Sygn. akt IV CSK 583/17

POSTANOWIENIE

Dnia 14 lutego 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marian Kocon (przewodniczacy)
SSN Roman Trzaskowski (sprawozdawca)

SSN Kazimierz Zawada

w sprawie z wniosku T. M. Z.

przy uczestnictwie A. R. K.

o stwierdzenie nabycia spadku,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej
w dniu 14 lutego 2019 .,

skargi kasacyjnej wnioskodawcy

od postanowienia Sgdu Okregowego w B.

z dnia 11 sierpnia 2017 r., sygn. akt Il Ca [...],

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

o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Whnioskodawca T. M. Z. wniost o stwierdzenie nabycia spadku po S. S.
zmartej w dniu 3 czerwca 2015 r. w B., ostatnio stale zamieszkatej w W.
przy ul. K. [...] m. [...], na podstawie testamentu ustnego z dnia 11 kwietnia 2015 r.,

na swojg rzecz w catosci.

Uczestnik postepowania A. K. wnidst o stwierdzenie nabycia spadku z mocy

ustawy.

Postanowieniem z dnia 17 marca 2017 r. Sgd Rejonowy w B. stwierdzit, ze
spadek po S. S. na podstawie ustawy nabyt A. R. K. w catosci, a postanowieniem

z dnia 11 sierpnia 2017 r. Sgd Okregowy w B. oddalit apelacje wnioskodawcy.

W sprawie zostato ustalone m.in., ze S. S. zmarta w dniu 3 czerwca 2015 r.
w B., a jej jedynym spadkobiercg ustawowym byt bratanek A. K., przysposobiony

syn brata zmartej — W. K..

W dniu 11 kwietnia 2015 r. spadkodawczyni sporzgdzita — powotujgc sie na
obawe rychtej Smierci i w obecnos$ci trzech swiadkéw - testament ustny, mocg
ktérego do catosci spadku powotata konkubenta T. M. Z. (wnioskodawce), z ktérym
zyta wspolnie przez okoto 30 lat. Ostatnia wola spadkodawczyni zostata spisana
w dniu 23 lipca 2015 .

Spadkodawczyni byta osobg schorowang, od dtuzszego czasu cierpiata
m.in. na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP), tetniaka aorty brzusznej,
przewlektg chorobe nerek oraz nadcisnienie tetnicze. Pogorszenie stanu zdrowia
spadkodawczyni bylo procesem ciggtym, a postep choroby ptucnej — bedacej
chorobg $miertelng, ale rzadko prowadzgcg do $mierci nagtej - powodowat
wielokrotne pobyty szpitalne z powodu zaostrzen i stanow zapalnych. W trakcie
leczenia szpitalnego w styczniu 2015 r. zdiagnozowano u pacjentki catkowitg
niewydolnos¢ oddechowg i jej stan okreslono jako ciezki, jednakze po pobycie
zostata wypisana ze szpitala w stanie dos¢ dobrym, wyrownanym. Do dnia
11 kwietnia 2015 r. nie byta hospitalizowana, a podczas nastepnej hospitalizacji
w dniach 25 kwietnia-1 maja 2015 r. jej stan okreslono jako sredni. Dopiero

w czasie pobytu w szpitalu w okresie od 8 do 14 maja 2015 r. chora znajdowata sie



w stanie ciezkim, i zdiagnozowano u niej tetniaka aorty zstepujgcej (piersiowo
brzusznej) o srednicy 70 mm, ktérego ryzyko pekniecia wynosito 80% w ciggu roku.
W dacie testowania spadkodawczyni wiedziata jedynie o tetniaku aorty brzusznej,

ktérego ryzyko peknigcia wynosito od 0,5 do 5%.

Wychodzgc z zatozenia, ze przestanke obawy rychtej Smierci w rozumieniu
art. 952 § 1 k.c. nalezy — stosownie do tzw. ujecia subiektywno-obiektywnego —
uznac za spetniong, jezeli spadkodawca ma subiektywne przekonanie, iz grozi mu
rychta Smier¢, a zarazem istniejg obiektywne okolicznosci uzasadniajgce takie
przekonanie (np. gwattowne pogorszenie stanu zdrowia, uczestnictwo w wypadku),
Sady obu instancji przyjety, ze w okolicznosciach sprawy przestanka ta nie zostata

spetniona.

Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego, w tym zgodnej
opinii powotanych w sprawie biegtych, Sgdy stwierdzity, Zze z medycznego punktu
widzenia w dniu wygtoszenia testamentu ustnego stan zdrowia S. S. nie byt na tyle
ciezki, ani nie ulegt nagtemu pogorszeniu w stopniu tak znacznym, by uzasadniat
obiektywnie pojawienie sie obawy rychtej smierci. Cho¢ swiadkowie zeznali, ze
spadkodawczyni czuta sie wtedy gorzej niz zwykle, nie sposob byto przyjaé, aby
faktycznie — jak twierdzili - byta w stanie bezposrednio zagrazajgcym zyciu.
Nie byt to tez pierwszy przypadek, w ktérym jej samopoczucie ulegato znacznemu
pogorszeniu. Potwierdza to takze reakcja wnioskodawcy, ktéry poinformowany
0 rzekomym nagtym pogorszeniu sie stanu zdrowia spadkodawczyni nie przerwat
prowadzonego zebrania i nie pospieszyt jej z pomocg. Gdyby stan zdrowia
spadkodawczyni byt tak zty, jak twierdzg swiadkowie, wezwaliby pogotowie,

nie baczac, ze odmawiata tego, ,chcgc umrzeé¢ w domu”.

Zdaniem Sgdu Okregowego, uzasadniona okolicznosciami obawa rychitej
Smierci mogta sie pojawi¢ podczas albo bezposrednio po hospitalizacji w dniach
8-14 maja 2015 r., gdy oprocz juz istniejgcych schorzen pojawito sie nowe,
niekorzystne rozpoznanie dotyczgce powiekszenia sie tetniaka oraz dyskwalifikacji
z leczenia operacyjnego. Obecno$¢ tetniaka stwierdzonego w 2013 r. mogta
powodowacC subiektywne odczucia niebezpieczehstwa, strachu przed jego

peknieciem, jednakze z punktu widzenia okolicznosci obiektywnych ryzyko to nie



byto znaczgce i nie przektadato sie na istnienie obawy rychtej smierci akurat w dniu
11 kwietnia 2015 r.

Wobec niespetnienia przestanki obawy rychtej sSmierci i zwigzanej z tym
nieskutecznosci testamentu Sady orzekly o nabyciu spadku wedtug porzadku

ustawowego.

Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Okregowego w B. wniost wnioskodawca,
zaskarzajgc go w czesci oddalajgcej jego apelacje (pkt I) i zarzucajgc naruszenie
art. 932 § 5w zwigzku z art. 936 § 1 k.c. oraz art. 952 § 1 k.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzuty wnioskodawcy zmierzajg do podwazenia kluczowego dla
rozstrzygniecia stanowiska, ze w okolicznosciach sprawy nie zachodzita obawa
rychtej Smierci w rozumieniu art. 952 § 1 k.c. Z okolicznosci tych bowiem wynika —
zdaniem skarzgcego - ze testatorka miata wewnetrzne, rzeczywiste poczucie
0 zblizajgcej sie smierci (element subiektywny), potwierdzone obiektywnymi
okolicznosciami w postaci obcigzenia chorobami niewyleczalnymi (POChP, tetniak
aorty brzusznej), stale pogarszajgcego sie stanu zdrowia i pogtebiania dolegliwosci
(zaostrzenie POChP, szybki rozwdj i rozrost tetniaka aorty brzusznej), a zwtaszcza
znacznego pogorszenia samopoczucia w dniu 11 kwietnia 2015 r. W szczegdlnosci
jest mozliwe, ze dolegliwosci bolowe testatorki w tym dniu byty spowodowane
zaostrzeniem stanu rosngcego tetniaka, ktory w maju 2015 r. miat wielkos¢
70x94mm i niewatpliwie nie urdst w ciggu kilku dni, zwtaszcza, iz przyczyng $mierci
byto wiasnie pekniecie tego tetniaka, ktére nastgpito 5 tygodni po dacie
o$wiadczenia ostatniej woli. Drastyczny rozrost tetniaka aorty brzusznej (nastepnie
piersiowo-brzusznej) do rozmiarow 70x94 mm nie mogt oby¢ sie bez dolegliwosci

odczuwalnych dla chorej.

Skarzgcy nie zakwestionowat natomiast przyjetego przez Sady meriti za
miarodajne tzw. ujecia subiektywno-obiektywnego obawy rychtej smierci, w mysl
ktérego zachodzi ona wowczas, gdy testujgcy rzeczywiscie obawia sie rychtej
Smierci (czynnik subiektywny) i obawa ta jest usprawiedliwiona okolicznosciami
o charakterze obiektywnym. Ujecie takie — akceptowane takze przez skfad

rozpoznajgcy kasacje - rzeczywiscie dominuje w orzecznictwie (por. postanowienia



Sadu Najwyzszego z dnia 25 marca 1974 r., Il CRN 5/74, OSNC 1975, nr 3,
poz. 42, z dnia 24 marca 2000 r., | CKN 485/98, nie publ., z dnia 28 marca 2000 r.,
Il CKN 875/98, nie publ., z dnia 12 kwietnia 2002 r., | CKN 1457/99, nie publ.,
z dnia 18 kwietnia 2002 r., II CKN 15/00, nie publ., z dnia 21 czerwca 2002 r.,
V CKN 1071/00, nie publ., z dnia 12 grudnia 2002 r., V CKN 259/01, nie publ.,
z dnia 21 maja 2003 r., IV CKN 174/01, nie publ., z dnia 17 lutego 2004 r., Ill CK
328/02, nie publ., z dnia 8 lutego 2006 r., Il CSK 128/05, nie publ., z dnia 15 lutego
2008 r., | CSK 381/07, nie publ., z dnia 11 marca 2009 r., | CSK 321/08, nie publ.,
z dnia 3 grudnia 2010 r., | CSK 37/10, nie publ., z dnia 21 stycznia 2011 r., lll CSK
98/10, OSNC-ZD 2011, z. D, poz. 79, z dnia 29 czerwca 2012 r., | CSK 575/11,
nie publ., z dnia 27 lutego 2013 r., IV CSK 380/12, nie publ.). Zacheca do niej
wyktadnia literalna art. 952 § 1 k.c., poniewaz odwotanie sie do ,istnienia obawy
rychtej Smierci” sytuuje sie niejako miedzy czysto podmiotowym ujeciem, ze
.Spadkodawca obawia sie” rychtej smierci i czysto przedmiotowym ,istnieniem
niebezpieczenstwa” rychtej smierci. Sugestie te wspierajg wyktadnia systemowa
i funkcjonalna, ktére uwzgledniajg przede wszystkim, ze testament ustny zostat
zaliczony do testamentdéw szczegdolnych, a wiec co do zasady zostat uznany
za niewystarczajgco pewng forme utrwalenia ostatniej woli spadkodawcy,
akceptowang tylko w szczegdlnych okolicznosciach, ktore nie sprzyjajg zachowaniu
doskonalszej formy zwyktej, czy wrecz je uniemozliwiajg. Zasadniczy brak zaufania
do tej formy nie pozwala przyja¢, by o jej dopuszczalno$ci mogty decydowac
czysto subiektywne, irracjonalne przyczyny, poniewaz wowczas ograniczenia
w jej zastosowaniu stracityby jakgkolwiek praktyczng doniostos¢. Uwzglednienie
czynnikdw obiektywizujgcych jest niezbedne takze ze wzgledu na potrzebe
ograniczenia powszechnie dostrzeganego niebezpieczenstwa zafatszowania woli
zmartego z wykorzystaniem tej formy testamentu. Z drugiej strony nie mozna
catkowicie abstrahowa¢ od czynnika subiektywnego, poniewaz ostatecznie to
rzeczywista, wewnetrzna obawa rychtej Smierci decyduje zwykle o sporzgdzeniu
testamentu w tej formie (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 12 grudnia
2002 r., V CKN 259/01, nie publ.). Raz oswiadczona ustnie i prawidtowo spisana
ostatnia wola zachowuje moc co najmniej przez 6 miesiecy (por. art. 955 k.c.)

i wtym czasie eliminuje potrzebe — i moze stanowi¢ przyczyne zaniechania —



sporzgdzenia testamentu zwykiego. Nadmiernie rygorystyczne podejscie do
przestanek testamentu ustnego moze =zatem prowadzi¢ do definitywnego
przekreslenia rzeczywistej woli zmartego, ktorej poszanowanie jest kamieniem
wegielnym swobody testowania. Dlatego decydujgce znaczenie nalezy przypisac
temu, czy zywiona przez testatora obawa rychtej Smierci, miata racjonalne
podstawy w okolicznosciach obiektywnych. W doktrynie trafnie zwraca sie uwage,
ze istnienie tych podstaw nalezy oceniac z jego perspektywy, tzn. wedtug dostepne;j
dlan wiedzy (takze medycznej), doswiadczenia zyciowego, stanu emocjonalnego
itp. (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2010 r., | CSK 37/10,
nie publ.), a nie wytgcznie z perspektywy ,abstrakcyjnej” wiedzy medycznej
(por. jednak postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 24 marca 2000r., | CKN
485/98, nie publ. i z dnia 18 kwietnia 2002 r., I CKN 15/00, nie publ.; kryteria
,doswiadczenia zyciowego” i ,zasad wiedzy medycznej’ przywotano tacznie
w postanowieniach Sadu Najwyzszego z dnia 23 listopada 1998 r., Il CKN 47/98,
nie publ., z dnia 21 maja 2003 r., IV CKN 174/01, z dnia 15 lutego 2008 r., | CSK
381/07). W zasadzie chodzi o to, czy obawa spadkodawcy byta oparta na rozsgdnej
ocenie, w tym sensie, ze bedac na jego miejscu inna, racjonalnie dziatajgca osoba,
mogtaby rowniez obawiac sie rychtej Smierci. Jezeli jednak z medycznego punktu
widzenia zachodzito niebezpieczenstwo rychtej smierci, przestance subiektywnej
nie nalezy stawia¢ wysokich wymagan, trafnie bowiem wskazuje sie, ze z zasady
osoba chora odczuwa dolegliwosci chorobowe, zatem przestanki obiektywne
i subiektywne wystepujg tgcznie (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia
24 marca 2000 r., | CKN 485/98, nie publ.), a ponadto — zgodnie z orzecznictwem —
pewne znaczenie moze mie¢ nawet przeczucie spadkodawcy (por. postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 2004 r., Il CK 328/02, nie publ., z dnia 8 lutego
2006 r., Il CSK 128/05, z dnia 3 grudnia 2010 r., | CSK 37/10). Catkowicie odrebng
kwestig jest oczywiscie to, czy testament ustny zostat w ogole sporzgdzony,
jednakze nadmierny rygoryzm przy wyktadni przestanek jego sporzgdzenia nie
moze by¢ sposobem na unikniecie trudnosci zwigzanych ze stanowczg oceng

dowodédw, a zwtaszcza wiarygodnosci zeznan swiadkow testamentu.

Akceptujgc podejscie subiektywno-obiektywne, przy ocenie obawy
spadkodawczyni Sady obu instancji pominety rozrost tetniaka aorty, ktory skutkowat



radykalnym zwiekszeniem niebezpieczenstwa $Smierci (z 0,5-5% do 80%),
poniewaz w chwili testowania nie byla tego Swiadoma. Pogorszenie jej
samopoczucia nie byto zas tak nagte i znaczne, by mogto uzasadniaC¢ — zwtaszcza
z uwzglednieniem wczesniejszych doswiadczen z okresowym pogarszaniem stanu
jej zdrowia — powstanie obawy rychtej Smierci. Rozumowanie to nawigzuje do nurtu
orzecznictwa, przyjmujgcego, ze w stanach chorobowych, ktore nieuchronnie
prowadzg do zgonu chorego, ustawowg przestanke obawy rychtej Smierci (art. 952
§ 1 k.c.) mozna uznac¢ za spetniong wowczas, gdy w stanie zdrowia nastepuje
nagte pogorszenie lub pojawiajg sie nowe rokowania wskazujgce na nadzwyczajng
bliskos¢ czasowg smierci spadkodawcy (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego
z dnia 25 lipca 2003 r., V CK 120/02, OSNC 2004, nr 10, poz. 159, z dnia 3 grudnia
2010r., | CSK 37/10, nie publ., z dnia 21 stycznia 2011r., Il CSK 98/10).
Mimo to wywotuje zastrzezenia, poniewaz deprecjonuje znaczenie ewentualnego,
obiektywnego zagrozenia dla jej zycia istniejgcego w chwili testowania.
Podnoszona przez skarzgcego — a nie bedgca przedmiotem zainteresowania
Sagddéw — okolicznos¢, ze przyczyng smierci S. S. byto pekniecie rozrosnietego
tetniaka aorty, do ktérego doszto w 5 tygodni po jej ustnym oswiadczeniu ostatniej
woli, jak réwniez jego twierdzenie, ze wysoki (80%) stan zagrozenia peknieciem
musiat istnie¢ juz w chwili testowania, rzucatyby — gdyby okazaty sie prawdziwe -
istotne Swiatto na zdarzenia z dnia 11 kwietnia 2015 r., a w szczegolnosci na
ustalenie Sgddéw, ze w tym dniu chora czuta sie gorzej niz zwykle (por. s. 13
uzasadnienia). Podawataby bowiem w watpliwo$¢ argument — skadingd zawodny —
ze nie mogta sie obawiaC rychiej smierci, poniewaz wielokrotnie doswiadczata
pogorszenh swego stanu zdrowia. Ciggte pogarszanie stanu zdrowia, naznaczonego
Smiertelng chorobg i innymi, potencjalnie niebezpiecznymi schorzeniami, nie moze
przeciez wykluczaé stwierdzenia — a wrecz nieuchronnie prowadzi do niego — ze w
ktéryms$s momencie nawet u doswiadczonej osoby pojawia sie w petni racjonalna
obawa rychtej Smierci. W sytuacji systematycznego pogarszania sie stanu zdrowia
— niekoniecznie nagtego - odwotanie sie do wczesniejszych doswiadczen jest
argumentem obosiecznym: pogarszanie to musi wszak oznaczac, ze chora osoba
jest wcigz konfrontowana z tak ztym samopoczuciem, jakiego nigdy wczesniej nie

doswiadczata. Jezeli zatem w zwigzku z kolejnym, wyraznie odczuwalnym



pogorszeniem stanu zdrowia, dotknieta sSmiertelnym schorzeniem osoba sporzgdza
testament ustny, i w tym czasie istnieje juz obiektywnie niebezpieczenstwo rychtej
Smierci, nie mozna negowaé zaistnienia przestanki okreslonej w art. 952 § 1 k.c.
tylko dlatego, ze pogorszenie stanu zdrowia ma charakter ciggly, a nie nagty,
i osoba nie miata precyzyjnej wiedzy o stopniu rzeczywistego zagrozenia (o jego
istotnym wzro$cie dowiedziata sie pozniej). Zwlaszcza, gdy w nieodlegtym czasie —
a okres 5 tygodni jest takim czasem - schorzenie to rzeczywiscie doprowadza
do smierci. W tego rodzaju obiektywnych okolicznosciach, subiektywne odczucia

majg znaczenie gtownie dla ustalenia rzeczywistego istnienia animus testandi.

Brak dostatecznych ustalen — m.in. co do przyczyny Smierci, najbardziej
prawdopodobnego stadium rozwoju tetniaka w dniu testowania, jego ewentualnych
objawéw i wywotanego przez nie poczucia zagrozenia - nie pozwala na obecnym
etapie postepowania rozstrzygngc¢ definitywnie sprawy, co oznacza, ze ocena Sgdu
Okregowego o braku podstaw do zastosowania art. 952 § 1 k.c. byta przedwczesna

i przez to nie moze by¢ uznana za prawidtowg.

Z tych wzgleddéw, na podstawie art. 3981° § 1 k.p.c. Sgd Najwyzszy orzek,

jak w sentenciji.

aj



