Sygn. akt | CSK 269/18

POSTANOWIENIE

Dnia 7 czerwca 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dariusz Donhczyk (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marta Romanska
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z wniosku G. S.

przy uczestnictwie A. C. i R. G.

o stwierdzenie nabycia spadku,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 7 czerwca 2019,

skargi kasacyjnej uczestnika R. G.

od postanowienia Sgdu Okregowego w K.

z dnia 31 pazdziernika 2017 r., sygn. akt | Ca [...],

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w K. do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 29 listopada 2016 r. Sgd Rejonowy w K. stwierdzit,
ze spadek po X. S. zmartej w dniu 14 kwietnia 2014 r. w K. na podstawie
testamentu ustnego z dnia 11 kwietnia 2014 r. nabyli brat R. G. oraz siostra A. C.

w 1/2 czesci.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze spadkodawczyni zamieszkiwata na state
w miejscowosci |.. Pozostawata w zwigzku matzenskim z wnioskodawcg G. S., ale
byta osobg bezdzietng. Jej rodzice zmarli przed nig, natomiast sposrod
spadkobiercow ustawowych pozostali po niej, oprécz meza, brat R. G. oraz siostra
A. C.. Spadkodawczyni od dtuzszego czasu cierpiata na zaawansowany nowotwor
jajnika. W zwigzku z tym leczyta sie onkologicznie w szpitalach na [...], miedzy

innymi w R., B. i X.. Wozit jg tam i pomagat w codziennym zyciu magz G. S..

W dniu 25 marca 2014 r. spadkodawczyni oswiadczyta swojg ostatnig wole
przed notariuszem N. N.. Zgodnie z tg wolg, caty spadek po niej miat przypasc
mezowi. Jednoczesnie spadkodawczyni oswiadczyta wobec notariusz, ze gdyby
maz nie chciat lub nie mogt dziedziczy¢é, do catosci spadku powotuje Centrum
Onkologii [...] w G.. Wyraznie takze podkreslita, ze nie chce czyni¢ Zzadnych

przysporzen dla pozostatych cztonkdéw swojej rodziny.

W dniu 9 kwietnia 2014 r. spadkodawczyni przywieziona zostata w stanie
ciezkim do szpitala w K., a w dniu 11 kwietnia 2014 r. sporzadzita testament ustny,
powotujgc do spadku swoje rodzenstwo — R. G. i A. C.. Swojg ostatnig wole w tej
formie oswiadczyta wobec swiadkéw A. S., M. K. i R. J.. Testament zostat spisany
przez A. S. dopiero w dniu 22 kwietnia 2014 r. i nie zawierat podpisu
spadkodawczyni. Wszyscy swiadkowie testamentu zgodnie potwierdzili tresc
oswiadczenia woli spadkodawczyni. Wyjasnili takze, iz ,nie mieli gtowy” do spisania
tego testamentu na miejscu i przedstawienia go do podpisu spadkodawczyni.
Zresztg nie wiadomo, czy jej stan pozwolitby jej na dokonanie tej czynnosci. W dniu
14 kwietnia 2014 r. nastgpit zgon spadkodawczyni.

Zgodnie z opinig biegtych lekarzy onkologa i psychiatry, spadkodawczyni

byta w petni zdolna do ztozenia sSwiadomego oswiadczenia woli, a wiec zachowata



zdolnosc testowania. Uzasadniato to przyjecie, ze testament ustny spadkodawczyni

byt skuteczny i stanowi podstawe spadkobrania.

Na skutek rozpoznania apelacji wniesionej przez wnioskodawce G. S. Sad
Okregowy w K., postanowieniem z dnia 31 pazdziernika 2017 r., zmienit
zaskarzone postanowienie z wytgczeniem orzeczenia zawartego w pkt Il w ten
Sposob, ze stwierdzit, iz spadek po X. S. na podstawie testamentu z dnia 25 marca
2014 r. sporzgdzonego w Kancelarii Notarialnej notariusza N. N. w K. Rep. A nr [...]
nabyt w catosci mgz G. J. S. (pkt |); nakazat Sciaggng¢ na rzecz Skarbu Panstwa -
Sgdu Rejonowego w K. od wnioskodawcy oraz kazdego z uczestnikow
postepowania kwoty po 264,40 zt tytutem brakujgcej zaliczki na koszty opinii
biegtych (pkt I); nakazat sciggng¢ na rzecz Skarbu Panstwa - Sgdu Okregowego
w K. od wnioskodawcy oraz kazdego z uczestnikow kwoty po 74,17 zt tytutem
kosztow postepowania zwigzanych z uzupetniajgcg opinig biegtego onkologa
wydang w postepowaniu odwotawczym (pkt Ill) oraz oddalit apelacje w pozostatej
czesci, stwierdzajgc, ze wnioskodawca i uczestnicy ponoszg we wlasnym zakresie

koszty zwigzane ze swym udziatem w postepowaniu odwotawczym (pkt 1V).

Sad drugiej instancji uznat za prawidtowe ustalenia dotyczgce ztozenia przez
spadkodawczynie ostatniej woli w dniu 11 kwietnia 2014 r. wobec sSwiadkéw
przybytych do szpitala w K.. Btedne byto natomiast ustalenie, zgodnie z ktérym
doszto do skutecznego sporzadzenia przez spadkodawczynie testamentu ustnego,
a to wobec braku rzeczywistego zaistnienia przestanki pod postacig obawy rychtej
Smierci u spadkodawczyni. Sgd powotat sie na stanowisko - wyrazone m.in. w
postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 25 lipca 2003 r., V CK 120/02 (OSNC
2004, nr 10, poz. 159) - zgodnie z ktéorym w stanach chorobowych, ktére
nieuchronnie prowadzg do zgonu chorego, ustawowg przestanke obawy rychiej
Smierci mozna uznac¢ za spetniong wowczas, gdy w stanie zdrowia nastepuje nagte
pogorszenie lub pojawiajg sie nowe rokowania wskazujgce na nadzwyczajng
bliskos¢ czasowg smierci spadkodawcy. Nie wystarcza zatem sama obawa $mierci,
zwlaszcza ze kazdy cziowiek zyje ze Swiadomoscig nieuchronnego zgonu. Dla
powstania mozliwosci skorzystania z formy testamentu ustnego niezbedne jest
pojawienie sie dodatkowego elementu, np. wypadku lub zachorowania na ciezkg

chorobe, zwykle konczgcg sie szybkim zgonem. Te okolicznos¢ nalezy



wyeksponowac w szczegolnosci wtedy, gdy spadkodawca cierpi na ciezkg chorobe

(np. nowotworowg), ale jego stan jest ustabilizowany.

Odnosnie do stanu zdrowia spadkodawczyni wskazat, ze pozostawata ona
od 2012 r. w intensywnym leczeniu w zwigzku z ostrym przebiegiem choroby
nowotworowej (rak jajnika). Pomimo zabiegu operacyjnego nastepowata ciggta
progresja choroby z przerzutami do jamy otrzewnej. Nie przynosity oczekiwanego
skutku kolejne zabiegi chemioterapeutyczne. Ostatnia wizyta spadkodawczyni na
Oddziale Onkologicznym Szpitala w R. miata miejsce w dniu 6 kwietnia 2014 r.
Wodwczas poinformowano jg, ze dalsze podawanie chemii uznaje sie za niecelowe.
Od tego czasu spadkodawczyni przebywata w swoim domu pod opiekg pielegniarki,

az do momentu przewiezienia jej do szpitala w K..

Juz od dtuzszego czasu spadkodawczyni znajdowata sie w tzw. ,terminalne;j
fazie raka”. Oznaczato to stan bardzo ciezki, stopniowo pogtebiajacy wyniszczenie
organizmu i prowadzgcy do nieuchronnej $mierci. Faza terminalna raka zawsze
zwigzana jest z ryzykiem nadzwyczajnej bliskosci $mierci. Samo odwiezienie
spadkodawczyni do szpitala w K. w dniu 9 kwietnia 2014 r. celem hospitalizacji, nie
oznaczato zadnego nagtego przetomu w jej zdrowiu, ale stanowito rutynowe,

powszechnie stosowane postepowanie w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j.

W opisanych okolicznosciach nie mozna przyjg¢ spetnienia przestanki
pod postacig ,obawy rychiej Smierci” przewidzianej w art. 952 § 1 Kk.c.
Dzien domniemanego testowania byt jej kolejnym, typowym dniem w ciezkim
przebiegu choroby nowotworowej, wyniszczajgcej stopniowo organizm
i prowadzacej do nieuchronnej smierci w najblizszym czasie. W podobnym
stanie spadkodawczyni musiata znajdowac¢ sie juz w dniu 25 marca 2014 r.,
kiedy to sporzadzita testament notarialny. Z tych przyczyn Sgd Okregowy zmienit
zaskarzone postanowienie Sgdu Rejonowego i stwierdzit nabycie spadku na

podstawie testamentu notarialnego spadkodawczyni z dnia 25 marca 2014 r.

Postanowienie Sgdu Okregowego z dnia 31 pazdziernika 2017 r. zostato
zaskarzone w catosci przez uczestnika postepowania R. G.. W ramach podstawy

kasacyjnej z art. 3982 § 1 pkt 1 k.p.c. zarzucit on naruszenie:

a) art. 952 § 1 k.c. poprzez jego btedng wyktadnie polegajgca na:



- btednym przyjeciu przez Sad, ze w stosunku do osob terminalnie chorych,
mimo faktu wystgpienia pogorszenia sie stanu ich zdrowia i Swiadomosci zblizajgce;j
sie Smierci, nie zostaje spetniona przestanka stanu obawy rychtej sSmierci,
bowiem ,faza terminalna raka zawsze zwigzana jest z ryzykiem nadzwyczajnej
bliskosci smierci’, co doprowadzito do pozbawienia spadkodawczyni jako osoby
terminalnie chorej mozliwosci skorzystania ze szczegodlnej formy testamentu jakg
jest testament ustny, a w dalszej perspektywie przy takiej wyktadni przepisu
oderwanej od utrwalonego stanowiska orzecznictwa i doktryny, moze powodowac
pokrzywdzenie szerokiego grona chorych pragngcych lub zmuszonych skorzystac

z tej formy testamentu szczegdlnego;

- niewfasciwym przyjeciu, ze stan obawy rychtej smierci nastepuje tylko
w przypadku zdarzen o charakterze nagtym i nadzwyczajnym np. wypadek,
zachorowanie na ciezkg chorobe zwykle konczacg sie szybkim zgonem, a przez to
bezpodstawne zawezenie rozumowania tego pojecia, prowadzgce do uznania,
ze nawet swiadomosc¢ zblizajgcej sie smierci na podstawie odczu¢ subiektywnych
spadkodawcy potwierdzonych obiektywnymi stanowiskami lekarzy nie moze

stanowi¢ podstawy do uznania, ze nastgpita obawa rychtej Smierci;

- bezpodstawnym uznaniu, ze fakt odmowy podania chemioterapii oraz
konieczno$¢ hospitalizacji na pie¢ dni przed S$miercig i na trzy dni przed
sporzgdzeniem testamentu ustnego, nie stanowi nagtego przetomu w zdrowiu, lecz
jest tylko rutynowym, powszechnie stosowanym postepowaniem w terminalnej
fazie choroby nowotworowej, a tym samym, Zze w niniejszej sprawie dzien
domniemanego testowania byt kolejnym, typowym dniem w ciezkim przebiegu
choroby nowotworowej, i nie byto kryteriow subiektywnych ani obiektywnych do

uznania, iz obawa rychtej Smierci mogta w takich okolicznosciach nastgpic;

- uznaniu przez Sad, iz choroba nowotworowa ze wzgledu na swojg
diugotrwato$¢ oraz fakt, ze obawy $mierci towarzyszg choremu na raka nieustannie,
to mimo pogorszenia sie stanu zdrowia, brak jest wystgpienia u takiej osoby obawy
rychtej Smierci, co w efekcie spowodowato przyjecie, ze w takim samym stanie

znajdowata sie spadkodawczyni, sporzgdzajgc testament notarialny w dniu



25 marca 2014 r., jak po jej hospitalizacji i uznaniu przez lekarzy braku podstaw do
podania kolejnej dawki chemioterapii w dniu 6 i 9 kwietnia 2014 r.;

b) art. 65 k.c. z pominieciem art. 948 i 941 k.c. poprzez ich niewtasciwe

zastosowanie, polegajgce na:

- niezastosowaniu do wykfadni oswiadczenia woli pretendujgcego do bycia
oSwiadczeniem ostatniej woli regut dotyczacych wyktadni oswiadczen woli na
wypadek smierci, tj. pominiecie w procesie wykfadni tego oswiadczenia przepisu
art. 948 k.c,;

- btednym przyjeciu przez Sad, iz z wyktadni oswiadczenia woli
sporzgdzonego przez testatora w prawem przewidzianej formie wynika, iz nie moze
ono stanowiC oswiadczenia ostatniej woli na skutek braku spetnienia przestanki
obawy rychtej smierci, podczas gdy prawidtowe zastosowanie przepisow art. 65 k.c.
w zw. z art. 941 i 948 k.c. zapewniatoby wiasciwg wyktadnie tego oswiadczenia woli
(zaréwno stusznosciowa, jak i celowosciowg) pozwalajgca przyjac, iz oswiadczenie
jest rozrzgdzeniem majgtkiem na wypadek smierci, ze wzgledu na Zziozenie
oswiadczenia w okolicznosciach jednoznacznie wskazujgcych na wystgpienie
obawy rychtej Smierci, przy spetnieniu innych przestanek pozwalajgcych na uznanie,

ze o$wiadczenie woli jest testamentem.

Skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w K. oraz rozstrzygniecie

o kosztach postepowania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sad drugiej instancji przyjat w odniesieniu do testamentu spadkodawczyni
z dnia 11 kwietnia 2014 r. wyrazonego przez nig w obecnosci swiadkow, ze nie
zachodzita obawa rychtej Smierci, o ktérej mowa w art. 952 § 1 k.c., warunkujgca
uznanie tego testamentu za wazny. W zwigzku z takg oceng Sadu drugiej instancji
bezzasadne sg zarzuty naruszenia art. 65 k.c. oraz art. 948 i 941 k.c. poprzez ich
niewtasciwe zastosowanie, gdyz przepisy te mogg mieé zastosowanie jedynie do
waznych oswiadczen woli, w tym testamentdéw. Przepisy te nie majg zastosowania
natomiast do oceny, czy zostaty spetnione przestanki ustawowe warunkujgce

ztozenie waznego oswiadczenia ostatniej woli, w tym warunku przewidzianego



wart. 952 § 1 k.c. istnienia obawy rychtej Smierci (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2015 r., | CSK 987/14, M. Prawn. 2016, nr 1,
str. 6). Zgodnie z art. 958 k.c., testament sporzgdzony z naruszeniem przepiséw
rozdziatu niniejszego (ij. rozdziatu Il zawierajgcego przepisy art. 949-958 k.c.) jest

niewazny, chyba Ze przepisy te stanowig inacze;j.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. m.in. postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 25 marca 1974 r., lll CRN 5/74, OSNC 1975, nr 3, poz. 42,
z dnia 14 stycznia 1999 r., | CKN 378/97, nie publ., z dnia 28 marca 2000 r., I| CKN
875/98, nie publ., z dnia 12 grudnia 2002 r., V CKN 259/01, nie publ., z dnia
21 stycznia 2011 r., lll CSK 98/10, OSNC-zZD 2011, nr D, poz. 79, z dnia 27 lutego
2013 r., IV CSK 380/12, nie publ., oraz z dnia 14 lutego 2019 r., IV CSK 583/17,
nie publ.) przewaza stanowisko - do ktdérego przychyla sie takze Sad Najwyzszy
w sktadzie rozpoznajgcym skarge kasacyjng — zgodnie z ktérym do oceny,
czy zachodzi obawa rychtej Smierci w rozumieniu art. 952 § 1 k.c., uwzglednia sie
czynniki subiektywno-obiektywne, w mys| ktérego obawa rychiej smierci zachodzi
wowczas, gdy spadkodawca sporzgdzajgcy ustny testament rzeczywiscie obawia
sie rychtej Smierci (czynnik subiektywny) i obawa ta jest usprawiedliwiona
okolicznosciami o charakterze obiektywnym (czynnik obiektywny). Za powyzszg
wyktadnig - ktorej nie kwestionuje sie w skardze kasacyjnej - przemawiajg
argumenty wynikajgce z wykfadni jezykowej, systemowej i funkcjonalne;.
Ten nurt orzecznictwa wylgcza trafnos¢ stanowiska, zgodnie z ktorym stan
istnienia obawy rychtej $Smierci zachodzi juz wodwczas, gdy istnieje
subiektywne przekonanie testatora o rychtej Smierci (tak w uchwale Sadu
Najwyzszego z dnia 7 stycznia 1992 r., Il CZP 135/91, OSP 1993, nr 1, poz. 4
oraz postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2000 r., | CKN 408/98,
nie publ.). Sad Najwyzszy w orzeczeniach, w ktorych uznano za konieczne
uwzglednienie przy ocenie istnienia u testatora obawy rychtej Smierci
takze czynnika obiektywnego wskazat, ze szczegdlng forme testamentu
przewidziang w art. 952 § 1 k.c. mogg uzasadniaé szczegdlne okolicznosci,
w ktérych mozliwe jest sporzgdzenie testamentu w tej formie. Brak jednak
pewnego zaufania do tej szczegodlnej formy testamentu nakazuje uwzgledniac

czynniki obiektywne w celu ograniczenia niebezpieczenstwa mozliwosci



wykorzystania tej formy testamentu do zafatszowania woli zmartego. Z drugiej
strony wskazuje sie takze w orzecznictwie, aby nie abstrahowaé od czynnika
subiektywnego (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 r.,
V CKN 259/01, nie publ.). Nadmierny rygoryzm dotyczgcy warunkéw formalnych
wymaganych w odniesieniu do testamentu ustnego moze bowiem prowadzi¢ do
unicestwienia woli spadkodawcy. Jezeli z medycznego punktu widzenia
zachodzito niebezpieczenstwo rychtej Smierci, przestance subiektywnej nie nalezy
stawia¢ wysokich wymagan, przestanki obiektywne i subiektywne wystepujg
bowiem fgcznie (postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 24 marca 2000 r., | CKN
485/98, nie publ.). W uzasadnieniu postanowienia Sgadu Najwyzszego z dnia
24 lutego 2019r., IV CSK 583/17 (nie publ.) - w ktérym przedstawiono szeroki
przeglad orzecznictwa Sgdu Najwyzszego odnoszgcego sie do omawianego
zagadnienia - wskazano takze na stuszne uwagi przedstawione w nauce prawa,
ze ocene istnienia obawy rychtej Smierci u spadkodawcy nalezy oceniaC z jego
perspektywy, tzn. wedtug dostepnej dlan wiedzy, doswiadczenia zyciowego
i stanu emocjonalnego.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wyrazono stanowisko, na ktore powotat
sie Sad drugiej instancji, ze stanach chorobowych, ktére nieuchronnie prowadzg do
zgonu chorego, przestanka obawy rychtej Smierci jest spetniona woéwczas, gdy
w stanie zdrowia nastepuje nagte pogorszenie lub pojawig sie nowe rokowania
wskazujgce na nadzwyczajng bliskoS¢ czasowg $mierci (por. postanowienia z dnia
25 lipca 2003 r., V CK 120/10, OSNC 2004, nr 10, poz. 159, z dnia 3 grudnia
2010 r., I CSK 37/10, nie publ. oraz z dnia 21 stycznia 2011 r., Il CSK 98/10).
Jednakze w postanowieniu Sgdu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2019 r., IV CSK
583/17 przyjeto, co podziela Sgd Najwyzszy w skiadzie rozpoznajgcym skarge
kasacyjng, ze w takich przypadkach ciggte pogarszanie stanu zdrowia, nie moze
wytgczaé stwierdzenia, ze w ktorym$ momencie pojawia sie racjonalna obawa rychtej
Smierci. Jezeli zatem w zwigzku z kolejnym, wyraznie odczuwalnym pogorszeniem
stanu zdrowia, dotknieta Smiertelnym schorzeniem osoba sporzadza testament ustny,
i w tym czasie istnieje juz obiektywnie niebezpieczenstwo rychtej Smierci, nie mozna
negowac zaistnienia przestanki okreslonej w art. 952 § 1 k.c. Tym bardziej w sytuaciji,

gdy na nieodleglym czasie schorzenie to rzeczywiscie doprowadza do smierci. Trafnie



zarzucono tez w skardze kasacyjnej, ze przyjeta przez Sgd Okregowy wyktadnia art.
952 § 1 k.c. prowadzitaby do tego, ze prawa do sporzadzenia testamentu w formie
ustnej zostatyby pozbawione osoby cierpigce na nieuleczalne choroby prowadzgce do
Smierci, ktore mimo ogodlnej Swiadomosci nieodlegtej w czasie Smierci spowodowane;j
choroba, nie moglyby sporzgdzi¢ testamentu ustnego w sytuacji, w ktorej z uwagi na
dalsze pogorszenie sie ich stanu zdrowia zrodzitaby sie u nich obawa rychtej Smierci.
Przy takiej interpretacji nadmiernie eksponowany bytyby czynnik obiektywny kosztem
czynnika subiektywnego uwzglednianego dla ustalenia istnienia u spadkodawcy
obawy rychtej Smierci. Z tych przyczyn zarzut naruszenia art. 952 § 1 k.c. na skutek
jego btednej wyktadni byt uzasadniony.

Oznacza to koniecznos¢ ponownej oceny istnienia u spadkodawczyni
obawy rychtej Smierci. Z dokonanych w sprawie ustalen faktycznych wynika,
ze spadkodawczyni miata swiadomos¢ nieuleczalnej choroby prowadzacej do Smierci
w nieodleglym czasie, w szczegdlnoSci po ostatniej wizycie na oddziale
Szpitala Onkologicznego w R., po ktérej poinformowano jg o niecelowosci podawania
chemii. Jednakze w okresie poprzedzajgcym sporzgdzenie przez spadkodawczynie
testamentu ustnego nastgpito dalsze pogorszenie sie jej stanu zdrowia skutkujgce
koniecznoscig przewiezienia jej do szpitala w dniu 9 kwietnia 2014 r. Watpliwosci budzi
ocena Sadu drugiej instancji, ze bylo to tylko dziatanie rutynowe stosowane
w terminalnej fazie choroby nowotworowej, co wyklucza istnienie u spadkodawczyni
obawy rychtej sSmierci. Wczesniej bowiem spadkodawczyni pozostawata w domu pod
opiekg pielegniarki mimo swiadomosci, ze nie bedzie wobec niej stosowane dalsze
leczenie chemig. Natomiast kilka dni pézniej - w dniu 14 kwietnia 2014 r. -
spadkodawczyni zmarta. Spadkodawczyni subiektywnie mogta wiec odczuwac, ze
po zabraniu jej do szpitala w zwigzku z kolejnym pogorszeniem sie jej stanu
zdrowia, wobec zaniechania stosowania nieskutecznego dotad leczenia, istnieje
obawa jej rychtej Smierci, co potwierdzity okolicznosci obiektywne.

Z tych wzgledow Sgd Najwyzszy na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c. w zw.
zart. 13§ 2 k.p.c. oraz art. 108 § 2 w zw. z art. 391 § 1, 39821 i 13 § 2 k.p.c. orzekt,
jak w sentencji. Nalezy podkreslic w zwigzku z tresScig odpowiedzi na skarge
kasacyjng, ze Sad Najwyzszy, zgodnie z art. 3982 § 1 i 2 k.p.c., rozpoznaje skarge

kasacyjng w granicach podstaw, bedac zwigzany ustaleniami faktycznymi sgdu
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drugiej instancji stanowigcymi podstawe wydania orzeczenia zaskarzonego skargg
kasacyjng. Ztejprzyczyny Sad Najwyzszy nie mogt odnies¢ sie do zarzutu
podniesionego w odpowiedzi wnioskodawcy na skarge kasacyjng, ze Sad
Okregowy btednie wustalit, iz w ogole doszio do sporzgdzenia przez
spadkodawczynie testamentu ustnego. Kwestia ta podlega ocenie Sgdu drugiej
instancji, ktory ponownie rozpozna apelacje wniesiong od postanowienia Sadu

pierwszej instancji.

jw

[aw]



