na opisang wyzej chorobe juz w 2011r. z calg pewnoscia mozna stwierdzié,
iz w dacie sporzadzania przez nig testamentu wlasnorecznego 18.05.2016r. oraz w dacie sporzadzania testamentu
notarialnego znajdowala sie ona w ,4” zaawansowanej postaci choroby Alzheimera. Zaawansowana demencja
odznacza sie powaznym zwyrodnieniem i upo$ledzeniem ukladu nerwowego — osoba chora wymaga pomocy we
wszystkich czynno$ciach zycia codziennego. Faza ta trwa przewazanie od 1 do 2 lat. W ostatnim okresie choroby
Alzheimera pozostaja juz szczatkowe wspomnienia — zanik pamieci jest zaawansowany. Osoba chora traci umiejetnosé
porozumiewania sie z otoczeniem, nie rozpoznaje bliskich. W stadium terminalnym osoby chore przebywaja gtownie
w 16zku, nie majg zadnej wiedzy na temat siebie i otoczenia i wymagaja catkowitej opieki. W przedmiotowej sprawie
z dokumentacji medycznej wynikalo, ze spadkodawczyni cierpiala od wielu lat na chorobe Alzheimera (od 2011r.)
i w zwigzku z tym leczona byla neuroleptykami. Z konsultacji psychologicznej wykonywanej podczas hospitalizacji
spadkodawczyni w okresie od 30.06.2016r. do 8.07.2016r. wynika, iz kontakt werbalny z E. K. byl utrudniony,
u pacjentki wystepowaly zaburzenia pamieci i nastroju, a takze deficyt koncentracji uwagi. W funkcjonowaniu w
zyciu codziennym pacjentka uzalezniona byla calkowicie od pomocy i opieki 0s6b trzecich. Wskazane wyzej objawy
jednoznacznie potwierdzaja, ze spadkodawczyni znajdowala sie w ostatniej zaawansowanej fazie choroby Alzheimera.
Skoro w dniu 30.06.2016r. jej stan zdrowia wygladal tak jak to zostalo przedstawiono powyzej nie sposob stwierdzic,
iz niecale dwa tygodnie wcze$niej (17.06.2016r.) podczas sporzadzania testamentu notarialnego spadkodawczyni
byla osoba w peli §wiadomg i zorientowang w tym co robi. Z dokumentacji medycznej wynika ponadto, iz juz
w 2014r. spadkodawczyni hospitalizowana byla z powodu wystepujacego u niej stanu otepienia z zaburzeniami
orientacji oraz pamieci (k. 70-71). Majac za$ na uwadze, iz choroba Alzheimera powoduje nieodwracalne uszkodzenia
komorek nerwowych, biegly bez zadnych watpliwosci, z pelna stanowczo$cia stwierdzil, iz oba testamenty (zar6wno
wlasnoreczny z dnia 18.05.2016r. jak i notarialny z dnia 17.06.2016r.) zostaly sporzadzone przez wnioskodawczynie
w stanie wylgczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Wskaza¢ w tym miejscu rowniez nalezy, ze wedlug uczestnika S. P. w czasie kiedy to jego zona sprawowala opieke
nad spadkodawczynia, E. K. moéwila, ze mieszkanie nalezace do niej po jej $mierci ma stac sie wlasnoscia D. P., lub
ma przypas¢ wszystkim jej spadkobiercom w réwnych czeéciach. Oczywiscie spadkodawczyni mogla w pdzniejszym
okresie czasu zmienié swoje zdanie, jednak nalezy rowniez bra¢ pod uwage okoliczno$é, iz z powodu zaawansowanej
choroby nie pamietala ona juz kto przez wiele lat sprawowal nad nia opieke oraz kogo moze jeszcze bra¢ pod uwage
jesli chodzi o krag jej spadkobiercow i tylko z powodu postepujacej demencji oraz zanikéw pamieci sporzadzila opisane
wyzej testamenty.

W tym miejscu przywolaé nalezy, postanowienie z dnia 14 grudnia 2011 r., I CSK 115/11 (OSNC-ZD 2012, nr 3,
poz. 61), w ktorym Sad Najwyzszy podkreslil, ze art. 945 § 1 pkt 1 w szczeg6lny sposéb chroni swobode testowania.
Wskazal réwnoczeénie, ze swobode testowania wylagcza choroba testatora i ogélny stan jego zdrowia,
ktore doprowadzily do takiego oslabienia jego aktywnosci i sity woli, ze nie jest zdolny, mimo
posiadania swiadomosci, do przeciwstawienia sie naciskom o0séb, bez ktorych opieki nie moze
egzystowadé. Zdaniem Sadu Najwyzszego ten stan oslabienia woli wynika z przyczyny wewnetrznej, tzn. choroby lub
wieku testatora, ostabiajgcych jego aktywno$¢ i site woli, tak ze nie jest w stanie przeciwstawic sie sugestiom i naciskom
0s0b trzecich, pod ktérych wylaczng opieka pozostaje, nalegajacych na okre§lony sposob testowania, a zatem nie jest



w stanie swobodnie powzia¢ decyzji i wyrazi¢ swojej ostatniej woli. Testament sporzadzony w takich okoliczno$ciach
jest niewazny z przyczyn okre$lonych w art. 945 § 1 pkt 1 ke.

Z calg pewnoscig ze wzgledu na chorobe i wystepujace w zwigzku z tym u spadkodawczyni zaniki pamieci, stany
otepienia oraz zaburzenia orientacji E. K. nie byla w stanie racjonalnie zaplanowaé rozrzadzenia swoim majatkiem.

Majac zatem na uwadze jednoznaczng i kategoryczna opinie bieglego, zgodnie z ktéra w datach sporzgdzania
testamentéw E. K. pozostawala w stanie wylaczajacym Swiadome powziecie decyzji i wyrazanie woli, nalezalo
stwierdzi¢, iz oba testamenty sg niewazne i w zwigzku z tym konieczne bylo ustalenie kregu spadkobiercow
ustawowych zmarlej E. K.. Spadkodawczyni zmarta jako bezdzietna panna, miala czworo rodzenstwa, z ktérego zyje
jedynie J. K. (1) (dziedziczy on po E. K. Y2 cze$é spadku), siostry S. K. oraz M. K. (2) rowniez zmarly jako bezdzietne
panny. Natomiast siostra J. P. pozostawila czworo dzieci, dlatego przypadajacy jej udzial w spadku po E. K. (w
wysokoSci Y2 czeéci) zostal podzielony w réwnych czeSciach pomiedzy jej zstepnych. W zwigzku z powyzszym spadek
po E. K. c. S. i M. zmarlej w dniu 25 lipca 2016r w B. majacej ostatnie miejsce zwyklego pobytu w P. na podstawie
ustawy nabyli: brat J. K. (1) s. S. 1 M. w 4/8 cze$ci oraz siostrzenica M. M., siostrzency S. P., M. P., K. P. — dzieci J. i
J. wszyscy po 1/8 czeéci, zgodnie z regulacjami art. 932 § 41 5 k.c.

W tym stanie rzeczy na podstawie powolanych przepiséw orzeczono jak w sentencji.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 520 § 1 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. W postepowaniu
nieprocesowym nie ma ,,pojedynku” dwoch przeciwstawnych stron, dlatego tez nie mozna méwic o przegrywajacym,
ktéry powinien zwrdcié koszty postepowania wygrywajacemu (por. art. 98 § 1). Przeciwnie, z tresci calego art. 520
wynika, ze ustawodawca zaklada, iz w zasadzie uczestnicy postepowania sg3 w tym samym stopniu zainteresowani
jego wynikiem, a orzeczenie sadu udziela ochrony prawnej kazdemu z nich. Dlatego ten, kto ponio6st koszty sadowe
lub koszty zastepstwa procesowego, nie uzyska zwrotu wydanych kwot od innego uczestnika, lecz takze nie jest
obowigzany do zwracania kosztéw poniesionych przez innego uczestnika. (Przemyslaw Telenga, Komentarz do
art.520 Kodeksu postepowania cywilnego, stan prawny: 14.02.2017r.). W zwiazku z powyzszym zgodnie z og6lng
zasada obowigzujacym w postepowaniu nieprocesowym Sad orzekl, ze wnioskodawczyni i uczestnicy ponosza koszty
postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie.

Ponadto Sad nakazal pobraé¢ od wnioskodawczyni A. B. na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego w Brzesku kwote
85,60z. W zwiazku z bowiem z dopuszczeniem przez Sad z urzedu dowodu z opinii bieglego, wydatki zwigzane
ze sporzadzeniem tej opinii zostaly podzielone po polowie pomiedzy wnioskodawczynie, a uczestnika S. P., ktory
kwestionowal wazno$¢ testamentu (471 zt /2= 235,50). Wnioskodawczyni wplacita dotychczas tytulem zaliczki jedynie
kwote 150z}, natomiast do dnia wydania orzeczenia pomimo wezwania jej do zaplaty nie uiécila wskazanej wyzej
brakujacej kwoty.

SSR Marek Jalowiecki- Paruch



