Sygn. akt II Ns 1548/14

POSTANOWIENIE

Dnia 23 marca 2016 r.

Sad Rejonowy dla W. M.w W. W. C.w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Monika Odzimkowska

Protokolant: Pawel Pietrzyk

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 marca 2016 r. w W.
sprawy z wniosku A. P., Z. P.

zudziatem I. O. (1)

o stwierdzenie nabycia spadku

postanawia:

1. stwierdzié, ze spadek po M. P. zmarlym w dniu 25 marca 2011 roku w W., ostatnio stale
zamieszkalymw W. przy ul. (...) na podstawie testamentu ustnego z dnia 24 marca 2011 roku nabyla
zona E. P. w calosci ,

2. orzec, ze uczestnicy ponosza koszty zwiazane ze swoim udzialem w sprawie.
SSR Monika Odzimkowska

sygn. akt IT Ns 1548/14

UZASADNIENIE

Whioskiem z dnia 25 maja 2011 roku E. P. wniosla o: stwierdzenie, ze spadek po M. P., zmarlym w dniu 25 marca
2011 roku w W., ostatnio stale zamieszkalym w W. przy ul. (...), nabyla na mocy testamentu ustnego z dnia 24 marca
2011 roku zona E. P. w calo$ci, otwarcie i ogloszenie testamentu oraz odebranie od wnioskodawczyni o§wiadczenia o
przyjeciu spadku wprost (wniosek — k. 1-9).

Pismem z dnia 4 stycznia 2012 roku uczestniczka postepowania I. O. (1) wniosla o stwierdzenie nabycia spadku po
M. P. wedlug ustawy, tj. stwierdzenie, ze spadek po nim nabyly w rownych czesciach: E. P., I. O. (1), A. P.i Z. P..
Na rozprawie w dniu 31 stycznia 2012 roku pelnomocnik I. O. (1) wskazal, ze w ocenie uczestniczki postepowania
zachodza okolicznoSci wylgczajace wazno$é testamentu, nie wystgpila przeslanka obawy rychlej Smierci, a jej brak
wyklucza wazno$é testamentu ustnego (pismo z dnia 4 stycznia 2012 roku — k. 36, protokél rozprawy z dnia 31 stycznia
202 roku — k. 48-53).

Pismem z dnia 8 wrze$nia 2014 roku pelnomocnik uczestniczki postepowania A. P. zawiadomil o $mierci
wnioskodawczyni E. P., spadek po ktérej w udzialach po Y2 nabyly uczestniczki postepowania: A. P. i Z. P., zalgczajac
postanowienie Sadu Rejonowego dla W. M. w W. W. C. z dnia 23 czerwca 2014 roku, sygn. akt II Ns 526/14, o
stwierdzeniu nabycia spadku po E. P. (pismo z dnia 8 wrzeénia 2014 roku — k. 251-255).

Postanowieniem z dnia 25 listopada 2014 roku Sad Rejonowy dla W. M.w W. w pkt I zawiesil postepowanie w niniejszej
sprawie na podstawie art. 174 § 1 pkt 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c., w pkt II podjal zawieszone postepowanie z
udzialem nastepcoéw prawnych wnioskodawezyni E. P., tj. A. P. i Z. P. (postanowienie — k. 287).



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W grudniu 2010 roku M. P. zaczal odczuwacé silny bol kregostupa. Byt diagnozowany przez lekarza W. L., do ktérego
zglosil sie wraz z zong E. P.. Przeprowadzone badania wykazaly wystepowanie u M. P. przerzutow nowotworowych
do kregostlupa z nieznanego punktu wyjsécia. Na poczatku lutego 2011 roku u M. P., po wykonaniu badan MR i
CT, stwierdzono rozsiany proces rozrostowy — nowotworowy. Dominujacy objaw choroby, we wskazanym okresie,
stanowit bol kregostupa w odcinku piersiowym — bez duszno$ci. Ustalono, iz u M. P. doszlo do zlamania trzonu TH2 z
wpukleniem sie nacieku nowotworowego do kanaltu rdzenia z nieznacznym uciskiem rdzenia. Odczuwal bol, jednakze
nie doszlo do masywnego ucisku rdzenia, co spowodowaloby porazenie. W dniu 18 lutego 2011 roku potwierdzono
weczedniejsze rozpoznanie u M. P. nowotworu — prawdopodobnie raka gruczolowego pluca. Z uwagi na wystepowanie
u spadkodawcy licznych przerzutéw nowotworowych — do kregoshupa z penetracja nacieku do kanatu rdzeniowego,
wezlow Srddpiersia, watroby oraz nadnerczy — nie zostalo podjete leczenie przyczynowe. W dniu 18 lutego 2011 roku
zastosowano w stosunku do M. P. leczenie paliatywne (przeciwbblowe) — napromieniowanie na kregostup.

Do marca 2011 roku stan zdrowia M. P., pomimo, iz zdiagnozowano u niego chorobe nowotworowa, okre$lano
jako dobry. Spadkodawca do poczatku marca 2011 roku kontynuowal aktywno$¢ zawodowa, samodzielnie prowadzil
dzialalno$é gospodarcza — byt inspektorem drogowym. M. P. nie byl Swiadomy swego bardzo zlego stanu zdrowia (nie
informowano go, iz podejmowane w stosunku do niego procedury medyczne maja wylacznie na celu zminimalizowanie
dolegliwo$ci bolowych, nie stuza za$ zwalczaniu przyczyn choroby), mial nadzieje na calkowity powrét do zdrowia,
chciat kontynuowacé leczenie. Nie uskarzal sie wowczas na duszno$ci. Spadkodawca samodzielnie przyjmowal zalecane
przez lekarzy leki, dbat o ich wlasciwe dawkowanie.

W okresie od dnia 7 marca 2011 roku do dnia 14 marca 2011 roku M. P. byl hospitalizowany w (...) Publicznym
Szpitalu (...) im. prof. W. (...) przy ul. (...) w W. z powodu wystepowania stanu goraczkowego. Stosowana poczatkowo
antybiotykoterapia nie przynosila pozadanych rezultatow. Goraczka ustala po wlaczeniu leczenia sterydami. Po
opuszczeniu szpitala stan spadkodawcy ulegt poprawie. Zalecono mu dalsze przyjmowanie lekoéw przeciwbolowych
oraz przeciw dusznoSciom.

(dowod: zeznania wnioskodawczyni E. P. — k. 153-155, zeznania wnioskodawczyni A. P. — k. 155-156, zeznania Swiadka
W. L. 95-97, zeznania $wiadka B. L.. — k. 49-50, zeznania $§wiadka A. D. — k. 50-52, zeznania $wiadka S. K. — k. 52-53,
kserokopia historii choroby M. P. — k. 109-119, opinia bieglego onkologa z dnia 14 pazdziernika 2013 roku — k. 180-181)

Stan zdrowia M. P. ulegt znacznemu pogorszeniu w drugiej polowie marca, odczuwal on wowczas silniejsze bole
kregostupa w zwiazku z czym zazywal wiecej lekdw przeciwbolowych. Czesto prosil o otwieranie okien w pokoju, w
ktérym przebywal z uwagi na doskwierajace dusznosci.

Malzonka spadkodawcy we wskazanym okresie kontaktowala sie telefonicznie z W. L. — lekarzem M. P., informujac
g0 0 pogarszajacym sie stanie zdrowia meza. W jednej z rozmow poprosita lekarza o skonsultowanie chorego podczas
wizyty domowej. Pierwsza wizyta domowa W. L. u M. P. miala miejsce w dniu 22 marca 2011 roku, kiedy to lekarz
stwierdzil, iz stan zdrowia spadkodawcy ulegl dalszemu pogorszeniu. M. P. z trudem sie poruszal, nie miatl apetytu —
posilki przyjmowal w zwiazku z naleganiami rodziny. Podczas badania lezal, z pomoca lekarza usiadl, byl zorientowany
w czasie, kontaktowy, wymienial odczuwane dolegliwoéci, w tym dusznoSci, szczegblnie uskarzajac sie na znaczne
oslabienie. Po zbadaniu pacjenta W. L. rozmawial z E. P., informujac ja, iz z uwagi na stopien zaawansowania choroby
oraz ogo6lny stan M. P. niemozliwym bylo zastosowanie leczenia przyczynowego — radioterapii i chemioterapii nawet
w lagodnym wymiarze. M. P. nie przekazano informacji o znacznym zaawansowaniu choroby i niemozno$ci dalszego
leczenia. W. L. uzgodnit z E. P., ze jeszcze kilkakrotnie odwiedzi pacjenta i bedzie podejmowat w stosunku do niego
leczenie objawowe, polegajace na podawaniu lekow przeciwbolowych, przeciw dusznosci, sterydéw, nawodnieniu.

W dniu 23 marca 2011 roku E. P. skontaktowala sie z W. L., zawiadamiajgc go o postepujacym oslabieniu meza.
Ponownie do lekarza zadzwonila w dniu 24 marca 2011 roku, proszac go o wizyte u chorego.



(dowdd: zeznania wnioskodawczyni E. P. — k. 153-155, zeznania Swiadka W. L. 95-97)

W dniu 24 marca 2011 roku stan zdrowia spadkodawcy ulegt dalszemu pogorszeniu. We wskazanej dacie M. P. nie mial
sily, aby wstac z t6zka (ostatni raz w obrebie mieszkania przemieszczal sie w nocy z 23 na 24 marca 2011 roku), pomimo
podejmowanych przez rodzine préb, nie przyjmowal positkow, czesto prosil o otwarcie okna. Byl bardzo slaby.

W dniu 24 marca 2011 roku w odwiedziny do M. P. przyjechali: S. K. — jego ojczym oraz A. D. — siostrzenica
spadkodawcy. Do mieszkania weszli okolo godziny 18.00. A. D. w ostatnim okresie zycia spadkodawcy czesto go
odwiedzala, rozmawiala z nim o chorobie oraz stosowanym leczeniu. S. K. z uwagi na zaawansowany wiek oraz stan
zdrowia spadkodawce odwiedzal rzadziej, jednakze utrzymywatl z nim regularny kontakt telefoniczny. S. K. termin
wizyty u spadkodawcy ustalil wezesniej ze swoja wnuczka — A. D., wiedzial on o pogarszajacym sie stanie spadkodawcy
i chcial sie z nim pozegnac. Po przywitaniu z E. P. przybyli udali sie do duzego pokoju, w ktérym na kanapie lezat M.
P.. Spadkodawca ubrany byt w pizame, nie podniost sie z }6zka po przybyciu gosci. A. D. i S. K. pytali spadkodawce o
jego samopoczucie. Po chwili do obecnych dolaczyla B. L. — kolezanka E. P.. B. L. przez chwile rozmawiala w kuchni z
E. P., po czym udata sie do pokoju, w ktéorym przebywal chory, przywitala sie z obecnymi i zaczela rozmawiac z M. P..
Spadkodawca byl w dobrym, logicznym kontakcie stownym. Po chwili spadkodawca dostal silnego ataku dusznoéci,
poprosil o otworzenie drzwi balkonowych (okno pozostawalo przez caly czas otwarte) — co zrobila A. D.. M. P. nie mog}
zlapaé powietrza, kastal. E. P. zapytala meza czy koniecznym bedzie wezwanie karetki pogotowia, na co on odpart, ze
jest na to za wezeénie. Po chwili atak ustal, M. P. zaczal normalnie oddycha¢. E. P. opuscila pokoj i weszla do lazienki.
Woéwecezas M. P. oznajmil obecnym, ze Zle sie czuje i gdyby co$§ mu sie stalo, to chce, aby wszystko, co posiada otrzymala
jego zona. Obecni zgodzili sie na przekazanie ostatniej woli spadkodawcy i zaczeli go uspokajac, zapewniajac, ze
wszystko bedzie dobrze. M. P. poinformowal, ze czuje sie zmeczony i slaby. Przybyli opuécili mieszkanie spadkodawcy
okolo godziny 20.00, jako pierwsza wyszla B. L.. A. D. przed opuszczeniem mieszkania poinformowala E. P. o tresci
o$wiadczenia ostatniej woli spadkodawcy.

Po zakonczeniu wizyty A. D., S. K. i B. L. do mieszkania spadkodawcy przybyl zajmujacy sie nim lekarz. W. L.
zbadal M. P., ktory w trakcie badania zajmowal pozycje lezaca (aby osluchaé pluca od tylu lekarz musial nieco
odwréci¢ spadkodawce, gdyz ten nie byt w stanie samodzielnie sie przemieéci¢). W. L. stwierdzil dalsze pogorszenie
stanu zdrowia pacjenta, uskarzajacego sie na znaczne oslabienie i dusznosci. W wyniku przeprowadzonego badania
odnotowal obnizone ci§nienie krwi i przy$pieszenie czynnos$ci serca. W. L. dostrzeg} lek pacjenta, nie przekazal mu
zadnych wiadomosci o jego stanie zdrowia (spadkodawca nie zadat udzielenia takich informacji). Na zakonczenie
wizyty W. L. poinformowal E. P., ze M. P. znajduje sie w stanie terminalnym, moze umrzeé w najblizszych dniach.

Kolejny atak duszno$ci wystapit u M. P. w dniu 25 marca 2011 roku, byl on silniejszy i dluzszy. Chory zostal zabrany
przez karetke pogotowia do (...) Publicznego Szpitala (...) im. prof. W. (...) przy ul. (...) w W.. M. P. zmarl w dniu
25 marca 2011 roku.

(dowdd: zeznania wnioskodawczyni E. P. — k. 153-155, zeznania wnioskodawczyni A. P. — k. 155-156, zeznania Swiadka
W. L. 95-97, zeznania $wiadka B. L. — k. 49-50, zeznania $wiadka A. D. — k. 50-52, zeznania $wiadka S. K. — k. 52-53,
kserokopia historii choroby M. P. — k. 109-119)

M. P. w chwili sporzadzenia testamentu mial zachowana zdolno$§é $wiadomego i swobodnego powziecia decyzji i
wyrazenia woli.

(dowdd: zeznania wnioskodawczyni E. P. — k. 153-155, zeznania wnioskodawczyni A. P. — k. 155-156, zeznania Swiadka
W. L. 95-97, zeznania $wiadka B. L. — k. 49-50, zeznania $wiadka A. D. — k. 50-52, zeznania $wiadka S. K. — k. 52-53,
opinia biegltego onkologa z dnia 14 pazdziernika 2013 roku — k. 180-181, ustna opinia uzupelniajaca bieglego onkologa
— k. 283-284, opinia sagdowo — psychologiczna z dnia 16 grudnia 2013 roku — k. 188-195, ustna opinia uzupekiajaca
bieglego psychologa — k. 298-299, opinia sadowo psychiatryczna z dnia 5 pazdziernika 2015 roku — k. 315-321, ustna
opinia uzupehiajaca bieglego psychiatry — k. 363-364)



M. P, syn J. P. (1) i J. P. (2) z domu W., ostatnio stale zamieszkiwal w W., przy ul. (...). Zmarl w dniu 25 marca
2011 roku. W chwili $émierci pozostawal w zwigzku malzenskim z E. P.. M. P. dwukrotnie zawarl zwigzek malzenski.
Z pierwszego malzenistwa urodzila sie cérka I. O. (1) z domu P.. Ze zwiazku z E. P. urodzily sie dwie corki: A. P.
i Z. P.. Spadkodawca nie mial dzieci pozamalzenskich ani przysposobionych. Uczestnicy postepowania nie skladali
o$wiadczen o przyjeciu lub odrzuceniu spadku, nie zrzekali sie dziedziczenia. Nie toczyto sie postepowanie o uznanie
ich za niegodnych dziedziczenia. Nie sporzadzono aktu po$wiadczenia dziedziczenia po zmarlym M. P..

(dowod: odpis skrocony aktu zgonu M. P. — k. 6, odpis skrocony aktu urodzenia A. P. — k. 7, odpis skrocony aktu
urodzenia Z. P. — k. 8, zapewnienie spadkowe wnioskodawczyni E. P. k. 30-31)

Podczas pogrzebu M. P. B. L. rozmawiala z A. D. i S. K. o konieczno$ci spisania ostatniej woli spadkodawcy. W/w w
dniu 11 maja 2011 roku spotkali sie w mieszkaniu nr (...) przy ul. (...) w W.. W trakcie spotkania B. L. spisala przebieg
wydarzen w dniu 24 marca 2011 roku oraz tre$¢ o§wiadczenia ostatniej woli testatora. Po odczytaniu dokument zostat
podpisany przez wszystkich §wiadkoéw testamentu ustnego, tj. B. £., A. D.iS. K,

(dowdd: pismo z dnia 11 maja 2011 roku — k. 9, zeznania Swiadka B. L. — k. 49-50, zeznania S§wiadka A. D. — k. 50-52,
zeznania $wiadka S. K. — k. 52-53)

Ustalajac stan faktyczny, sad oparl sie na powolanych powyzej oryginalach i odpisach dokumentéw, zapewnieniu
spadkowym wnioskodawczyni E. P., ktorego tres¢ potwierdzona zostala przez uczestniczki postepowania: A. P.iZ. P.,
przestuchaniu w charakterze §wiadkéw: B. £., A. D., S. K. i W. L. oraz zeznaniach wnioskodawczyni E. P. i uczestniczki
postepowania A. P.. Stosownie do przepisu art. 233 k.p.c., sad ocenil wiarogodno$¢ i moc dowodéow wedlug wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materiahu.

Sad oparl sie ponadto na zlozonych do akt aktach stanu cywilnego oraz historii choroby M. P., ktére nie byly
kwestionowane przez uczestnikow postepowania.

W ocenie sadu zapewnienie spadkowe wnioskodawczyni, jak rowniez zeznania w/w $wiadkow oraz E. P. i uczestniczki
postepowania A. P. zlozone w toku niniejszego postepowania uznaé¢ nalezy za wiarygodne, wobec ich rzeczowosci,
rzetelno$ci i spojnosci. B. E., A. D. i S. K. niezwykle precyzyjnie i zgodnie zrelacjonowali okoliczno$ci, w jakich doszlo
do wyrazenia ostatniej woli przez testatora (zaréwno poprzedzajace dokonanie wskazanej czynnoéci prawnej, jaki
i jej towarzyszace). Opisali sposob zachowania spadkodawcy, stan jego zdrowia w dniu 24 marca 2011 roku, nagle
pogorszenie jego samopoczucia i wystgpienie ataku dusznosci. Szczegoélowo przywolali treSé testamentu ustnego.
Z}ozone przez nich relacje pozostaja zbiezne nie tylko w zakresie ogolnego przebiegu wizyty w mieszkaniu M. P. w dniu
24 marca 2011 roku, ale rowniez szczegdlow, takich jak: kolejnos¢ przybywania gosci, ubior testatora, przemieszczanie
sie przez E. P. pomiedzy poszczeg6lnymi pomieszczeniami w mieszkaniu. Oceniajgc zeznania przestuchiwanego
w charakterze $wiadka W. L., sad mial na uwadze, iz w/w jest lekarzem, ktory dwukrotnie wizytowal M. P. w
ostatnich dniach jego zycia. Swiadek, dzieki posiadanej wiedzy, mogl oceni¢ postepowanie choroby testatora, znaczne
pogorszenie stanu jego zdrowia. W. L. zaznaczyl, iz spadkodawca w dniu 24 marca 2011 roku znajdowal sie w
terminalnej fazie choroby, zagrazala mu rychla émieré, o czym powiadomiona zostala zona spadkodawcy. Swiadek
ten wskazywal przy tym, iz spadkodawca w trakcie jego ostatniej wizyty pozostawal swiadomy, rozpoznal lekarza,
relacjonowal mu objawy choroby nowotworowe;j.

Nieprzydatne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy pozostajg zeznania uczestniczki postepowania I. O. (2) — coérki M.
P. (k. 156), ktbéra z uwagi na nieutrzymywanie kontaktéow ze spadkodawca nie posiadala wiedzy o jego stanie zdrowia
oraz okoliczno$ciach zlozenia o§wiadczenia testamentowego.

Za wiarygodne sad uznal: opinie bieglego onkologa z dnia 14 pazdziernika 2013 roku — k. 180-181, ustna opinie
uzupehiajaca bieglego onkologa zlozona na rozprawie w dniu 25 listopada 2014 roku — k. 283-284, opinie sadowo
— psychologiczng z dnia 16 grudnia 2013 roku — k. 188-195, ustng opinie uzupelniajaca bieglego psychologa zlozong
na rozprawie w dniu 14 kwietnia 2015 roku — k. 298-299, opinie sagdowo — psychiatryczna z dnia 5 pazdziernika 2015



roku — k. 315-321 oraz ustna opinie uzupelniajaca bieglego psychiatry zlozona na rozprawie w dniu 10 marca 2016
roku — k. 363-364.

Sad — ze wskazanym w dalszej cze$ci uzasadnienia zastrzezeniem — w pehlni podzielil wnioski i ustalenia pisemnych
opinii sporzadzonych przez bieglych oraz ustnych opinii uzupelniajacych. Opinie przygotowane zostaly przez
specjalistow dysponujacych rozlegly wiedza fachowa i do§wiadczeniem zawodowym w zakresie swoich specjalnosci.
Wydano je na podstawie dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy oraz przeprowadzonych w toku
postepowania dowodéw. Przedmiotowe opinie sg rzetelne, kompletne, fachowe, nie zawieraja wewnetrznych
sprzeczno$ci. Wnioski bieglych zawarte w opinii s jasne, logiczne i jednoznaczne oraz nalezycie uzasadnione.

Oceniajac opinie bieglej onkolog dr n. med. C. L. z dnia 14 pazdziernika 2013 roku oraz ztoZona przez nig na rozprawie
ustna opinie uzupehliajaca, sad mial na uwadze, iz wskazane opinie pozostaja nieprzydatne dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy w zakresie ustalenia czy pogorszenie sie stanu zdrowia spadkodawcy w chwili testowania lub
bezposrednio przed nim moglo wplynac na wystapienie u M. P. subiektywnej lub obiektywnej obawy rychlej $§mierci.
Biegla na rozprawie w dniu 25 listopada 2014 roku zaznaczyla, iz mozliwo$¢ wystapienia u spadkodawcy obawy rychlej
$mierci ocenila na dzien 17 marca 2011 roku (wykluczyla jej istnienie w sensie obiektywnym), jako ze wylacznie do
tej daty dostepne sa dokumenty w postaci historii choroby M. P.. W ustnej opinii uzupelniajacej biegla wyraznie
zaznaczyla, ze do dnia 17 maca 2011 roku w historii choroby M. P. nie ma wzmianki o zmniejszeniu sie wydolno$ci
plucnej chorego oraz nasileniu dusznosci, wobec czego do tej daty wykluczone jest pojawienie sie u chorego obawy
rychlej Smierci w ujeciu obiektywnym. Podkreslenia wymaga, iz sporzadzajac opinie, biegla calkowicie pominela
dowody z zeznan $wiadkow oraz uczestnikdw postepowania. Przy sporzadzaniu opinii nie uwzgledniono zeznan
przeshuchiwanego w charakterze Swiadka W. L., gdyz z przebiegu wizyt u M. P. w dniu 22 marca 2011 roku oraz 24
marca 2011 roku nie zostala sporzadzona stosowna dokumentacja. W nastepstwie powyzszego sporzadzona opinia
nie zostala oparta na caloksztalcie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w ocenie Sadu biegla w spos6b
nieuprawniony zaniechata analizy dowodéw w postaci zeznan §wiadkow i uczestnikéw postepowania opierajac sie
wylacznie na treSci dokumentacji medyczne;.

Wskazaé nalezy, iz opinia bieglego nie ma w sprawie znaczenia rozstrzygajacego i podlega ocenie jak kazdy srodek
dowodowy. Sad w odniesieniu do dowodu z opinii bieglego ma obowiazek ocenié¢, czy dowod ten ze wzgledu na
swoja treé¢, zakres, poziom merytoryczny, przyjeta przez bieglego metodologie, kompletnosé odniesienia sie do
zgromadzonego materialu dowodowego i zastosowane na jego podstawie zalozenia, jest dowodem przydatnym
dla rozstrzygniecia sprawy. Sad moze przy tym oceni¢ opinie biegtego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy
logicznoéci (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika 2014 roku, IT UK 27/14, niepubl.).

Sad oddalit wniosek dowodowy uczestniczki postepowania I. O. (1) o powolanie dowodu z kolejnej opinii bieglego
psychiatry na okoliczno$¢ ustalenia czy stan zdrowia spadkodawcy w chwili testowania pozwalal na §wiadome i
swobodne podjecie decyzji oraz wyrazenie woli, jak rowniez na okoliczno$¢ ustalenia czy pogorszenie sie stanu
zdrowia spadkodawcy w chwili testowania lub bezposrednio przed nim moglo wplynaé¢ na wystapienie u spadkodawcy
subiektywnej i obiektywnej obawy rychlej Smierci, z powolaniem sie na nierzetelno$¢ sporzadzonych na potrzeby
niniejszego postepowania opinii sgdowo — psychiatrycznej oraz ustnej opinii uzupelniajacej bieglej psychiatry J.
G.. Za utrwalony w judykaturze mozna uznaé¢ poglad, ze samo niezadowolenie uczestnika postepowania z oceny
przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych bieglych (tak
m.in.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lipca 1997 roku, I CKN 174/97, L., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 maja
2007 roku, IV CSK 41/07, L., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 maja 2009 roku, I CSK 642/08, L.). Sad ma obowigzek
dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia, ktéra dysponuje, zawiera
istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub
nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowaé
jego rozumowania, co do trafno$ci jego wnioskéw koncowych (tak m.in.: postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 19
sierpnia 2009 roku, III CSK 7/09, (...) 2010, Nr 10, poz. 71, s. 16, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrzeénia 2011
roku, III UK 3/11, L.). PodkreSlenia wymaga, iz sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego zostaly
przekonane réwniez strony, co zreszta najczesciej wyklucza sie wzajemnie, gdyz opinia korzystna dla jednej strony



nie przekonuje strony przeciwnej. Wystarczy zatem, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy
biegly wyjaénil watpliwoSci zgloszone przez strone (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 marca 2012 roku, IT UK
167/11, L.).

W niniejszej sprawie sad w zadnej mierze nie podziela zastrzezen uczestniczki postepowania I. O. (1) w stosunku
do zlozonych przez biegla psychiatre J. G. opinii, ktore to zastrzezenia zasadniczo sprowadzaja sie do niewlasciwego
interpretowania przez biegla terminu ,,obiektywna obawa rychlej émierci”. Niekwestionowanym pozostaje, iz sad nie
jest zwigzany opinig bieglego w zakresie jego wypowiedzi co do kwestii zastrzezonych do wylacznej kompetencji sadu,
ustalenia i oceny faktow oraz sposobu rozstrzygniecia sprawy (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 lutego 2003 roku,
IV CKN 1763/00, L.). Dlatego tez przedstawiona przez biegla psychiatre interpretacja pojecia ,,obiektywna obawa
rychlej $mierci”, dokonana w odpowiedzi na pytanie pelnomocnika uczestniczki I. O. (3), jako obawy wystepujacej u
swiadkow zlozenia przez testatora o§wiadczenia ostatniej woli, pozostaje irrelewantna dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy. Nalezy mie¢ na uwadze, iz przedlozone opinie sadowo — psychiatryczne odpowiadaja postawionej tezie
dowodowej, wnioski w nich zawarte zostaly szczegdlowo uzasadnione. Biegla sadowa, skladajgc na rozprawie w dniu
10 marca 2015 roku ustna opinie uzupelniajaca, wyraznie zaznaczyla, ze ,u testatora wystepowalo systematyczne
pogarszanie sie stanu zdrowia, natomiast wystgpienie naglego napadu dusznosci moglo wywola¢ obawe rychlego
nastgpienia $mierci. U testatora obawe rychlej $émierci spowodowal wlaénie napad dusznoSci, a nie choroba
nowotworowa, z ktorej zdawal sobie sprawe, wiedzial, ze powoli bedzie koniec jego zycia” (k. 363 v.). Sad, rozpoznajac
niniejsza sprawe samodzielnie dokonal wykladni poje¢ obawa rychlej Smierci w ujeciu subiektywnym i obiektywnym, z
wiedzy specjalnej bieglych korzystajac w zakresie ustalenia czy przebieg choroby M. P. oraz pogorszenie sie stanu jego
zdrowia w dniu 24 marca 2011 roku uzasadnialo wystapienie obawy rychlej $§mierci tak w znaczeniu subiektywnym,
jak i obiektywnym.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Whiosek A. P. i Z. P. o stwierdzenie nabycia spadku po M. P. przez E. P. na podstawie testamentu ustnego z dnia 24
marca 2011 roku zaslugiwal na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 926 § 1 k.c., powolanie do spadku wynika z ustawy albo z testamentu. Przepis § 2 przywolanej regulacji
stanowi, ze dziedziczenie ustawowe co do calo$ci spadku nastepuje wtedy, gdy spadkodawca nie powolal spadkobiercy
albo gdy zadna z os6b, ktére powolal, nie chce lub nie moze by¢ spadkobierca.

W toku postepowania okoliczno$cia bezsporna pozostawalo, iz M. P. w chwili sporzadzenia testamentu posiadala
zdolno$¢ testowania, prowadzone postepowanie dowodowe zmierzalo do ustalenia czy wystapily przestanki
uprawniajace do o$wiadczenia przez spadkodawce ostatniej woli w sposéb przewidziany w art. 952 § 1 k.c., jak
rowniez czy o$wiadczenie spadkodawcy zlozone zostalo z zachowaniem §wiadomosci oraz swobody powziecie decyzji
i wyrazenia woli.

Wskaza¢ nalezy, ze szczegbdlne formy testamentéw sa z zasady zastrzezone dla sytuacji wyjatkowych, a zatem
dokonanie czynnoSci prawnej mortis causa w taki sposob wowczas, gdy nie wystepuja wyjatkowe okolicznosci (tj.
obawa rychlej $mierci, przeszkody niepozwalajace lub znacznie utrudniajace sporzadzenie zwyklego testamentu,
podroéz polskim statkiem morskim lub powietrznym, czas wojny, mobilizacji lub niewola testatora), spowoduje
niewazno$¢ testamentu.

W myél art. 952 § 1 k.c. in principio sporzadzenie testamentu ustnego jest dopuszczalne, gdy zachodzi jedna z
dwbch z nastepujacych przestanek: obawa rychlej Smierci lub jezeli wskutek szczegélnych okoliczno$ci zachowanie
zwyklej formy testamentu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione. Podkreslenia wymaga, iz obawa rychlej émierci
jest przestanka wystarczajaca dla uzasadnienia sporzadzenia testamentu w formie ustnej. Nie musi wiec ona
uniemozliwiaé¢ badz tylko utrudniaé sporzadzenia testamentu w formie zwyklej.



W judykaturze i doktrynie istnieje spdr, czy obawa rychlej Smierci powinna by¢ obiektywnie uzasadniona, czy tez
wystarczy, ze jest ona odczuwana czysto subiektywnie przez spadkodawce.

Za obiektywnym ujeciem opowiedzial sie Sad Najwyzszy w: orzeczeniu z dnia 4 lipca 1952 roku, C 1321/52, OSN 1953,
Nr 1, poz. 30; orzeczeniu z 6 sierpnia 1958 roku, I CR 512/58, OSPiKA 1960, Nr 2, poz. 37; postanowieniu z dnia
25 marca 1974 roku, III CRN 5/74, OSNCPiUS 1975, Nt 3, poz. 42. Za ujeciem subiektywnym wypowiedzial sie Sad
Najwyzszy w: orzeczeniu z dnia 3 listopada 1948 roku, C 755/48, PiP 1949, Nr 2, s. 121; orzeczenie z dnia 10 sierpnia
1948 roku, C 458/48, PiP 1948, Nr 12, s. 116; uchwale z 77 stycznia 1992 roku, III CZP 135/91, OSP 1993, Nr 1, poz. 4.

Odmienne zapatrywanie wynika z postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2002 roku, I CKN 1457/99,
L., w ktérym przyjeto, ze przestanka obawy rychlej §mierci jest spelniona, gdy subiektywne przekonanie spadkobiercy
oparte jest na uzasadniajacych je okoliczno$ciach. W uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 1992 roku, 111 CZP
135/91, OSP 1993, Nr 1, poz. 4, wywiedziono, ze obawa rychlej émierci spadkodawcy istnieje nie tylko wtedy, gdy
jego stan zdrowia w chwili sporzadzenia testamentu sam przez sie lub w powiazaniu z innymi okoliczno$ciami, jak
z podeszlym wiekiem albo z przewleklym schorzeniem, czynit te obawe realna w $wietle do$wiadczenia zyciowego,
a zwlaszcza wiedzy lekarskiej, lecz takze w sytuacji jedynie subiektywnego przekonania spadkodawcy co do rychlego
jego zgonu.

Podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu Najwyzszego zaprezentowane w postanowieniu z dnia 24 marca 2000 roku,
wydanym w sprawie I CKN 485/98, ze przy ustalaniu dopuszczalnosSci sporzadzenia testamentu ustnego oprocz
obiektywnych przeslanek zagrozenia zycia powinny by¢ brane pod uwage przeslanki subiektywne, oznaczajace
przekonanie testatora o takim zagrozeniu. Podstawowe znaczenie nalezy jednak przypisaé przestankom obiektywnym,
gdyz tylko one moga prognozowac nieodlegly zgon testatora z duzym prawdopodobienstwem, opartym na kryteriach
medycznych. W praktyce chodzi tu o istniejace schorzenia zagrazajace zyciu, gdy uzewnetrznione zostaly juz objawy
chorobowe. Z zasady osoba chora odczuwa dolegliwosci chorobowe, zatem przestanki obiektywne i subiektywne

wystepuja lacznie.

W postanowieniu z dnia 25 lipca 2003 roku, V CK 120/02, OSNC 2004, Nr 10, poz. 159, Sad Najwyzszy podkreslil,
iz w przepisie art. 952 § 1 k.c. chodzi o obawe $mierci rychlej (cecha ta — zdaniem Sadu Najwyzszego — wymaga
dodatkowego elementu, np. naglego pogorszenia sie stanu zdrowia), ustabilizowany stan choroby, nawet ciezkiej, nie
jest wiec wystarczajacy. Dla stwierdzenia istnienia przeslanki ,,obawy rychlej Smierci” przewidzianej w art. 952 § 1
k.c. nie wystarczy ani sam podeszly wiek spadkodawcy, ani utrzymujacy sie przez dtuzszy czas zly stan zdrowia na
tle przewleklego schorzenia. W kwestii tej istotna jest taka zmiana stanu zdrowia spadkodawcy, ktéra sama przez
sie, lub w powiazaniu z jego wiekiem wzglednie z przewleklym schorzeniem wskazuje, iz w opartej o do§wiadczenie
zyciowe ocenie zachodzi obawa rychlej $mierci (tak: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1974 roku,
III CRN 118/74, L.). Skoro zatem obawa rychlej $mierci jest stanem podlegajacym ocenie z uwzglednieniem sfery
psychicznej testatora w momencie testowania, to w okoliczno$ciach stanu faktycznego sprawy wymaga ustalenia, czy
spadkodawca, o§wiadczajac swa ostatnia wole, zasadnie kierowal sie takg obawa. To za§ wymaga skorzystania z wiedzy
medycznej (tak: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 roku, V CKN 259/01, L.).

Zauwazy¢ nalezy, ze w stanach chorobowych, ktére nieuchronnie prowadza do zgonu chorego, ustawowa przestanke
obawy rychlej $mierci mozna uznaé za spelniong woéwczas, gdy w stanie zdrowia nastepuje nagle pogorszenie
lub pojawiaja sie nowe rokowania wskazujgce na nadzwyczajng blisko$¢ czasowa $mierci spadkodawcy (tak:
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 lipca 2003 roku, V CK 120/02, MoP 2004, Nr 5).

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo wystapienie u M. P. obawy rychlej §mierci tak w ujeciu
obiektywnym, jak i subiektywnym. Przesluchani w niniejszej sprawie $wiadkowie, wnioskodawczyni E. P. i
uczestniczka postepowania A. P. zgodnie zeznali, iz w dniu 24 marca 2011 roku stan zdrowia spadkodawcy ulegl
znacznemu, widocznemu pogorszeniu. M. P. byt wyraznie oslabiony, nie byt w stanie samodzielnie sie poruszac,
z trudem prowadzil rozmowe, odmawial przyjmowania positkéw. Pogorszenie stanu zdrowia spadkodawcy mialo
charakter istotny, przebiegalo przy tym gwaltownie — jeszcze dzien przed zlozeniem o$wiadczenia ostatniej woli M.



P. samodzielnie poruszal sie po mieszkaniu, jadl posilki. Poglebianie sie stanu chorobowego spadkodawcy sklonilo
E. P. do umoéwienia kolejnej wizyty W. L. — lekarza zajmujacego sie M. P.. Nalezalo mie¢ przy tym na uwadze, iz
wobec M. P. stosowano wylgcznie leczenie paliatywne, zmierzajace do zmniejszenia odczuwania bolu. Stan, w jakim
znajdowal sie spadkodawca, uniemozliwiat zastosowanie jakiegokolwiek leczenia przyczynowego. Wizytujacy chorego
lekarz onkolog juz w dniu 22 marca 2011 roku okreslit jego stan jako terminalny, w dniu 24 marca 2011 roku wobec
postepujacego oslabienia spadkodawcy poinformowat E. P., iz M. P. moze umrze¢ w najblizszych dniach.

Podzieli¢ nalezy stanowisko zaprezentowane przez bieglego psychologa T. G. w ustnej opinii uzupeliajacej ztozonej na
rozprawie w dniu 14 kwietnia 2015 roku, iz wobec pogorszenia stanu zdrowia spadkodawcy, stwierdzonego zalaczona
do akt sprawy dokumentacja medyczna, wynikajgcego nadto z zeznan $§wiadka W. L. — dysponujacego wiedza fachowa,
uzasadnione jest twierdzenie o wystgpieniu obiektywnych przestanek zagrozenia zycia M. P. w chwili testowania.
Zastosowanie kryteriow medycznych wobec M. P. w dniu 24 marca 2011 roku pozwalalo prognozowac rychly zgon
testatora z duzym prawdopodobienstwem.

Istotne znaczenie dla oceny wystapienia przeslanki obawy rychlej $mierci przypisaé nalezy naglemu atakowi
dusznoSci, poprzedzajacemu zlozenie przez M. P. o§wiadczenia ostatniej woli. Niespodziewane wystgpienie napadu
duszno$ci, stopien jego natezenia w powigzaniu z ogélnym stanem zdrowia spadkodawcy wskazuje na zasadno$c
wniosku o pojawieniu sie obawy rychlej Smierci w chwili testowania. Jak wskazal biegly psycholog w ustnej opinii
uzupekiajgcej, objawy, na jakie uskarzal sie testator byly objawami niezwykle dotkliwymi, o znacznym potencjale
stresowym. Napad duszno$ci w dniu 24 marca 2011 roku nie byl napadem izolowanym, wpisywat sie w sukcesywne
pogarszanie sie stanu zdrowia testatora. Wskazany objaw chorobowy wywolywal u niego lek zwigzany z niemoznoscia
zaczerpniecia powietrza, powodowal obawe o stan zdrowia, co pozwala na przyjecie, iz w chwili testowania, tj.
bezposrednio po ustgpieniu naglego, bardzo silnego napadu dusznoéci subiektywnie odczuwal obawe rychlej §mierci.

Podkreslenia wymaga, iz unormowanie art. 952 § 1 k.c. wskazuje, ze $§wiadkiem testamentu ustnego moze by¢ osoba
obecna przy sktadaniu tego o$wiadczenia, Swiadoma swej roli, ktéra rozumie tre$¢ woli spadkodawcy i jest gotowa do
jej spelnienia. Swiadomo$¢ petnienia roli §wiadka sporzadzenia testamentu wyznacza skoncentrowanie uwagi przez
czas o$wiadczania woli przez spadkodawce, odbieraniu i utrwaleniu w pamieci treci tego oSwiadczenia. Ustawodawca
nie okreslil wprost, ze $wiadkiem sporzadzenia testamentu moze by¢ jedynie osoba specjalnie przywolana. Nie ma
zatem racjonalnych powodoéw, aby role §wiadka pelnila osoba, ktbra z innej przyczyny, czy tez przypadkowo, znalazla
sie w obecnosci spadkodawcy. Osoba taka staje sie $wiadkiem z woli spadkodawcy, ktory wobec niej wyraza tre$¢
swego rozrzadzenia (tak: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2011 roku, IT CSK 379/10, Baza Orzeczen
Sadu Najwyzszego).

W niniejszej sprawie bezsprzecznym pozostaje, iz B. L., A. D. i S. K. posiadali kwalifikacje wymagane dla swiadkow
testamentu ustnego, podjeli sie pelnienia takowej roli, jak réwniez ze w stosunku do nich nie zaistniala zadna
z przeslanek bezwzglednej (art. 956 k.c.) czy wzglednej (art. 957 § 1 k.c.) niezdolnoéci bycia Swiadkiem przy
sporzadzaniu przez M. P. w dniu 24 marca 2011 roku testamentu, w ktérym do calo$ci spadku powotal swoja zone E. P..

Zaznaczy¢ nalezy, iz utrwalenie treSci ustnego o$wiadczenia testatora jest konieczne do urzeczywistnienia jego woli,
obejmujacej uksztaltowanie porzadku dziedziczenia, a spisane zgodnie z wymogami z art. 952 § 2 k.c., stanowi
dokument prywatny (tak: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2011 roku, IT CSK 379/10, Baza Orzeczen
Sadu Najwyzszego).

Spisanie o$wiadczenn woli spadkodawcy stanowi jedng z dwoch metod stwierdzenia treéci ustnego testamentu.
Musi by¢ ono dokonane w nieprzekraczalnym terminie roku od dnia ustnego wyrazenia ostatniej woli i moze byc
sporzadzone przez jednego ze $wiadkéw, jak tez przez osobe trzecia. W dokumencie nalezy podaé date i miejsce
o$wiadczenia, a takze date i miejsce spisania jego postanowien. Pod takim pismem podpisy zlozy¢ musza co najmniej
dwaj Swiadkowie i testator lub wszyscy $wiadkowie. Je§li spadkodawca nie moze tak sporzadzonego dokumentu
podpisaé, to musza podpisaé go wszyscy Swiadkowie, tzn. bezwzglednie tylu, ilu obecnych bylo przy o$wiadczaniu
ostatniej woli. Podpis pod dokumentem sporzadzonym w sposéb okres§lony w art. 952 § 2 k.c. powinien zawierac



co najmniej nazwisko podpisujacej sie osoby. Niedopuszczalne jest przy tym czynienie jakichkolwiek zastrzezen co
do tresci testamentu przez podpisujacego. Jesli za§ chodzi o miejsce spisania postanowien, wystarczy wskazanie
miejscowosci. Data powinna za$ okresla¢ dzien miesiac oraz rok o§wiadczenia i sporzadzenia pisma, lub pozwalaé na
wskazanie konkretnego dnia .

Termin sporzadzenia pisma stwierdzajacego tre$¢ testamentu ustnego wynosi rok od ztozenia o$wiadczenia przez
spadkodawce. W uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 13 lutego 1980 roku, III CZP 69/79 (OSN 1980, Nr 9, poz. 154),
sformulowano poglad, ze tre$¢ testamentu ustnego moze by¢ stwierdzona w trybie przewidzianym w art. 952 § 2 k.c.
takze po $mierci spadkodawcy.

Testament ustny, stwierdzony w sposéb okre$lony w art. 952 § 2 k.c. jest skuteczny i jego tre$¢ nie moze by¢ ponownie
stwierdzona w inny sposoéb, zwlaszcza okreslony w art. 952 § 3 k.c. (tak: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26
wrze$nia 1996 roku, III CKU 5/96, Legalis).

B. L. — $wiadek testamentu ustnego w dniu 11 maja 2011 roku w W. spisala tre$¢ oSwiadczenia ostatniej woli
testatora: ,,Czuje sie zZle i gdyby mi sie co$ stalo, to badzcie §wiadkami, ze wola moja jest, by wszystko, cokolwiek
posiadam, otrzymala w spadku moja zona E. P.”, zaznaczajac, iz zostalo ono zlozone w dniu 24 marca 2011 roku w
mieszkaniu spadkodawcy przy ul. (...) w W.. Tak sporzadzony dokument, po odczytaniu jego treSci, zostal opatrzony
podpisami wszystkich swiadkow testamentu ustnego M. P., tj. B. L., A. D. i S. K.. Tym samym doszlo do skutecznego,
odpowiadajacego wymogom art. 952 § 2 k.c., stwierdzenia treéci testamentu ustnego, obejmujgcego o$wiadczenie
ostatniej woli M. P. zlozone w dniu 24 marca 2011 roku w W..

Za bezpodstawne uznat sad kwestionowanie przez uczestniczke postepowania I. O. (1) wazno$ci testamentu ustnego z
dnia 24 marca 2011 roku z powolaniem sie na wystapienie wady o$wiadczenia woli testatora w postaci pozostawania
w chwili testowania w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Zgodnie z trescig art. 945 § 1 k.c., testament jest niewazny, jezeli zostal sporzadzony: w stanie wylaczajacym §wiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli; pod wplywem bledu uzasadniajacego przypuszczenie, ze gdyby
spadkodawca nie dzialal pod wplywem bledu, nie sporzadzilby testamentu tej tre$ci; pod wplywem grozby. W
postanowieniu z dnia 14 grudnia 2011 roku, I CSK 115/11 (Biul. SN 2012, Nr 2, poz. 12) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz
przy sporzadzaniu testamentu brak §wiadomego albo swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli moze wynikaé
z jakichkolwiek powod6w, nawet jezeli testator nie znajduje sie w stanie nieprzytomnosci lub zaklocenia czynnoéci
psychicznych. Stan wylaczajacy Swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli, jak i stan wylaczajacy swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli musi wynika¢ z przyczyny wewnetrznej, umiejscowionej w samym podmiocie
skladajacym o$wiadczenie woli. Musi wynika¢ ze stanu, w jakim znajduje sie osoba skladajaca o§wiadczenie woli, a
nie z okoliczno$ci zewnetrznych, w jakich osoba ta sie znalazla. Zrodlem tej wady oéwiadczenia woli s3 szczegdlne
wlaéciwosci psychiki lub procesu myslowego, znajdujgce sie ,wewnatrz” osoby skladajgcej oSwiadczenie woli. Sugestie
0so6b trzecich nie wylaczaja swobody powziecia decyzji, gdyz w przeciwnym wypadku niemal kazde o$wiadczenie woli
dotkniete byloby omawiang wada, rzadko bowiem czlowiek dziala zupelnie swobodnie.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazuje, iz w chwili testowania M. P. mial zachowang $wiadomo$¢ i
swobode powziecia decyzji i wyrazenia woli. Konstatacja powyzsza wynika tak z relacji §wiadkéw, ktorzy wskazywali
na to, iz M. P. do chwili $émierci pozostawal §wiadomy, rozpoznawal odwiedzajace go osoby, rozmawial z nimi,
za$ odczuwane przezen dolegliwoSci chorobowe nie powodowaly jakichkolwiek wadliwoSci procesu myslowego,
jak i z jednoznacznych w swej wymowie opinii bieglych sadowych: onkologa, psychologa i psychiatry. Biegli
sadowi, po przeanalizowaniu zgromadzonego w sprawie materialu, stwierdzili, iz w chwili dokonania rozporzadzenia
testamentowego M. P. mial zachowana zdolno$é $wiadomego i swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli.
Skladajaca na rozprawie w dniu 10 marca 2016 roku ustng opinie uzupekiajacg, biegla psychiatra J. G. podkreélila,
ze oSwiadczenie ostatniej woli M. P. bylo przemyslane, testator zlozyl je bez nacisku innych oséb, pod nieobecnoéc
powolanej do calosci spadku zony E. P.. Biegla zaznaczyla, ze u M. P. nie wystepowalo znaczne zwezenie naczyn
mozgowych czy tez przerzuty nowotworowe do aorty, co mogloby powodowac niedotlenienie calego organizmu i



prowadzi¢ do zaburzen §wiadomos$ci. W ocenie bieglej brak jest podstaw do watpienia w stan Swiadomosci testatora
w chwili zlozenia przezen o$wiadczenia ostatniej woli.

W ustalonym w sprawie stanie faktycznym dziedziczenie ustawowe po zmarlym M. P. zostalo wykluczone,
wobec zlozenia przez spadkodawce o$wiadczenia ostatniej woli w formie ustnej w obecnoSci trzech $wiadkéw
testamentowych, tre$¢ ktorego stwierdzona zostala stosownie do dyspozycji przepisu art. 952 § 2 k.c. Wobec czego,
stwierdzi¢ nalezalo, ze spadek po M. P. zmarlym w dniu 25 marca 2011 roku w W., ostatnio stale zamieszkalym w W.
przy ul. (...), na podstawie testamentu ustnego z dnia 24 marca 2011 roku nabyla zona E. P. w caloéci.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania znajduje podstawe w przepisie art. 520 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym kazdy
uczestnik ponosi koszty postepowania zwigzane ze swym udzialem w sprawie.

Majac powyzsze na uwadze, sad orzekl jak w sentencji postanowienia.



