II Ca 1241/15
POSTANOWIENIE
Dnia 3 listopada 2016 roku
Sad Okregowy w Krakowie, Wydzial IT Cywilny Odwolawczy
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Weronika Oklejak
Sedziowie: SO Renata Stepinska (sprawozdawca)
SR (del.) Przemystaw Strzelecki
Protokolant: -
po rozpoznaniu w dniu 20 pazdziernika 2016 roku w Krakowie
na rozprawie
sprawy z wniosku B. K.
przy uczestnictwie M. K. (1)
o stwierdzenie nabycia spadku
na skutek apelacji uczestnika
od postanowienia Sadu Rejonowego dla Krakowa-Sroédmieécia w Krakowie
z dnia 18 lutego 2015 roku, sygnatura akt VI Ns 1095/11/S
postanawia:

1. zmieni¢ zaskarzone postanowienie w punkcie I w ten sposob, ze stwierdzié, ze spadek po A. K., synu H. K. i C. z
domu W., ostatnio stale zamieszkalym w K. i tu zmarlym w dniu (...) na podstawy ustawy nabyli wprost: jego zona B.
K. oraz bratanek M. K. (1), syn R. i W. po Y2 czeSci;”

2. oddali¢ apelacje w pozostalej czesci;

3. nakazaé $ciggnac na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Krakowie od wnioskodawczyni i uczestnika kwoty
po 3.202,27 zl (trzy tysiace dwieScie dwa zlote dwadzieScia siedem groszy) tytulem zwrotu wydatkéw pokrytych
tymczasowo ze Skarbu Panstwa;

4. w pozostalej czesci stwierdzi¢, ze wnioskodawczyni i uczestnik ponosza koszty postepowania odwolawczego
zwigzane ze swoim udzialem w sprawie.

SSO Renata Stepinska SSO Weronika Oklejak SSR Przemyslaw Strzelecki
II Ca 1241/15

UZASADNIENIE

postanowienia z dnia 3 listopada 2016 roku



Whnioskodawczyni B. K. wniosta o stwierdzenie, iz nabyla w catoéci spadek po swoim mezu A. K., zmarlym w dniu (...),
na podstawie testamentu ustnego z dnia (...).

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 18 lutego 2015 r., sygnatura akt VI Ns 1095/11/S, Sad Rejonowy dla Krakowa-
Srodmieécia w Krakowie w punkcie I stwierdzil, ze spadek po A. K., synu H. K. i C. z domu W., zmartym w dniu(...)
w K. i tu ostatnio stale zamieszkalym przy ul. (...), nabyla wprost na podstawie testamentu ustnego z dnia(...)zona
B. K. w caloSci, a w punkcie II stwierdzil, Ze wnioskodawczyni i uczestnik ponosza koszty postepowania zwiazane ze
swym udzialem w sprawie.

Sad I instancji ustalil, ze A. K. zmarl w dniu (...)w wieku (...). Przed $miercia zamieszkiwal w K. przy ulicy (...). Byl
zonaty z B. K., nie mial dzieci, a jego rodzice H. K. i C. K. oraz jedyny brat R. K. (1) zmarli przed nim. R. K. (1) mial
syna R. K. (2), ktéry zmart bezdzietnie przed spadkodawcg oraz M. K. (1), ktory zyje. Nikt nie zrzekal sie dziedziczenia
po spadkodawcy, nikt nie zostal wydziedziczony, ani uznany za niegodnego dziedziczenia po nim, nikt tez nie skladal
o$wiadczenia o przyjeciu lub odrzuceniu spadku.

Spadkodawca od wielu lat przewlekle chorowal, juz od (...) cierpial na wade serca z utrwalonym migotaniem
przedsionkoéw, cukrzyce, miazdzyce uog6lniong, chorobe G. B. z nawracajacg nadczynnoécig tarczycy i gruczolaka
prostaty. Od 2009 roku u spadkodawcy pojawily sie problemy z utrzymaniem réwnowagi, rozpoznano u niego chorobe
zwyrodnieniowg stawow, od czerwca 2010 roku wlaczono leczenie z rozpoznaniem zespolu parkinsonowskiego.
Spadkodawca pozostawal pod stala opieka medyczna, regularnie sie badal oraz leczyt przeciwzakrzepowo i
przeciwcukrzycowo. Dwukrotnie w roku 2004 i 2009 przechodzil kuracje jodem radioaktywnym. Znaczne pogorszenie
jego stanu zdrowia nastapilo w czerwcu 2010 roku wraz z wystapieniem objawéw choroby (...). U spadkodawcy
wykryto takze nowotwor zlosliwy skory, w zwigzku z ktorym przygotowywano go do zabiegu w styczniu 2011 roku.
Spadkodawca pomimo swego zaawansowanego wieku byl osoba pogodna i optymistycznie nastawiong do zycia. W
rozmowach z rodzing i znajomymi nie uskarzal sie na swoje zdrowie i samopoczucie, a jedynie na problemy z nogami.
Utrzymywal cieple relacje ze swoim bratankiem M. K. (1) oraz z zong swego zmarltego brata W. K.. W ciggu ostatniego
roku bezposrednie kontakty z nimi byty jednak krotkie i sporadyczne, spadkodawca widziat sie ze swoim bratankiem
w sierpniu 2010 roku, gdy byl na imieninach u jego matki W. K. oraz w grudniu 2010 roku na cmentarzu przy grobie
brata. W 2010 roku z uwagi na wiek i schorzenia zar6wno spadkodawcy, jak i jego zony do pomocy w domu i przy
zakupach przychodzila L. G.. W tym okresie spadkodawca prowadzil spoczynkowy tryb zycia, czeSciej odpoczywal,
wiecej polegiwal, z uwagi na drzenia rak mial problemy z pisaniem. W trakcie jego ostatniego spotkania z przyjacielem
(...), ktére mialo miejsce na okolo tydzien przed $miercia, byl bardzo oslabiony, lezal, niewiele méwil. (...)byl lekarzem
chirurgiem i jedynie z nim spadkodawca rozmawial o swoich chorobach, pokazywal mu karty leczenia, narzekal na
zle samopoczucie i oslabienie organizmu. W dniu (...)w domu A. i B. K. odbylo sie spotkanie, na ktéorym obecni
byli znajomi: A. R., Z. R., T. R., M. W. i T. W.. Spadkodawca w obecno$ci wszystkich zaproszonych oswiadczyl,
ze nie sporzadzil testamentu, wiec na wszelki wypadek wszystko co ma, przekazuje swojej zonie. W tym gronie
spadkodawca juz nieraz wcze$niej rozmawial o Smierci i wyrazat swoja wole w podobnym duchu, wiec zaréwno samo
o$wiadczenie, jak i jego tre$¢ i spos6b zadysponowania majatkiem nie byly dla nikogo zaskoczeniem. Nie wymienial
on dokladnie skladnikéw majatku, ani zadnych innych czlonkéw rodziny, ktérym chcialby przekazaé cze$¢ swojego
majatku. Podczas tego spotkania spadkodawca byl w wyraznie gorszym stanie fizycznym i psychicznym. Widaé bylo
jego ogoblne oslabienie, mowil niewyraznie, trzast sie. W dniu (...) poczul sie lepiej na tyle, ze sam wyszed}l z domu
i udal sie do apteki, tam zaslabl, zostal przywieziony takséwka do domu, a nastepnie zabrany przez pogotowie do
szpitala, gdzie pomimo wdrozonego leczenia, zmarl po dwoch dniach. Jako przyczyne zgonu stwierdzono krwotok
prawej potkuli mozgu, a jego przyczyna bylto wieloletnie nadci$nienie, migotanie przedsionkow, cukrzyca, zaburzenia
gospodarki lipidowej i zaawansowany wiek. Wszystkie te schorzenia poczynily zmiany w organizmie spadkodawcy,
ktoére mogly doprowadzic¢ do wystapienia u niego udaru juz we wczeéniejszym okresie przed $miercig. Znajdowal sie
bowiem w grupie wysokiego ryzyka powiklan naczyniowo-sercowych, z uwagi na ww. zmiany.

Oceniajac material dowodowy Sad Rejonowy wskazal w szczego6lnoéci, ze wbrew twierdzeniom uczestnika, ustalil, iz
w dniu (...)spadkodawca wyglosil swoja ostatnig wole w obecnos$ci §wiadkéw, gdyz znalazlo to potwierdzenie w ich



zeznaniach oraz wnioskodawczyni, przy czym bez znaczenia pozostaja drobne réznice, co do tego, jakich dokladnie
stéw uzyl spadkodawca, gdyz zgodnie przedstawili istote jego wypowiedzi. Uczestnik w zasadzie nie kwestionowal
faktu, ze w tym dniu w domu spadkodawcy odbylo sie spotkanie, nie kwestionowal tez, ze z ust spadkodawcy padly
wtedy wskazane przez §wiadkow slowa. Na podstawie zeznan wnioskodawczyni, uczestnika oraz §wiadkéw D. K. i
W. K. Sad ustalil, ze spadkodawca pozostawat w dobrych stosunkach z uczestnikiem i jego matka, interesowal sie
ich losem, zwlaszcza po $émierci swojego brata, byl opiekunczy i darzyl go sympatia. Sad nie przeczyl takze, ze ze
strony spadkodawcy padaly jakie$ deklaracje, w zakresie pomocy uczestnikowi, nie mniej jednak trudno okresli¢, jaki
mogly mie¢ charakter. Sam uczestnik i powolani przez niego Swiadkowie rowniez nie potrafili konkretnie okresli¢,
czy deklaracje takie mialy charakter doraznej pomocy w razie wystapienia takiej potrzeby w przyszlo$ci, czy obietnicy
dokonania darowizny. Sad nie dal natomiast wiary zeznaniom uczestnika, §wiadkéw W. K. oraz D. K. w zakresie, w
jakim twierdzili, ze spadkodawca do momentu $mierci czul sie dobrze, nie chorowal na zadng chorobe zagrazajaca
realnie jego zyciu, byt w pelni sprawny i ze w (...) nie wystapilo pogorszenie samopoczucia, ktére mogltoby wywolaé
u niego obawe rychlej Smierci. Zeznania te sa bowiem sprzeczne z zalaczona do akt postepowania dokumentacja
medyczng i opiniami bieglych, wskazujacymi, ze spadkodawca byl ciezko chory, cierpial na wiele przewleklych
schorzen i byl pod stala opieka medyczng. Nadto uczestnik, ani powolani przez niego §wiadkowie w (...) nie mieli
bezposredniego kontaktu ze spadkodawca, w ciagu roku przed $miercig uczestnik widzial go jedynie dwukrotnie,
na imieninach w sierpniu i na cmentarzu w grudniu 2010 roku. Oba te spotkania byly jednak kroétkie, zatem osoby
te nie byly w stanie realnie ocenié stanu zdrowia oraz kondycji psychicznej i odczu¢ spadkodawcy. Jednoczeénie z
okolicznos$ci wynika, ze spadkodawca byl osobg silng, nie mial w zwyczaju uzala¢ sie nad soba, a zatem fakt, ze w
rozmowach telefonicznych nie uskarzal sie na zle samopoczucie, nie dowodzi, ze w dniu sporzadzania testamentu
nie mial probleméw ze zdrowiem i Ze czul sie dobrze. Obie opinie sporzadzone w sprawie Sad ocenil jako jasne,
zupelne, odpowiadajace na postawione pytania na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
oraz sporzadzone zgodnie z aktualnymi wymogami wiedzy. Biegle przedstawione przez siebie wnioski poprzedzily
analiza dokumentacji lekarskiej oraz zeznan przestuchanych oséb. Wyrazane przez uczestnika w zarzutach do
opinii watpliwosci, dotyczace braku spdjnosci opinii bieglej kardiolog oraz bieglej neurolog i psychiatry w zakresie
dotyczacym znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia spadkodawcy, zostaly w ocenie Sadu dostatecznie wyjasnione
przez biegla (...), ktora wskazala, ze opinie wydane w sprawie sg spojne, albowiem obie biegle s zgodne co do tego, ze
nagle pogorszenie sie stanu zdrowia spadkodawcy nastapito w dniu (...), kiedy to zastabt i dostal krwotoku mézgowego.
Biegla (...)wyjasnila jednoczes$nie, ze potencjalne zagrozenie krwotokiem istnialo u niego duzo wezeéniej, co wynika
z dokumentacji lekarskiej. Przedlozona przez uczestnika prywata opinia bieglej M. K. (2) w zasadzie potwierdzila
stanowisko ww. bieglych, co do stanu zdrowia spadkodawcy i nie wniosta nowych okolicznosci. Sad pominal dowod
z zeznan $wiadka J. G., jako niemajacy znaczenia dla rozstrzygniecia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Rejonowy cytujac art. 926 § 2 k.c. wskazal, ze dla uznania o§wiadczenia spadkodawcy
z dnia (...) za testament ustny, koniecznym jest, aby bylo to o§wiadczenie ostatniej woli spadkodawcy, zawierajace
rozrzadzenie jego majatkiem na wypadek $mierci, a takze spelnienie przestanek okresSlonych w art. 952 k.c.
Skorzystanie z tej szczeg6lnej formy testowania uzasadniaja dwie okolicznoSci: po pierwsze - jezeli istnieje obawa
rychlej $mierci spadkodawcy, a po drugie - jezeli wskutek szczegdlnych okolicznoSci zachowanie zwyklej formy
testamentu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione. Kazda z tych okolicznosSci stanowi samodzielna przeslanke
sporzadzenia testamentu ustnego.

Os$wiadczenie spadkodawcy zlozone w dniu (...) w jego mieszkaniu zawieralo rozrzadzenie jego majatkiem na wypadek
$mierci, gdyz wskazal w nim, ze wszystko co posiada ma przypas$é¢ po jego Smierci jego zonie. Uczestnik w zasadzie
nie kwestionowal, ze w tej dacie faktycznie doszlo do spotkania spadkodawcy i jego znajomych: A. R., Z. R., T. R.,
M. W.iT. W., podczas ktérego spadkodawca w obecno$ci wszystkich swoich gos$ci wypowiadal sie na temat Smierci
i swojego majatku w sposéb opisany przez Swiadkow, tj. ze cheialby, aby po jego $émierci caly majatek przypadl jego
zonie. Tym samym uczestnik nie zarzucil §wiadkom klamstwa, a jedynie kwestionowal, by rozmowa tej tresci i w
tych okoliczno$ciach stanowila wygloszenie ustnego testamentu. Twierdzil, ze bylo to czysto towarzyskie spotkanie,
w zwigzku z czym rozmowy mialy swobodny charakter. W konsekwencji te okolicznos$ci faktyczne wskazane przez
swiadkow, jako niekwestionowane zostaly przyjete za podstawe rozstrzygniecia. Wynika z nich, ze spadkodawca



nie uwzglednial nigdy w swoich rozrzadzeniach na wypadek Smierci uczestnika i brak jakiegokolwiek dowodu,
by kiedykolwiek wyrazal inng wole w tym zakresie. Uczestnik na uzasadnienie swoich watpliwosci podnosil, iz
spadkodawca deklarowal, ze zabezpieczy go finansowo, co rozumial, jako rozrzadzenie na wypadek $mierci. Sad nie
kwestionuje, ze jakie$ deklaracje ze strony spadkodawcy mogly mie¢ miejsce, co znajdowalo uzewnetrznienie za jego
zycia, albowiem z materialu dowodowego wynika, iz spadkodawca byt opiekunczy i roztaczal te opieke zaréwno w
stosunku do uczestnika, jak i jego matki, poczuwal sie, interesowal, jak i pomagal finansowo. Nie wynika natomiast,
by zamierzal przekazywa¢ mu jakakolwiek cze$¢ swojego majatku, a przeczy temu zaréwno jego o$wiadczenie z dnia
(...)jak i weze$niejsze oS§wiadczenia wyrazane w tym samym duchu.

O obawie rychlej $émierci mozna moéwi¢ w sytuacji, gdy spadkodawca ma Swiadomos$é zblizajacej sie Smierci.
Pojecie to nie oznacza leku, czy strachu przed Smiercia odczuwanego przez spadkodawece, tylko jego §wiadomosé, ze
mozliwa jest jego rychla $§mieré. Jest to subiektywne przekonanie spadkodawcy, oparte jednak na uzasadniajacych
je okolicznoéciach obiektywnych, medycznych, ktére w Swietle zasad wiedzy lekarskiej, czy do§wiadczenia zyciowego
mogg prowadzi¢ do zgonu (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2008 r., I CSK 381/07, Lex nr
465921; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 28 marca 2000 r., II CKN 875/98, Lex nr 50877). Jednoczeénie
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkresla sie, ze przekonanie spadkodawcy o rychlej $mierci moze uzasadniaé
kazda przyczyna, jak zly stan zdrowia, czy podeszly wiek, ktora w $wietle aktualnej wiedzy i do$wiadczenia
zyciowego, przy uwzglednieniu dodatkowo indywidualnych wlasciwoéci organizmu spadkodawcy, moze by¢ przyczyna
jego bliskiej $mierci. Nie musi zatem wystapi¢ zadne nadzwyczajne zdarzenie, albowiem szczegdlne okoliczno$ci
uniemozliwiajace lub powaznie utrudniajgce zachowanie zwyklej formy testamentu stanowig niezalezng przestanke od
obawy rychlej $mierci, s to przestanki rozlaczne. W przypadku obawy rychlej Smierci nie musi zaistnie¢ dodatkowa,
nagla, niespodziewana zaskakujgca okoliczno$¢ (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 maja 2003 r., IV CKN
174/01, Lex nr 146434). Jednocze$nie twierdzenie, iz sam wiek nie usprawiedliwia skorzystania z tej szczegdlnej
formy testowania, oznacza tylko, ze osiagniecie przez spadkodawce okreslonego wieku nie stanowi samo w sobie
wystarczajacej przestanki uzasadniajacej sporzadzenie testamentu w formie ustnej. Natomiast ustalajgc istnienie
obawy rychlej $mierci nalezy uwzglednia¢ indywidualne wiaéciwo$ci organizmu takie jak odpornos$é, czy wiek.
Innymi slowy, wiek nie usprawiedliwia testowania ustnego w tym sensie, iz z osiagnieciem okreslonego wieku nie
nabywa sie automatycznie uprawnienia do skorzystania z tej szczeg6lnej formy, ale wiek moze by¢ ta przestanka,
ktéra uzasadniaé bedzie obawe rychtej $mierci, jezeli w kontekécie doswiadczenia Zyciowego, czy aktualnej wiedzy
medycznej, mozna taki wniosek wyprowadzi¢. Mozna bowiem umrze¢ z powodu podeszlego wieku i dana osoba moze
odczuwa¢ symptomy, mie¢ poczucie zblizajacej sie Smierci, bo nastepuje wygaszanie funkeji zyciowych organizmu, co
wplywa na jej ostabienie, apatyczno$é, zte samopoczucie i kondycje fizycznag. Jeéli zatem w Swietle wiedzy medycznej
mozna stwierdzié, ze to odlaczanie sie poszczegdlnych funkcji zyciowych organizmu spowodowane jest zblizajaca sie
Smiercia, nie jest wykluczone, ze w takim przypadku sam wiek bedzie uzasadnieniem obawy rychlej $mierci, skoro
moze by¢ on przyczyng $mierci (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1974 r., III CRN 118/74, Lex
nr 7534, postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 21 maja 2003 r., IV CKN 174/01, Lex nr 146434, postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 8 lutego 2006 1., Il CSK 128/05, Lex nr 192038, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego
2013 1., IV CSK 380/12, Lex nr 1314431). Tym samym przewlekle schorzenia w powigzaniu z wiekiem mogg rzutowac
na ogo6lny stan uzasadniajacy obawe rychlej §mierci. Spadkodawca cierpial na liczne i to bardzo powazne schorzenia,
ktore w powigzaniu z podeszlym wiekiem wplywaly na jego kondycje fizyczna i psychiczna. Ocena uczestnika jest
niemiarodajna, albowiem wskazywal, ze spadkodawca byl osobg ogélnie zdrowa pomimo podeszlego wieku, aktywna
i nie cierpial na zadne powazne schorzenia, uskarzal sie tylko na dolegliwosci bolowe i problemy z chodzeniem, co
uczestnik upatrywal w problemach reumatycznych, a przeciez na nogi sie nie umiera. W toku postepowania okazato
sie, ze ta wiedza uczestnika odnoénie stanu zdrowia spadkodawcy nie jest pelna, albowiem w okresie 2010 roku jego
kontakty ze spadkodawcg nie byly zbyt czeste, a zatem brak wiedzy uczestnika odno$nie schorzen spadkodawcy nie
oznacza, ze spadkodawca byl zdrowy. Po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna spadkodawcy obie biegle wskazaly,
ze byl on powaznie chory i choroby te od dawna zagrazaly jego zyciu. Wbrew ocenie uczestnika, spadkodawca byt osobag
schorowang, a jedynie nie obnosil sie z tym. Liczne, wieloletnie i przewlekle schorzenia przyczynily sie do krwotoku
mobzgowego spadkodawcy, jak i byly przyczyna jego zlego samopoczucia w dniu (...). W przypadku spadkodawcy w
gre wchodzily zatem takie stany chorobowe, ktére wedle wiedzy medycznej mogly spowodowac rychly zgon. Od 2009



roku nastepowalo stopniowe pogarszanie stanu zdrowia, a cale spektrum schorzen powodowalo, ze byt zagrozony
wylewem. Przyczyna zgonu byl wylew i ten nastapil dopiero w dniu (...)., a zatem przyczyna zgonu nie wystepowala
w dniu (...)jak rowniez z uwagi na naglos¢ tego zdarzenia, nie bylo objawoéw zwiastunowych. Natomiast przyczyna
wylewu bylo wieloletnie nadci$nienie, utrwalone migotanie przedsionkéw, cukrzyca, miazdzyca i wiek. Zagrozenie
krwotokiem wystepowalo zatem w dniu testowania i bylo odczuwalne dla spadkodawcy, co przejawialo sie jego zlym
samopoczuciem. Wystepowaly zatem powazne schorzenia, grozace od dluzszego czasu wylewem, spadkodawca byt
w grupie ryzyka, a jednocze$nie mial Swiadomoé¢ tych wszystkich schorzen i dodatkowo konsultowal je ze swoim
przyjacielem lekarzem (...), co §wiadczy o tym, ze przywiazywal do tego duza wage. O ile z opinii obu bieglych wynika,
ze sam wylew nie mogt by¢ odczuwalny dla spadkodawcy, bo jest to zdarzenie nagle, to od dawna wystepowato
cale spektrum schorzen, ktére juz weze$niej mogly doprowadzi¢ do wylewu. Daje to podstawe do twierdzenia, ze
spadkodawca juz duzo wcze$niej powinien liczyé sie ze $§miercia, albowiem byl w grupie ryzyka, a wiek dodatkowo
przyczynila sie na niekorzyé¢ spadkodawcy, bo z wiekiem byla inna (mniejsza) odporno$¢ i tolerancja organizmu.
Istnienie zagrozenia wylewem, z uwagi na przewlekle schorzenia, w polaczeniu z wiekiem spadkodawcy, uzasadnialy
obawe rychlej $mierci zarowno w aspekcie subiektywnym jak i obiektywnym, byly to bowiem choroby zagrazajace
zyciu, czego spadkodawca mial §wiadomos$¢, a nadto przejawialy sie ztym samopoczuciem i ogélnym oslabieniem,
co stanowilo odczuwalne dla spadkodawcy symptomy i co dodatkowo w powigzaniu z wiekiem, czynilo realng i
prawdopodobna obawe w dniu (...)., dotyczaca niedalekiej Smierci. Jednocze$nie spadkodawca nie tylko pozostawal
w stalym leczeniu, ale nadto konsultowal sie ze swoim przyjacielem lekarzem, a wiec zdawat sobie sprawe ze swojego
stanu zdrowia i powagi schorzen, a nie rozmawial o tym z osobami, ktére nie maja w tym zakresie wiedzy, gdyz
nie chcial pokazywaé swoich slabo$ci. Fakt, ze w grudnia 2010 r. pytal sie o zdrowie wszystkich i martwit sie o
wszystkich, nie oznacza, ze sam nie byl chory. Z materialu dowodowego wynika, ze w styczniu byl juz bardzo ostabiony,
osowialy, apatyczny, szybko sie meczyt i czesto przysypial. W dniu (...) Zle wygladal i sam moéwil, Ze Zle sie czuje, co
znajdowalo uzasadnienie w przewleklych chorobach w powigzaniu z podeszlym wiekiem. Okolicznoéé, ze schorzenia
wystepowaly juz weze$niej, nie pozbawiala spadkodawcy mozliwo$ci sporzadzenia testamentu w dniu(...)., zwlaszcza
ze - jak wynika z materialu dowodowego — w ostatnim okresie nastepowalo nasilanie choréb, co w powiazaniu z
wiekiem, pozwala poczyni¢ ustalenie, ze obawa wyrazona w dniu (...). byla realna i prawdopodobna, a ziscila sie
(...). W dniu (...) spadkodawca Zle sie czul i wygladal, caly sie trzast i moéwil niewyraznie. W dniu (...)pozornie
czul sie lepiej, bo w przeciwnym razie nie wyszedlby do apteki. Pomimo pozornie lepszego samopoczucia, dostal
wylewu i to nie dlatego, ze wystapilo jakies dodatkowe schorzenia, byly to bowiem te same schorzenia, ktére tkwilty w
spadkodawcy w dniu (...) i ktére wtedy nawet bardziej uaktywnily sie, bylty widoczne dla §wiadkéw i odczuwalne dla
spadkodawcy. Fakt, ze spadkodawca uczestniczyt wtedy w spotkaniu towarzyskim, nie $wiadczy jeszcze o jego dobrym
samopoczuciu. Jak wynika z orzecznictwa Sadu Najwyzszego, bardzo czesto osoby, ktére maja $wiadomo$¢ swojego
stanu zdrowia i poczucie zblizajacej sie §mierci, wykorzystujg nadarzajace sie okazje, by w towarzystwie oséb bliskich,
znajomych i przyjaci6él wyrazi¢ swoja ostatnig wole. Jednocze$nie w orzecznictwie podkreéla sie, ze §wiadkowie nie
musza mie¢ $wiadomosci zblizajacej sie $mierci, albowiem to poczucie $§mierci musi mie¢ spadkodaweca, jest to jego
subiektywne przekonanie, ktore jednak musi by¢ uzasadnione okolicznoSciami obiektywnymi w tym sensie, ze nie
moga to by¢ urojone zagrozenia i choroby. I te przestanki zostaly spelnione. Natomiast jedyne warunki, jakie maja
spelnia¢ $wiadkowie, to: maja uczestniczy¢ w calym akcie i musza mie¢ §wiadomos$é tego, co zostalo wygloszone.
W przedmiotowej sprawie $wiadkowie nie mieli watpliwosci, ze spadkodawca wyrazal swoja wole, ktéra byl im juz
wezedniej znana i ze miala sie ona zaktualizowa¢ na wypadek jego $mierci. Wskazuje sie rowniez, ze nie musi to byc
sformalizowany akt i ze §wiadkowie nie musza by¢ specjalnie przywolani do tej czynnoéci. Nie moga to byé tylko osoby
przypadkowe w tym sensie, ze przechodzac mimowolnie, przypadkowo slyszaly o§wiadczenie. Musza to by¢ osoby
Swiadome swej roli, czyli $wiadome, ze spadkodawca wybral ich i kieruje do nich swoje oswiadczenie, albowiem musza
wystucha¢, zapamietaéijak najwierniej powtérzyé. Poniewaz spadkodawca zwracat sie do os6b obecnych na spotkaniu
w dniu(...)jest to wystarczajace, aby przyjac, ze sa oni §wiadkami aktu, ktéry dokonywat w tym dniu spadkodawca
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2011 r., IT CSK 379/10, Lex nr 784916, postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 19 lipca 2001 1., ITII CKN 44/99, Lex nr 551116). W kontekscie powyzszych rozwazan obojetne jest,
czy spadkodawca w tym dniu mogl sporzadzi¢ testament wlasnoreczny, cho¢ z uwagi na opisany przez swiadkow stan,



w jakim sie wtedy znajdowat (trzast sie i mowil niewyraznie), oraz wystepujacy (...), ktérym dotknieta byla jego prawa
reka, istnieja powazne watpliwoéci, co do takiej mozliwosci.

Tre$é testamentu ustnego spadkodawcy zostala stwierdzona zgodnie z art. 952 § 3 k.c., tj. przez zgodne zeznania pieciu
swiadkow testamentu zlozone w sprawie VI Ns 527/11/S, ktora wszczeta zostala na podstawie wniosku zlozonego w
dniu 27 maja 2011 roku. Zlozenie przedmiotowego wniosku w terminie okolo czterech miesiecy od otwarcia spadku
jest za$§ wystarczajace dla zachowania terminu wskazanego w art. 952 § 3 k.c. Wobec powyzszego, w ocenie Sadu
Rejonowego nalezalo stwierdzi¢ nabycie spadku po A. K. zgodnie z tre$cig ww. testamentu. Spadkodawca wskazujac
w nim, ze majatek ma przypas$¢ wnioskodawczyni, powolal ja, jako swojego jedynego spadkobierce.

Poniewaz wnioski i twierdzenia uczestnika nie zostaly uwzglednione, za$ wnioskodawczyni nie wnioslta o rozliczenie
kosztow tego postepowania, Sad Rejonowy orzekl o nich, zgodnie z ogblna zasada obowigzujaca w postepowaniu
nieprocesowym z art. 520 § 1 k.p.c.

W apelacji od caloéci ww. postanowienia, uczestnik M. K. (1) zarzucitl:

1. obraze przepiséw prawa materialnego, a to art. 952 § 1 k.c., polegajaca na niezasadnym przyjeciu, jakoby zaistnialy
przestanki pozwalajace na stosowanie szczeg6lnych regul testowania okreslonych tym przepisem, a w szczegblnosci,
iz zaistnial stan pozwalajacy na realna obawe rychlej §mierci spadkodawcy, a takze ze zachowanie zwyklej formy
testamentu bylo niemozliwe lub bardzo utrudnione, jak réwniez, ze doszlo do ustnego o$wiadczenia ostatniej woli
przez spadkodawce,

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe skarzonego orzeczenia, majacy istotny wplyw na jego tres¢,
a polegajacy na blednym przyjeciu, jakoby w dniu (...) uczestnicy spotkania u A. K. mieli §wiadomo$¢ oglaszania
ostatniej woli w okre§lony prawem sposob, a wiec §wiadomo$¢ udzialu w ogloszeniu testamentu ustnego, a takze na
blednym przyjeciu, jakoby liczne schorzenia, na ktore cierpial A. K. byly bezposrednim powodem zgonu w dniu (...)
i schorzenia te bezposrednio zagrazaly jego zyciu lub cho¢by mogly powodowa¢ uzasadniong i realng obawe rychlej
$mierci,

3. obraze przepiséw postepowania majacg wplyw na tre$¢ orzeczenia, a to art. 233 § 1 k.p.c., poprzez rozpatrzenie
zebranego materialu dowodowego jednostronnie i niestarannie, pomijajac zupelnie kwestie wynikajace z zeznan
Swiadkoéw i opinii sagdowo-lekarskich, ktore zaprzeczaly tezom wnioskodawczyni, tak co do przebiegu spotkania w
dniu (...), jak i co do stanu zdrowia spadkodawcy.

W konkluzji uczestnik wnioskowal o zmiane zaskarzonego orzeczenia, poprzez stwierdzenie nabycia spadku na
podstawie ustawy przez B. K. i M. K. (1) po Y2 czeéci i zasadzenie na jego rzecz kosztéw zastepstwa prawnego.
Ewentualnie domagal sie uchylenia ww. postanowienia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I
instancji i zasgdzenia kosztéw postepowania odwolawczego.

W uzasadnieniu apelujacy odwolat sie do szeregu judykatow, zapadlych w sprawach o podobnych stanach faktycznych.

Whnioskodawczyni domagata sie oddalenia apelacji, jako bezzasadnej i zasadzenia kosztéw postepowania
odwolawczego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja bylta zasadna i skutkowala zadana zmiana zaskarzonego postanowienia w zakresie punktu I.

W ocenie Sadu Okregowego, analiza zeznan trzech z poséréd pieciu §wiadkéw, a to A. R., Z. R. i M. W. wskazuje, ze
- wbrew zarzutom apelacji - Sad Rejonowy dokonal prawidlowej oceny materialu dowodowego zgromadzonego w
sprawie, zgodnej z wymogami z art. 233 § 1 k.p.c. i trafnie ustalil, Ze doszlo do ustnego oSwiadczenia ostatniej woli
przez spadkodawce w dniu (...), a ww. jego goScie, mieli §wiadomo$¢ oglaszania ostatniej woli w okre§lony prawem
sposbb, a wiec Swiadomo$¢ udzialu w ogloszeniu testamentu ustnego. W tej kwestii Sad IT instancji w calo$ci przyjmuje



ustalenia Sadu Rejonowego za wlasne i akceptuje jego obszerne wywody prawne, a wobec powolania ich powyzej, nie
widzi potrzeby powielania.

Natomiast Sad Okregowy podziela stanowisko apelujacego, ze doszlo do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., poprzez
niewlaéciwg, jednostronng ocene zebranego w sprawie materialtu dowodowego, a w szczegdlnos$ci opinii sagdowo-
lekarskich i w konsekwencji do dokonania blednych ustalen, iz zaistnial stan realnej obawy rychlej $mierci
spadkodawcy. Tym samym zasadny byl tez zarzut naruszenia art. 952 § 1 k.c., poprzez jego niewlasciwe zastosowanie.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze Sad Okregowy nie podzielil oceny opinii bieglej neurolog i psychiatry (...), jako
jasnej, zupelnej i spojnej — jak to przyjal Sad I instancji. Analizujac opinie gléwna i uzupelniajacg bieglej uznat ja
za nieprzekonujaca i poniewaz powzial watpliwosci, co do trafnosci wnioskéw z niej plynacych - wobec zlozonoéci
problemoéw medycznych - z urzedu dopuscil dowéd z opinii instytutu naukowego —(...). Na podstawie wydanej opinii
zarowno glownej (k. 450-453), jak i uzupelniajacej (k. 488-480), a takze ustnych wyjasnien zgloszonych zarzutow (k.
508-509) oraz dokumentacji medycznej ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Spadkodawca A. K. lat (...), byl obciazony licznymi przewleklymi schorzeniami ogélnoustrojowymi: ukladu sercowo
naczyniowego: kombinowana wada serca, nadciénienie tetnicze, migotanie przedsionkéw, miazdzyca, choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca, schorzeniami ukladu mie$niowo-stawowego, tarczycy, byt dwukrotnie leczony
radioaktywnym izotopem jodu z powodu nadczynno$ci tarczycy w przebiegu choroby (...), mial rozpoznane
polipy jelita grubego, refluks zoladkowo-przelykowy, gruczolak stercza oraz zespdt parkinsonowski na podlozu
zmian naczyniowych oérodkowego ukladu nerwowego, przebyl przezcewkowa resekcje prostaty. Dokumentacja
medyczna obejmuje wielospecjalistyczne leczenie ambulatoryjne w zakresie kardiologii, neurologii, gastroenterologii
i endokrynologii. Spadkodawca w 2010 roku byl dwukrotnie hospitalizowany w celach diagnostycznych: w kwietniu
- z powodu spadku masy ciala, zmeczenia oraz b6léw stawdéw; w sierpniu - z powodu zmiany rytmu wyproznien
oraz bolow brzucha o zmienionym od kilkunastu dni charakterze w stosunku do wczeéniej odczuwanych. Czasowo
najblizsza dacie zgonu spadkodawcy jest wizyta w Poradni Kardiologicznej w dniu (...), kiedy wydano zgode na
przeprowadzenie zabiegu dermatologicznego w znieczuleniu miejscowym, stan kliniczny byt stabilny - uklad krazenia
w spoczynku wydolny, ci$nienie tetnicze bylo prawidlowe. Nie zglaszal dolegliwoSci. W dniu (...)w godzinach
popotludniowych, spadkodawca osunal sie na podloge po powrocie z apteki i zostal przewieziony przez zesp6l
ratownictwa medycznego do Oddzialu Neurologicznego, gdzie zdiagnozowano krwotok prawej poéltkuli mézgu.
Dokumentacja medyczna z dnia(...), ani z okresu zblizonego w czasie nie zawiera zapiséw, $wiadczacych o
pogorszeniu stanu zdrowia, ani wystapieniu nowych dolegliwos$ci. Jedyny dostepny zapis pochodzi z dnia (...)i
wskazuje na to, ze spadkodawca byl zainteresowany swoim leczeniem, bowiem planowal przeprowadzenie zabiegu
dermatologicznego, byl stabilny krazeniowo. Spadkodawca byl obciazony wieloma schorzeniami o charakterze
przewleklym, pozwalajacymi mu na utrzymywanie codziennej aktywno$ci. Dokumentacja medyczna wskazuje, ze
w okresie zlozenia oSwiadczenia woli jego schorzenia mialy przebieg stabilny. Wydolno$¢ ukladu krazenia byla
lepsza, niz w kwietniu 2010 roku, kiedy stwierdzono cechy dekompensacji. Spadkodawca czul sie lepiej, niz
w pazdzierniku 2010 roku, czego wyrazem jest brak zglaszanych dolegliwo$ci. Spadkodawca mial wieloletnie
do$wiadczenie korzystania z pomocy lekarskiej i mozna spodziewac¢ sie, ze skorzystalby ze Swiadczen zdrowotnych
w przypadku pogorszenia stanu zdrowia. Hospitalizacje stluzace poszerzeniu diagnostyki §wiadcza o tym, ze dbat o
swoje zdrowie i nie opdznial proceséw diagnostyczno-leczniczych. W lutym 2010 roku spadkodawca mial przepisany
lek o dzialaniu uspokajajacym-lorazepam (nazwa handlowa(...)), powdd jego wlaczenia nie zostal odnotowany w
zapisie z wizyty w Poradni Kardiologicznej. Z pdzniejszej dokumentacji medycznej wynika, ze nie mial ponownie
wlaczanych lekéw uspokajajacych, ani o dzialaniu przeciwlekowym, w ocenie stanu psychicznego nie stwierdzano
nieprawidlowoéci. Zatem nalezy wnioskowaé ze ustapila przyczyna przepisania leku. Spadkodawca cierpiat przez
wiele lat na schorzenia bedace czynnikami ryzyka wystapienia udaru krwotocznego, przede wszystkim naleza do
nich nadciénienie tetnicze oraz przewlekle leczenie przeciwkrzepliwe prowadzone z powodu migotania przedsionkow.
Nie ma obiektywnego powodu, dla ktorego schorzenia na jakie cierpial, takie jak: nadci$nienie, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, migotanie przedsionkéw, czy miazdzyca, kontrolowane, przebiegajace bez zaostrzen, mialyby
stanowi¢ powod do obawy rychlej $mierci. Nie ma tez podstaw dla przyjecia, zeby planowany od kilku miesiecy



zabieg dermatologiczny, nawet przy podejrzeniu zmiany nowotworowej, nagle spowodowat obawe rychlej $émierci.
Gwaltowne pogorszenie stanu zdrowia spadkodawcy nastapilo 16 stycznia 2011 roku, kiedy wystapil u niego krwotok
mozgowy. Charakter zmian opisanych w obrebie o§rodkowego uktadu nerwowego w tomografii komputerowej glowy
wykonanej tego dnia w Oddziale Neurologii §wiadczy jednoznacznie o naglym zachorowaniu. Wynik badania jest
spojny z danymi z wywiadu, udzielonymi zespolowi ratownictwa medycznego oraz odnotowanymi w historii choroby
z Oddzialu Neurologii. Przebieg leczenia rowniez opisuje typowa ewolucje stanu zdrowia w udarach tego rodzaju.

Powszechnie wiadomo, ze na ogoél mysl o §mierci pojawia sie w sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia lub kiedy
utrzymuje sie niewydolno$¢ ukladéw o podstawowym dla Zycia znaczeniu, a wiec ukladu oddechowego, krazenia
i nerwowego w stopniu uniemozliwiajacym codzienne funkcjonowanie. Stan zdrowia spadkodawcy pozostawal bez
wiekszych zmian od pobytu w Oddziale (...)w sierpniu 2010 roku i przebyciu pétpasca we (...), kiedy wystapil u
niego krwotok moézgowy. O stalo$ci przebiegu schorzen Swiadcza zapisy odnos$nie leczenia, zwlaszcza wpisy z wizyt
w poradni Kardiologicznej (...). i (...)kiedy nie stwierdzono u spadkodawcy objawow niewydolnoSci krazenia oraz
odnotowano plan wykonania zabiegu dermatologicznego usuniecia zmiany skornej twarzy oraz wydania zgody na jego
przeprowadzenie w znieczuleniu miejscowym. W grudniu 2010 r. odnotowano zmniejszenie sie objetoSci tarczycy
w stosunku do wyjSciowej wartoSci oraz brak zmian ogniskowych, przy utrzymywaniu sie nadczynno$ci tarczycy,
co oznacza, ze nie nastgpilo gwaltowne pogorszenie przebiegu zaburzen funkcji tarczycy. Stabilny stan zdrowia w
ciggu kilku miesiecy oznacza, ze mozliwo$¢ $mierci z przyczyn chorobowych jest kazdego dnia bardzo podobna.
Planowanie zabiegu dermatologicznego dwukrotnie wzmiankowane w odstepie kilku miesiecy przemawia za tym, ze
spadkodawca mial plany na przyszlo$é, zatem nie zakladal, Zze mialby niebawem umrze¢. Schorzenia wystepujacy
u niego mialy przebieg wieloletni, w ciagu lat odczuwal podobne objawy: meczliwo$é, kolatania serca, zaburzenia
réwnowagi, dolegliwo$ci gastryczne, w czerwcu 2010 rozpoznano u niego objawy parkinsonowskie - zaburzenia
chodu, pochylenie sylwetki, wzmozenie napiecia mie$niowego. Byly to niewatpliwie dokuczliwe dolegliwoSci, nie
mniej jednak pozwalajace na zachowanie samodzielnoéci w codziennych czynnoéciach, za czym przemawia zapis
w dokumentacji medycznej, ze w dniu (...) zaslabl w domu po powrocie z apteki. W ciagu okolo 4 miesiecy
poprzedzajacych wystapienie krwotoku mézgowego u spadkodawcy nie pojawily sie nowe objawy chorobowe, ani
na tyle istotne zaostrzenie istniejacych dolegliwoéci, zeby wymagalo doraznej interwencji lekarskiej. Ocena obawy
rychlej Smierci w kontek$cie art. 952 § 1 k.c. jest mozliwa jedynie przy zalozeniu, ze subiektywna obawa rychlej
$mierci bedzie mie¢ odzwierciedlenie w stanie somatycznym, podlegajacym ocenie lekarskiej, uzasadniajgcym tg
okoliczno$é. Poniewaz wszyscy ludzie umieraja i niekiedy nagle, nalezy sie liczy¢ w kazdej chwili z mozliwo$cig
$mierci. W opinii lekarskiej nie ma mozliwo$ci rozwazania subiektywnego odczucia zblizajacej sie $mierci, poniewaz u
kazdej osoby bedzie ono inne zalezne nie tylko od odczuwanych dolegliwo$ci, ale réwniez od bardzo wielu czynnikow,
przykladowo takich, jak odejécie bliskich osob, czy tez zblizanie sie do wieku kiedy zmarli rodzice. Trudno przyjac,
ze spadkodawca przezywajacy nagle zagrozenie $miercig nie uzyskalby pomocy lekarskiej, poniewaz $wiadkowie
wypowiadanej ostatniej woli nie mieli mozliwoSci rozstrzygniecia, na ile obawa jest subiektywna i czy nie wyplywa
z rzeczywistego naglego pogorszenia zdrowia. Wiele schorzen przebiega z silnym lekiem, przykladem moze byc
zawal serca. Bez wykonania dodatkowych badan, nawet §wiadek z wyksztalcenia lekarz nie mialby takiej pewnosci.
Obawa rychlej $émierci nie musi przebiegac¢ z lekiem, ale gdy taka obawa jest wyartykutowana, to reakcja otoczenia
jest przede wszystkim cheé udzielania pomocy. Przez istnienie obawy rychlej Smierci nalezy rozumie¢ poczucie
testatora o rychliwym zgonie, oparte na rzeczywistych zdarzeniach, zagrazajacych bezposrednio zyciu. W przypadku
spadkodawcy obawa rychlej $mierci nie znajduje obiektywnego uzasadnienia w jego éwczesnym stanie zdrowia
fizycznego i psychicznego.

W badaniu neurologicznym przy przyjeciu spadkodawcy na Oddzial Neurologii po doznaniu krwotoku mézgowego w
dniu (...) opisano, ze byl orientowany, co do wlasnej osoby oraz, ze speklnial niektére proste polecenia. Wystapienie
niedowladu koniezyn, powodujacego osuniecie sie na podloge jest sytuacja naglego pogorszenia zdrowia, ktora przy
zachowanej Swiadomosci wywoluje lek i moze skutkowaé obawa rychlej $mierci.

Nie ma mozliwosci oszacowania ryzyka wystapienia u spadkodawcy wylewu, w wyniku ktérego zmarl, biorac
pod uwage wystepujace u niego schorzenia. W opiniowaniu sagdowo-lekarskim, ktore odnosi sie do konkretnej



osoby w SciSle okreSlonym czasie, nie stosuje sie danych epidemiologicznych odnoszacych sie do populacji. Ze
wzgledu na rozpatrywanie zywego organizmu ze zmieniajacymi sie parametrami, nie jest mozliwe przeprowadzenie
matematycznych obliczeni prawdopodobienstwa wystgpienia udaru u danej osoby.

W przypadku osoby zmarlej, sporzadzenie opinii lekarskiej jest mozliwe jedynie w oparciu o jej dokumentacje
medyczng. (...)nie wydaje opinii na podstawie zeznan $wiadkoéw, a wylacznie w oparciu o badanie podmiotowe
i przedmiotowe, o ile jest ono mozliwe do przeprowadzenia oraz dokumentacje medyczng. Biegli zakresie nauk
medycznych nie posiadaja umiejetnosci zawodowej, ani kompetencji formalnej do oceny w jakiej mierze zeznania
swiadkow odzwierciedlaja stan faktyczny. Jako wiazace przyjmuje wylacznie zapisy w dokumentacji lekarskiej,
sporzadzone zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa jako jedyne odzwierciedlajace stan pacjenta
w momencie ich sporzadzania.

W dniu (...)nie wystgpil u spadkodawcy krwotok mobzgowy (udar krwotoczny), a nie mozna wykazaé, iz jego
stan zdrowia nie uzasadnial mozliwoéci odczuwania obawy rychlej $§mierci w rozumieniu subiektywnej obawy,
czy tez przeczucia, poniewaz nie jest to wiedza z zakresu medycyny. Brak udokumentowania pogorszenia stanu
zdrowia spadkodawcy oraz brak skorzystania z porady lekarskiej, wynikajacej z obawy o stan zdrowia jest brakiem
obiektywnego uzasadnienia obawy rychlej Smierci w dniu (...) i wskazuje réwniez na brak racjonalnego powodu
odczuwania obawy rychlej $mierci. Udary moézgu przychodza nagle, a udary krwotoczne w szczegolnoSci rozwijaja sie
w minutach i godzinach. Jest malo prawdopodobne, aby spadkodawca w dniu (...) odczuwal udar, jakiemu ulegt w
dniu (...)

Sad Okregowy w caloéci przyjal opinie glowng, uzupelniajaca, a takze ustne wyjaénienia zarzutéw do opinii (...),
albowiem sa zupelne, jasne, oparte na gruntowanej analizie bogatej, niekwestionowanej dokumentacji medycznej,
sporzadzone przez osoby posiadajace najwyzszy poziom wiedzy specjalnej w sposob rzetelny i przekonujacy. Zarzuty
zgloszone do opinii gléwnej zostaly obszernie wyjasnione w opinii pisemnej uzupelniajacej, jak i na rozprawie
apelacyjnej w dniu 20 pazdziernika 2016 r. Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii psychologa, jako
po pierwsze spdzniony, a po drugie, jako zbedny dla rozstrzygniecia. Wykazywanie subiektywnego aspektu obawy
rychlej $mierci bylo bezprzedmiotowe, skoro niewatpliwe jest, ze nawet gdyby istniala, to nie miata potwierdzenia w
obiektywnych okolicznoS$ciach.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze w Swietle uzupeliajacego postepowania dowodowego, nie
budzi watpliwoSci, ze nie zostala spelniona przeslanka sporzadzenia testamentu ustnego z art. 952 § 1 k.c. w
postaci istnienia obawy rychlej Smierci spadkodawcy. Zaré6wno wnioskodawczyni, jak i uczestnik zgodni byli
co do rozumienia tego pojecia, jako subiektywnego przekonania spadkodawcy, opartego na uzasadniajacych je
obiektywnych okolicznoSciach medycznych, zagrazajacych bezposrednio zyciu. Z materialu dowodowego niniejszej
sprawy, a zwlaszcza opinii instytutu naukowego nie wynika, aby spadkodawca by} subiektywnie przekonany o swoim
rychlym zgonie. Nawet gdyby opierajac sie tylko na zeznaniach §wiadkow testamentu oraz (...)i wnioskodawczyni
przyjat, ze spadkodawca przeczuwal $mieré¢, to w zadnym wypadku nie mozna przyja¢, aby to subiektywne
przekonanie znajdowalo potwierdzenie w obiektywnych przestankach medycznych, tj. w rzeczywistych zdarzeniach
zagrazajacych bezposrednio jego zyciu. Krwotok mdzgowy, jakiego doznal w dniu(...) byl naglym zachorowaniem, a
liczne schorzenia somatyczne, bedace czynnikami ryzyka wystgpienia udaru krwotocznego mialy przebieg stabilny az
do tej daty. Nie pojawily sie natomiast nowe objawy chorobowe, ani nie nastapilo zaostrzenie istniejacych dolegliwosci,
ktoére potwierdzalyby istnienie obawy rychlej $mierci. Sprzeczne z opiniami (...)jest stanowisko Sadu Rejonowego,
ze zagrozenie krwotokiem wystepowalo w dniu testowania i bylo odczuwalne dla spadkodawcy, co przejawialo sie
jego zlym samopoczuciem. Nadto, ze istnienie zagrozenia wylewem, z uwagi na przewlekle schorzenia, polaczone z
wiekiem spadkodawcy uzasadnialy obawe rychlej $mierci zar6wno w aspekcie subiektywnym, jak i obiektywnym. Jak
wynika z ustnych wyjasnien ww. opinii, nie jest tak, ze objawy udaru wyprzedzaja kilka dni jego wystapienie, zwlaszcza
jesli chodzi o udar krwotoczny. Naprawde to kazdy czlowiek po 75 roku zycia zagrozony jest udarem, a ryzyko to
podwaja sie z uplywem 10 lat. Z dokumentacji medycznej spadkodawcy nie wynikato, aby istnialo realne zagrozenie
nagla $miercig w kazdej chwili. Udary mozgu, a zwlaszcza krwotoczne przychodza nagle i rozwijaja sie w minutach i
godzinach. W stanie zdrowia spadkodawcy mozliwe bylo wystapienie udaru w dniu(...)ale jego zagrozenie udarem bylo



Srednie, ponizej populacyjnego 40 %, poniewaz dbat o swoje zdrowie i leczyl sie. Zgodzié sie nalezy z przywolanymi w
odpowiedzi na apelacje judykatami, ze sam stan chorobowy nieuchronnie prowadzacy do Smierci jest niewystarczajacy
do przyjecia przestanki obawy rychlej §mierci, jezeli nie nastapilo nagle zdarzenie, ktore ja wywolalo, tj. gdy nie doszlo
do naglego pogorszenia stanu zdrowia lub nie pojawily sie nowe rokowania, wskazujace na nadzwyczajna blisko$¢
czasowa $mierci.

Reasumujgc, zdaniem Sadu Okregowego, okoliczno$ci sprawy wskazuja, ze istniala jedynie subiektywna obawa
$mierci spadkodawcy, ale bynajmniej nie rychlej. Natomiast nawet przy zalozeniu, ze istniala obawa rychlej $mierci
w aspekcie subiektywnym, to z pewnoscia nie znajdowala ona potwierdzenia w okolicznoSciach obiektywnych.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. zmienil punkt
I zaskarzonego postanowienia i stwierdzil nabycie spadku po A. K. na podstawie ustawy, na rzecz jego zony B. K. i
bratanka M. K. (1) po %2 czesci — po mySli art. 926 § 1 w zw. z art. 932 i art. 933 § 1 k.c., jak w punkcie 1 tenoru.

Natomiast apelacje od punktu II zaskarzonego orzeczenia oddalil, na zasadzie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c.
uznajac, iz skoro rozstrzygnieciem zainteresowani byli w rownym stopniu zaréwno wnioskodawczyni, jak i uczestnik,
to zasadne bylo wyrzeczenie o kosztach postepowania zgodnie z og6lna regula z art. 520 § 1 k.p.c.

W punkcie 3 tenoru postanowienia, Sad II instancji na podstawie art. 83 ust. 11 2 oraz art. 113 ust 1 ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 520 § 1 k.p.c. nakazal $ciagna¢ wydatki
pokryte tymczasowo ze Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Krakowie, tytulem wynagrodzenia instytutu naukowego
w lacznej kwocie 6.404,53 zl (5.642,91 zt + 761,62 z1) od wnioskodawczyni i uczestnika po polowie, tj. po 3.202,27
z}l, poniewaz oboje byli w réwnym stopniu zainteresowani rozstrzygnieciem, a przeprowadzenie tego dowodu bylo w
Swietle zarzutow apelacyjnych niezbedne.

W pozostalym zakresie, z tych samych przyczyn Sad ustalil, ze wnioskodawczyni i uczestnik ponosza koszty
postepowania odwolawczego zwigzane z ich udzialem w sprawie - stosownie do art. 520 § 1 k.p.c.
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