Syen. akt I ACa 1003/15

IACz 1327/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 6 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Waojciech Kosciolek
Sedziowie: SSA Anna Kowacz-Braun (spr.)
SSA Jerzy Bess
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 6 listopada 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa L. K.

przeciwko A. K.

o stwierdzenie niewazno$ci umowy

na skutek apelacji pozwanej

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 18 lutego 2015 r. sygn. akt I C 795/11 oraz zazalenia powoda na postanowienie o kosztach zawarte w punkcie
IT tegoz wyroku

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie II w ten sposoéb, ze: ,,zasqdza od pozwanej na rzecz powoda
kwote 4 11771 (cztery tysiqce sto siedemnascie zlotych) tytulem kosztow procesu;

2. oddala apelacje oraz zazalenie w pozostalej czesci;

3. zasqdza od pozwanej na rzecz powoda kwote 4 543z (cztery tysiqce piecset czterdziesci trzy zlote)
tytulem kosztow postepowania odwolawczego.

SSA Anna Kowacz- Braun SSA Wojciech Koéciolek SSA Jerzy Bess
I ACa1003/11

I ACz 1327/15



UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego
z dnia 6 listopada 2015 1.

Wyrokiem z dnia 18 lutego 2015 r. Sad Okregowy w Krakowie stwierdzil, ze umowa darowizny zawarta dnia 21
pazdziernika 2003 r. w budynku polozonym w R. przy ulicy (...), przed notariuszem mgr M. Z. majaca siedzibe swej
Kancelarii Notarialnej w K. przy ulicy (...), pomiedzy R. K., a A. K., majaca za przedmiot nieruchomos$¢ polozong w
R., gmina Z., skladajaca sie z: zabudowanej dziatki numer (...) oraz dzialki numer (...), dla ktorej Sad Rejonowy dla
(...)wK.VI Zamiejscowy Wydzial Ksiag Wieczystych z siedziba w K. prowadzi ksiege wieczysta nr (...), Repertorium
(...)— jest niewazna; nie obcigzyl pozwanej kosztami procesu.

Sad Okregowy podal, ze bezspornym w sprawie bylo to iz:

1) W dniu 21 pazdziernika 2003 r. zawarto umowe darowizny, ktorej przedmiotem byla nieruchomosci potozona w
R., gmina Z. sktadajaca sie z dzialki (...) oraz dzialki (...) o powierzchni 0,4400 ha, dla ktérej Sad Rejonowy dla (...)w
K.Wydzial VI Zamiejscowy z siedziba w K. prowadzi ksiege wieczysta nr (...) (Rep. (...)).

2) Stronami umowy darowizny zawartej w dniu 21 pazdziernika 2003 r. (Rep.(...)) byta: R. K. (matka stron, darczynca)
oraz A. K. (obdarowana).

3) R. K. zostala 14 lutego 2008 r. ubezwlasnowolniona calkowicie (postanowienie Sagdu Okregowego w Krakowie z
dnia 14 lutego 2008 r., sygn. akt. XI Ns 560/07).

4) R. K. zmarla 15 kwietnia 2010 r.
Dalej Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

R. K. byla osoba schorowana, ktora leczyla sie w zwiazku z licznymi chorobami. Pierwsze symptomy pogarszajacego
sie stanu zdrowia u obdarowujacej odnotowano juz 5 listopada 1999 r., kiedy to stwierdzono u niej trudnosci z
mowieniem, splatanie oraz bole glowy. Kolejno w 2001 r. zaobserwowano nastepne dolegliwo$ci neurologiczne stad
tez koniecznym bylo skierowanie do neurologa. W dniu 31 lipca 2001 1. po raz pierwszy postawiono wstepna diagnoze,
jaka byla choroba Alzheimera oraz zaburzenia dementywne. Kolejne wpisy dokonywane w dokumentacji medycznej
przez lekarzy wskazuja na objecie R. K. opieka neurologiczng. W listopadzie 2001 r. wprowadzono leczenie §rodkiem
o nazwie H., ktore jest wlasciwym dla terapii m.in. objawéw dementywnych, a ktérego stosowanie moze prowadzic
do ograniczenia zdolno$ci $§wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli. Od lipca 2002 r.
zwiekszono zalecang dawke tego Srodka, co moglo wskazywaé na postepowanie wystepujacego uprzednio schorzenia.
Po konsultacji ze specjalista neurologiem (w dniu 4 marca 2003 r.) stwierdzono u R. K.: ,Zesp6}l psychoorganiczny.
Choroba Alzheimera (...) — choroba przewlekla”. Ponadto zalecono ponownie dorazng terapie farmakologiczna
§rodkiem o nazwie Haloperidol(10 mg, 1 raz dziennie). To ostatnie badanie stanowi potwierdzenie pierwszej, a
zarazem wstepnej diagnozy dokonanej w dniu 31 lipca 2001 r. Nastepnie przez kolejne dwa i p6} roku nie ma zadnego
wpisu w historii leczenia pacjentki R. K.. Dalsze informacje pojawiaja sie dopiero w 2005 r. i od razu wskazuja na to,
ze stan zdrowia R. K. sie pogorszyt (wniosek na pampersy oraz wniosek na 16zko ortopedyczne). Z medycznego punktu
widzenia nie jest mozliwa poprawa zdrowia, ktora utrzymywalaby sie przez 2 lata.

Notariusz M. Z. dokonala czynno$ci notarialnej, ktorej dotyczy niniejsze postepowanie, w domu darczyncy w dniu 21
pazdziernika 2003 r. Notariusz w kontaktach z osobami starszymi, kiedy moze zachodzi¢ podejrzenie ograniczonej
lub wylaczonej poczytalnosci w chwili dokonywania czynno$ci notarialnej zachowuje szczegdlng ostrozno$¢ starajac
sie zadawa¢ dodatkowe, kontrolne pytania. Takie kontrolne pytania notariusz zadawala R. K.. Odpowiedzi udzielane
przez R. K. utwierdzily ja w przekonaniu, ze ma do czynienia z osobg w pelni §wiadoma swych poczynan.



Istotne znaczenie ma Srodowisko dokonywania czynno$ci prawnej przy danych schorzeniach. Gdyby umowa
darowizny zostala zawarta w kancelarii notarialnej od razu mozna by sie zorientowac jakie jest stadium choroby, gdyz
poziom funkcjonowania osoby chorej mogl byé zupelnie inny anizeli w domu.

Do pewnego momentu R. K. samodzielnie funkcjonowala. Chodzila do kosSciola, do swojej siostry. Zachowywata
sie normalnie. Nie miala probleméw z pamiecia. Corki bardzo troskliwie opiekowaly sie R. K.. Byla zawsze bardzo
zadbana.

W zalezno$ci od stanu zdrowia R. K. logicznie rozmawiala z sasiadkami i listonoszem. Kwitowala odbi6r pieniedzy od
listonosza i podpisywala sie wlasnorecznie,

Niekiedy RozaliaKosta$ nie chciala przyjmowaé lekéw i miata trudnoSci z rozpoznawaniem bliskich. Miala tez
problemy z pamiecia Swieza, lepiej pamietala wydarzenia weze$niejsze. Nie byla leczona w szpitalu.

Na uroczysto$ci rodzinnej w dniu 22 maja 2004 r. w kosciele R. K. przejawiala pewne problemy natury emocjonalnej,
miala problemy z pamiecia, nie wszystkie osoby kojarzyla, nie pamietala imion bliskich. Byta wtedy w lepszej kondycji
fizycznej niz psychicznej. Miala problemy w komunikacji, uczestniczyla w przyjeciu w sposéb bierny, nie umiata w
rozmowie znaleZ¢ odpowiedniego slowa.

Nieregularne wizyty u lekarza R. K. wplynely na pogorszenie jej stanu zdrowia oraz powiklania narzadowe. Stosowane
srodki farmakologiczne prowadzily do stanu otepienia. Stan psychiczny R. K. ulegal ciagtemu pogarszaniu sie.

Ustalenia lekarza rodzinnego byly uzasadnione w $wietle wskazan wiedzy medycznej, a analiza zalecanych dawek
srodkow farmakologicznych wskazuje na poglebienie choroby, a nie na jej recesje.

W dniu 21 pazdziernika 2003 r. pacjentka mogla by¢ jeszcze osoba stosunkowo sprawng fizycznie, zdolng do
samodzielnego poruszania sie, ale jej funkcje poznawcze byly w sposéb znaczny ograniczone przez proces chorobowy.

Analiza zachowania R. K. na nagraniu podczas uroczystoéci 60-lecia sakramentu malzenistwa (w dniu 22 maja 2004
r.) prowadzi do wniosku, ze byla w stanie otepiennym (nieustanne ruchy warg, z wysuwaniem jezyka). Siedziala
w kosciele ze ,sztywna ming”, nie przejawiajaca emocji. Byla zagubiona, niespokojna, nie wida¢ bylo zadnego
zaangazowana. Twarz R. K. pozbawiona byla jakiegokolwiek wyrazu, odpowiadajacego przezywaniu emocji. W
zadnym momencie uroczystosci koscielnych i imprezy towarzyszacej matka stron nie zwrocila wzroku na meza, nie
wykonala w jego kierunku najmniejszego gestu. W wielu sytuacjach byla zagubiona (np. w chwili odnawiania przysiegi
malzenskiej, w sytuacji okrzykow ,,gorzko, gorzko”).

Na potrzeby postepowania w sprawie ubezwlasnowolnienia R. K. zostala sporzadzona opinia sadowo-psychiatryczna
z dnia 5 grudnia 2007 r. w ktorej stwierdzono masywne pogorszenie stanu zdrowia od 2 lat oraz narastania zaburzen
otepiennych na przestrzeni lat.

R. K. w dacie zawierania umowy darowizny nie byla zdolna do $wiadomego podejmowania decyzji i swobodnego
wyrazania woli.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o dokumenty, zwlaszcza o historie choroby R. K., ktére uznat
za wiarygodne., a pozwana nie zakwestionowala skutecznie tej dokumentacji.

Z uwagi na konflikt — zwlaszcza na podlozu majatkowym — Sad Okregowy z rezerwa podszedt do zeznan §wiadkow,
ktore weryfikowal z dokumentami oraz zalaczonym materialem wideo. Sad dal wiare zeznaniom stron w zakresie
opisu zachowan R. K. zar6wno sprzed dnia zawarcia umowy darowizny, w chwili skladania o$wiadczen przez
strony przedmiotowej umowy, jak réwniez w okresie pdzniejszym. Swiadkowie, jako osoby, ktore nie posiadaja
specjalistycznej wiedzy w zakresie psychiatrii i neurologii nie musieli w sposoéb prawidlowy obserwowac, analizowac
i prawidlowo oceniaé¢ patologicznych proceséw, ktérych przebieg daje sie wyczytaé z ustalenn poczynionych przez



lekarzy. W zwiagzku z tym nie mozna czynié zarzutéw Swiadkom — w tym réwniez notariuszowi — ze nie zorientowali
sie w stanie psychicznych darczyncy.

Notariusz sporzadzajacy umowe darowizny wprawdzie zadawal darczyncy pytania kontrolne, niemniej jednak wobec
faktu, ze czynno$é ta dokonywana byla w znanym R. K. srodowisku pewien automatyzm wykonywanych przezen
czynnosci oraz zadawanych pytah mogl wprowadzié rejenta w blad i stad tez umowa zostala zawarta. Na notariusza
ustawodawca w art. 86 ustawy Prawo o notariacie naklada obowigzek sprawdzenia do granic pewnosci, czy osoba
dokonujaca czynno$¢ notarialnej ma zdolno$¢ do czynno$ci prawnych — przy czym tutaj ten przymiot osoby fizycznej
rozumiany jest specyficznie, a mianowicie w sposob, ktéry winien uwzglednia¢ réwniez okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 82 k.c. Wspomniane przez notariusza do§wiadczenie oraz czeste przypadki odmowy sporzadzenia umowy
w kontaktach z osobami dotknietymi problemami psychicznymi (gléwnie osoby leciwe) nie ma tutaj znaczenia.
Notariusz przy zachowaniu wymaganego w danych okolicznoéciach stopnia starannos$ci zachowal sie prawidlowo i
profesjonalnie. Nie sposéb wymagac¢ od rejenta specjalistycznej wiedzy medycznej zwlaszcza w zakresie schorzenia
jakim jest Alzheimer czy tez otepienie mieszane miazdzycowo-alzheimerowskie, na ktére to schorzenie cierpiala matka
stron.

Ocena notariusza, ale rowniez innych §wiadkéw nie moze by¢ miarodajna dla ustalenia stanu psychicznego darczynhcy
w chwili zawierania umowy darowizny. Obiektywnie rzecz oceniajac pewne procesy psychiczne, ktére mialy wplyw
na poczytalnoéé R. K. przebiegaly u niej w sposéb ukryty, niepowtarzalny oraz niedostepny dla oséb trzecich (nie-
specjalistow). Z uwagi wlaénie na brak wlasciwej wiedzy medycznej przy ustaleniu stanu $§wiadomosci darczyncy Sad
nie uwzglednit zeznan §wiadkow i stron, bez zakwestionowania ich wiarygodnosci, a nadto pominal (z tych samych
powodow) zawnioskowany przez pozwang dowod z zeznan dalszych §wiadkow (k. 384).

Sporzgdzone w sprawie opinie przez biegle: M. D. oraz E. S. stanowily podstawe dla ustalenia stanu psychicznego R.
K.. Przy czym opinia biegtej M. B.-D. stanowila podstawe dla owych ustalen jedynie cze$ciowo, a to z tego wzgledu,
Ze - po pierwsze - specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej nie pozwalala na dokonanie oceny §wiadomosci R. K.
kompleksowo, a tylko w ujeciu w jakim umozliwialy jej to posiadana wiedza i kompetencje, a - po drugie - w pierwszej
opinii nie dokonano analizy materialu wideo, ktory stanowil dowod w niniejszej sprawie. Wskazac nalezy, ze biegle
przeprowadzily wnikliwa analize historii choroby darczyncy. Biegla E. S. - niewatpliwy specjalista w zakresie oceny
$wiadomosSci osoby dokonujacej czynnosci prawnej przed notariuszem ($wiadcza o tym przytoczone w opinii pozycje
literatury sporzadzone przez biegla) — nie miala zadnych watpliwosci, co do tego, ze 21 pazdziernika 2003 r. R. K.
znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Biegla E. S. w sposob przekonujacy odparla zarzuty pozwanej do wydanych opinii. Niniejsza sprawa wymagala
wiadomoSci specjalnych w rozumieniu normy art. 2778 k.p.c., a opinia bieglej stanowila podstawowy i fundamentalny
dowdd rozstrzygniecia. Biegla wyrazila stanowcze wnioski, ktore zostaly w sposéb przekonywujacy umotywowane, a
nadto zostaly sformulowane w sposéb przystepny i zrozumialy dla os6b nieposiadajacych wiadomos$ci specjalnych.
Opinia ta koresponduje z opinig bieglej psycholog, ktéra stwierdzila, iz §wiadomo$¢ R. K. mogla byé chorobowo
zmieniona, zaburzona, co moglo wplywa¢ ograniczajaco na mozliwoSci Swiadomego podjecia decyzji i wyrazenia
woli w dacie zawierania umowy darowizny. Sad podziela ostateczne konkluzje opinii bieglych, a poniewaz wszelkie
watpliwo$ci zostaly wyjasnione, Sad oddalil wniosek pozwanej w przedmiocie kolejnej opinii.

W oparciu o poczynione ustalenia Sagd Okregowy uznal powddztwo za zastugujgce na uwzglednienie.

Wada o$wiadczenia woli opisana przez ustawodawce w art. 82 k.c. przejawia sie w anormalnym stanie psychicznym,
ktbrego nastepstwem jest wylaczenie §wiadomego powziecia woli.

Dla mozliwoéci stwierdzenia przez sad bezwzglednej niewaznosci czynnoéci prawnej dokonanej w stanie, o ktérym
mowa w art. 82 k.c. niezbednym jest dysponowaniem takim materialem dowodowym, ktory nie budzi watpliwo$ci,
co do tego, ze w chwili dokonywania czynno$ci dana osoba znajdowala sie w stanie tzw. niepoczytalnosci cywilnej. W



przedmiotowej sprawie watpliwoéci zwigzane z ocena poczytalnosci darczyncy w chwili zawierania umowy darowizny
nie mialy miejsca, poniewaz zostaly one jednoznacznie rozstrzygniete w opinii psychiatryczne;.

Nadmieni¢ wypada, iz ustawodawca naklada na notariusza, jako funkcjonariusza publicznego, obowigzek zbadania
stanu $wiadomos$ci osoby dokonujacej przed nim okreSlonej czynno$é prawng. Jednocze$nie nie przewidziano
zadnych gwarancji z tym zwigzanych tzn. samo dokonanie czynnoéci prawnej przed notariuszem nie zastrzeze
mozliwo$ci pdzniejszego stwierdzenia jej niewazno$ci (por. postanowienieSadu Najwyzszegoz dnia 25 czerwca 1985
r.III CRN 181/85;Edward Gniewek, O potrzebie szczegblnej ostroznoéci notariusza przy dokonywaniu czynnosci z
udzialem osdb starszych,Rejent 2000/5/210). Jest to rozwiazanie logiczne poniewaz ,badanie Swiadomosci” przez
notariusza moze ograniczac sie tylko do organoleptycznej oceny, i to pobiezne;j.

Stan wylaczajacy $wiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli, o ktérym mowa w art. 82 k.c. nie moze by¢
rozumiany doslownie, wobec czego nie musi oznacza¢ calkowitego zniesienia §wiadomosci i ustania czynnosci
mozgu. Decydujace znaczenie ma okreslenie stopnia zmniejszenia udzialu §wiadomos$ci w postepowaniu czlowieka,
stopnia zaburzenia czynnoS$ci psychicznych w momencie skladania o$wiadczenia woli. Stosunek psychiczny do
podejmowanego zachowania sie i jego skutkow opiera sie na dwoch momentach: przewidywania i woli. Oba te
momenty zakladaja istnienie nieupo$ledzonego dziatania funkcji psychicznych, pozwalajacego na wlasciwe rozeznanie
znaczenia i skutkdw swego zachowania sie oraz pokierowania swym postepowaniem. W §wietle zebranego materiatu
dowodowego Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze w chwili dokonywania darowizny R. K. znajdowata
sie w stanie wylaczajacym wlaSciwe rozeznanie skutkdéw swojego zachowania i mozliwo$é pokierowania swoim
postepowaniem. Biegla z zakresu psychiatrii stwierdzila, ze dla oceny stanu §wiadomosci i swobody podejmowania
decyzji oraz wyrazenia woli nie ma znaczenia etiologia procesu chorobowego, a objawy wystepujace w czasie,
kiedy dokonywana byla kwestionowana czynnosé. Objawy odnotowywane od roku 2001 w dokumentacji lekarza
rodzinnego, potwierdzone wynikiem tomografii komputerowej glowy i konsultacja neurologiczng przemawiaja w
ocenie bieglej E. S. za tym, ze w dniu 21 pazdziernika 2003 r. R. K., z powodu zaawansowanego procesu otepiennego,
nie byla zdolna do §wiadomego podejmowania decyzji i swobodnego wyrazania woli.

Z kolei biegla M. D. stwierdzila, ze pierwszy raz zdiagnozowano u R. K. chorobe Alzheimera w 2001r.,a w
2003r., badaniem neurologicznym diagnoze podtrzymano, wprowadzajac systematyczne, adekwatne leczenie. Biegla
wyjasnila, ze choroba Alzheimera jest choroba zwyrodnieniowa mobzgu, ktorej poczatek jest zwykle podstepny,
utajony, choroba rozwija sie latami, powoli, jednak stale. Typ choroby o p6znym poczatku, czyli po 65 r. zycia, taki
na jaki zachorowala R. K. mial utajony, powolny, trudny do uchwycenia poczatek, a jego podstawowa cecha byly
zaburzenia oslabienia pamieci, zaburzenia mowy, pogorszenie w zakresie przynajmniej jednej funkcji poznawczej,
np. oslabienia krytycyzmu, oraz ograniczenia w zakresie wykonywanych czynnoéci dnia codziennego. Cecha wazna
w przebiegu choroby jest jej falowo$¢, zmienno$é, przeplatanie sie okresow dobrego funkcjonowania z okresami
pogorszenia, zalezno$¢ funkcjonowania w chorobie od wielu czynnikéw (warunki otoczenia, poziom stresu, stan
somatyczny, ilo§¢ zmian w zyciu codziennym, adekwatna farmakoterapia). Biegla stwierdzila, ze z pewna doza
prawdopodobienstwa mozna przypuszczaé, iz §wiadomo$é R. K. mogla byé¢ chorobowo zmieniona, zaburzona, co
moglo wplywaé ograniczajaco na mozliwosci Swiadomego podjecia decyzji i wyrazenia woli. W ocenie tej bieglej brak
bylo jednoznacznych przeslanek pozwalajacych w sposob dokladny i precyzyjny na okreSlenie poziomu zaburzen
funkcjonowania psychicznego R. K. na dzien 21 paZdziernika 2003 r.

Nalezy zauwazy¢, ze kazda ze stron postepowania w odmienny sposéb przedstawiala stan zdrowia R. K.. Pozwana
i pewna grupa $wiadkow twierdzili, ze kiedy doszlo do zawarcia umowy darowizny, byla ona w pelni sprawna
psychicznie, w logicznym kontakcie, rozmawiata z innymi domownikami oraz osobami ktdre sie nia opiekowaly i nie
przejawiala zadnych zaburzen, ktore mogly §wiadczy¢ o pogorszeniu jej stanu psychicznego i braku §wiadomo$ci oraz
mozliwo$ci swobodnego podjecia decyzji i wyrazenia swej woli.

W opiniowaniu dotyczgcym oceny stanu Swiadomos$ci i swobody przy podejmowaniu konkretnej decyzji istotnym
zroédtem informacji jest dokumentacja medyczna. Z danych zawartych w dekursurach lekarskich wynika, iz pierwsze
zaburzenia mowy R. K. byly zglaszane podczas wizyt lekarskich juz w listopadzie 1999 r., a nastepnie w lipcu 2001r.,



co skutkowalo skierowaniem pacjentki na konsultacja neurologiczng. Zapis z lipca 2001 r. méwi o podejrzeniu
przebytego niedowladu. Kolejny wpis w tym samym miesigcu (lipiec 2001 r.), prawdopodobnie po konsultacji
neurologicznej jednoznacznie okreéla postawiong przez lekarz pierwszego kontaktu diagnoze: ,,Choroba Alzheimera,
zaburzenia dementywne do obserwacji”, ktory kieruje pacjentke na dokladniejsza diagnostyke. Kolejny wpis z daty
pazdziernik 2001 r. moéwi o tym, ze pacjentka zostala objeta opieka neurologiczna. Dostala zlecenie na lek o
dzialaniu nasennym i uspokajajacym oraz pojawiaja sie wyniki tomografii komputerowej, potwierdzajacej zmiany
dementywne w obrebie OUN. W listopadzie tego samego roku (2001) lekarz leczacy wprowadzil do leczenia lek
o nazwie haloperidol, ktéry jest stosowany w leczeniu objawdéw dementywnych, majaczen, zespoléw pobudzenia
psychoruchowego, po ktorym wedlug relacji corki przy nastepnej wizycie nastgpila poprawa stanu psychicznego.
W maju 2002 r. pojawil sie wpis dotyczacy kolejnego objawu, na ktory uskarzala sie pacjentka, a mianowicie
objawow urojeniowych. W lipcu 2002 r. lekarz zalecil zwiekszenie dawki haloperidolu, co sugerowaloby, iz choroba
postepowala, i zbyt mate, dotychczasowe dawki byly nieskuteczne, potwierdzal to wywiad od corki o tendencjach
agresywnych matki, lekarz leczacy zasugerowal rowniez potrzebe konsultacje u psychiatry. Brak informacji o
konsultacji psychiatrycznej sugeruje, iz do takowej nie doszlo w tym okresie czasu. Kontrakt z psychiatra (prywatnie)
mial miejsce dopiero przy wszczeciu procedury ubezwlasnowolnienia w 2007 r. W 2003r. zostala potwierdzona
diagnoza neurologiczna, a mianowicie po konsultacji w dniu 4 marca 2003 r. sformulowano diagnoze: ,Zesp6l
psychoorganiczny, choroba Alzheimera”.

Biegla E. S. zwrocila uwage, ze wizyty odbywaly sie nieregularnie, w znacznych odstepach czasowych, co w ocenie
bieglej byto niezrozumiale z uwagi na bardzo wysokie wartoSci ciénienia tetniczego u R. K.. Z kolei — w ocenie bieglej
— brak takiego leczenia musial powodowaé pogorszenie stanu zdrowia i wystgpienie powiklan narzadowych, a proces
otepienny musial postepowac szybciej, niz w przypadku systematycznego leczenia. Zapisy w dokumentacji lekarza
rodzinnego potwierdzaja to przypuszczenie: juz w listopadzie 2001 r. przepisano Haloperidol. Stan psychiczny R. K.
ulegat dalszemu pogarszaniu sie, o czym $wiadcza zapisy z lipca 2002 r. Ostatnia informacja o stanie psychicznym
pacjentki pochodzi z 4 marca 2003 r., kiedy to odbyta sie kolejna konsultacja neurologiczna. Nie ma informacji o stanie
psychicznym darczyncy w pazdzierniku 2003 r., kiedy zostala sporzadzona umowa. Natomiast fakt, ze od sierpnia
2005 r. nie kontrolowala czynnosci fizjologicznych, o czym $wiadczy regularne przepisywanie pampersow, wskazuje
na dalsze poglebianie sie otepienia.

W ocenie bieglej E. S. dostepne dane nie pozwalaja na postawienie precyzyjnej diagnozy. Za rozpoznaniem
choroby Alzheimera przemawiaja objawy typowe - poczatkowo niepokdj i lek, nastepnie urojenia i agresja.
Zwazywszy na wieloletnia, nieleczong lub nieregularnie leczona chorobe nadci$nieniowa i powiklania neurologiczne
udokumentowane juz w roku 1999 réwnie prawdopodobne — w ocenie bieglej — jest otepienie naczyniopochodne.
Za takim rozpoznaniem przemawialby wynik tomografii komputerowej mézgu, gdzie juz we wrzesSniu 2001 r., a
zatem na dwa lata przed dokonaniem czynno$ci notarialnej, oprocz zaniku korowo-podkorowego opisano w obu
platach ciemieniowych ogniska niedokrwienne naczyniopochodne. Prawdopodobna jest takze, zdaniem bieglej,
podwdjna diagnoza, czyli polaczenie otepienia naczyniopochodnego z chorobg Alzheimera. Biegla dokonala réwniez
szczegblowej analizy zachowania R. K. podczas uroczystos$ci (zarejestrowanej na nagraniu).

Diagnoza neurologiczna z marca 2003 r. pozwala na stwierdzenie, ze stopien otepienia darczyncy nie pozwal jej na
samodzielne, Swiadome podjecie decyzji sporzadzenia umowy darowizny, przewidzenia skutkéw tej decyzji i podjecia
aktywno$ci w celu sporzadzenia aktu notarialnego.

Niewatpliwie w okolicznoS$ciach faktycznych niniejszej sprawy zostato nalezycie wykazane, ze R. K. w chwili zawiania
umowy darowizny nie miala mozliwosci w pelni §wiadomego pokierowania swoim postepowaniem, a tym samym nie
byla w stanie w pelni przewidzieé skutkéw prawnych sktadanego os§wiadczenia woli.

Majac powyzsze na uwadze, orzeczono w oparciu o art. 82 k.c.

Sad Okregowy uznal, ze charakter sprawy oraz subiektywne odczucie pozwanej odnosnie stanu psychicznego matki
mogace prowadzi¢ do przekonania o istnieniu po jej stronie §wiadomo$ci i mozliwo$ci swobodnego podjecia decyzji



oraz wyrazenia swej woli w chwili darowizny, uzasadnia zastosowanie przepisu art. 102 k.p.c. i odstapienie od
obcigzania jej kosztami procesu.

Apelacje od tego wyroku wniosla pozwana, ktora zarzucila:
I. naruszenie przepisOw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy, a to:
1) art. 233 § 1 k.p.c.

- poprzez dowolna, a nie swobodna ocene opinii sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania i uznanie, ze
wnioski tych opinii sg stanowcze i przekonywujaco umotywowane;

- poprzez wybibrczg, a nie wszechstronng ocene dowodéw i uwzglednienie wylgcznie zeznan $§wiadkéw E. K. (1) i D.
K., przy jednoczesnym pominieciu okolicznoéci faktycznych wynikajacych z zeznan §wiadkéw H. L., M. C., K. W., W.
K, K. G,, K. M. (1), E. K. (2), a takze pozwanej A. K., a odnoszacych sie do sposobu zachowania darczyncy — R. K. w
trakcie uroczystoSci 60— lecia §lubu, co wigzalo sie z blednym ustaleniem, ze R. K. miala podczas przyjecia problemy
w komunikacji, uczestniczyta w nim w sposob bierny, miala problemy z pamiecia, nie wszystkie osoby kojarzyta i nie
pamietala os6b bliskich;

- poprzez wybiorcza , a nie wszechstronng ocene zgromadzonego materialu dowodowego i pominiecie okoliczno$ci
faktycznych wynikajacych z zeznan $§wiadkéw E. K. (1), E. K. (2), K. G., M. C., K. M. (2), notariusza M. Z. i zeznan
pozwanej A. K. co do przyczyn niezlozenia przez R. K. wlasnorecznego podpisu na akcie notarialnym obejmujacym
umowe darowizny, co wigzalo sie z blednym ustaleniem, iz R. K. nie mogla w §wiadomy i swobodny sposéb zawrzeé
umowy darowizny;

- poprzez dowolna ocene zeznan $wiadka — notariusz M. Z. i przyjecie, iz ocena stanu psychicznego darczyncy
dokonana przez rejent w czasie zawierania umowy darowizny nie moze by¢ miarodajna dla ustalenia zdolno$ci strony
do $wiadomego i swobodnego podjecia decyzji i wyrazenia woli, co wigzalo sie z blednym ustaleniem, iz w dniu 21
pazdziernika 2003 r. R. K. znajdowala sie w stanie wylgczajacym Swiadome powziecie decyzji i swobodne wyrazenie
woli;

2) art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. poprzez bezzasadne oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego sadowego z zakresu psychiatrii badz bieglego z zakresu neurologii;

3) art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. , w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez bezpodstawne oddalenie wniosku o
dopuszczenie dowodu z zeznan $§wiadka biskupa A. D. oraz $wiadka K. C.;

I1. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu ze zgromadzonym materialem dowodowym, a to przez przyjecie, iz:

- pierwszy raz zdiagnozowano u R. K. chorobe Alzheimera w lipcu 2001 r., przy czym prawdopodobnie diagnoza ta
zostala postawiona po konsultacji neurologicznej;

- w listopadzie 2001 r. wprowadzono leczenie Srodkiem o nazwie Haloperidol, ktory jest wlasciwy dla terapii objawow
dementywnych, a stosowane Srodki farmakologiczne prowadzily do stanu otepienia R. K.;

- na uroczystoéci rodzinnej w dniu 22 maja 2004 r. R. K. przejawiala pewne problemy natury emocjonalnej, miala
problemy z pamiecia, nie wszystkie osoby kojarzyta, nie pamietala imion bliskich, miala problemy w komunikacji,
uczestniczyta w przyjeciu w sposob bierny, nie umiala w rozmowie znalez¢ odpowiedniego slowa, co wskazuje, iz byla
wowczas w stanie otepiennym;

- diagnoza postawiona w marcu 2003 r. uprania do stwierdzenia, iz w dniu 21 pazdziernika 2003 r. R. K. miala na tyle
ograniczone przez proces chorobowy funkcje poznawcze, a jej §wiadomo$¢ byta w takim stopniu chorobowo zmieniona



i zaburzona, iz moglo to wplywaé ograniczajaco na mozliwosci Swiadomego podjecia decyzji i wyrazenia woli w dacie
zawierania umowy darowizny;

- dla oceny stanu $wiadomosci i swobody podejmowania decyzji oraz wyrazania woli nie ma znaczenia etiologia
procesu chorobowego;

- watpliwo$ci zwigzane z ocena poczytalno$ci darczyncy w chwili zawierania umowy darowizny zostaly jednoznacznie
rozstrzygniete w opiniach — psychiatrycznej i psychologicznej;

III. naruszenie przepisOw prawa materialnego, a to art. 82 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powo6dztwa oraz
zasadzenie na jej rzecz kosztdw procesu za obie instancje.

Pozwana wniosla takze na podstawie art. 380 k.p.c. o zmiane postanowien dowodowych z 18 lutego 2015 r. i
dopuszczenie dowodu z opinii oraz z zeznan §wiadkow A. D.i K. C..

Powdd wnibsl zazalenie na postanowienie o kosztach procesu zawarte w punkcie IT wyroku zarzucajgc naruszenie art.
102 k.p.c.

Powo6d wnidst o zmiane wyroku w tej czeSci i zasadzenie kosztéw procesu na swoja rzecz od pozwanej.

Powod L. K. wniost o oddalenie apelacji, zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego oraz cofniecie pozwanej
zwolnienia od kosztoéw z uwagi na fakt zbycia w toku procesu jednej z dzialek objetych umowa darowizny.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastepuje:
Apelacja pozwanej A. K. jest nieuzasadniona za$ zazalenie powoda L. K. zasluguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoéci odnie$é sie nalezy do zarzutéw dotyczacych naruszenia prawa procesowego, bowiem ocena
prawidlowos$ci zastosowania przepisow prawa materialnego mozliwa jest dopiero po stwierdzeniu, ze ustalenia
faktyczne stanowiace podstawe zastosowania prawa materialnego zostaly dokonane przy prawidlowym stosowaniu
przepiséw procesowych.

I tu stwierdzi¢ nalezy, ze ustalony przez Sad Okregowy stan faktyczny Sad Apelacyjny przyjal za wlasny bowiem
wyprowadzony on zostal z dowoddéw, ktorych ocena odpowiada wszelkim wskazaniom z art. 233 § 1 k.p.c. Sad
Okregowy uwzglednit wszystkie przeprowadzone w toku postepowania dowody, wyciagnal z nich wnioski logicznie
poprawne i odpowiadajace aktualnym pogladom na sadowe stosowanie prawa. O wnikliwosci i poprawnosci
tych wnioskéw Swiadcza pisemne motywy zaskarzonego wyroku, w ktorych przedstawione zostaly wszystkie
fakty stanowiace podstawe wydanego wyroku, a takze omoéwione zostaly dowody ze wskazaniem, ktérym Sad
I instancji dal wiare, a ktérym odmowil takiego waloru. Tu z pelng aprobata Sad Apelacyjny odwoluje sie do
oceny wiarygodno$ci poszczegolnych dowodow dopuszczonych i przeprowadzonych w sprawie dokonanej przez Sad
Okregowy i przedstawionej w pisemnym uzasadnieniu.

Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego ocena wiarygodnosci i mocy dowodow jest podstawowym zadaniem
sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisto$ci,
na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu catoksztaltu zebranego materialu (orz. Sadu
Najwyzszego z 16 lutego 1996 r., I CRN 173/95).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Nalezy podkreslié, ze jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad
wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem Zyciowym, to jego ocena nie narusza reguly
swobodnej oceny dowodéw wyrazonej w art. 233 k.p.c., choéby na podstawie tego materialu dowodowego dawaly sie
wysuna¢ wnioski odmienne. Tylko bowiem w przypadku, gdy brak jest logiki w powiazaniu wnioskéw z zebranymi



dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej, albo wbrew zasadom do$wiadczenia
zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona
przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 277 wrze$nia
2002 r., I CKN 817/2000, LEX nr 56906 oraz orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98;
z 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000, nr 10, poz. 189 i z 5 sierpnia 1999 r., Il UKN 76/99, OSNAPiUS
2000, nr 19, poz.732).

Zacytowane tu poglady judykatury maja w niniejszej sprawie szczegblne znaczenie bowiem tylko skuteczne
podniesienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. mogloby podwazy¢ rozstrzygniecie Sadu Okregowego. W zwigzku z
tym stwierdzi¢ nalezy, ze w apelacji nie podniesiono zarzutéw, ktore wykazywalyby, iz Sad Okregowy uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego.

Podane w apelacji rzekome sprzecznoSci w poczynionych ustaleniach faktycznych ze zgromadzonym materialem
dowodowym sa oczywista proba stworzenia w uzasadnieniu apelacji innego stanu faktycznego z dowodow
przeprowadzonych w sprawie lub interpretacji wlasnej, co jak powiedziano nie jest wystarczajacym zarzutem dla
skutecznego podniesienia naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Te rzekome sprzeczno$ci mialyby tez wynika¢ z wadliwego
odczytywania historii choroby lub deprecjonowania niektérych zapiséw jak choéby skierowanie z 17 lipca 2001
r. do lekarza neurologa, ktére podpisane zostalo w dokumentacji Poradni Lekarza Rodzinnego (...).” przez
lekarza medycyny specjalizujacego sie w dziedzinie pediatrii. Cytowanie literalnych tresci dekursuséw lekarskich
z dokumentacji medycznej R. K. nie moze by¢ uznane za prowadzace do wykazania sprzeczno$ci ustalen Sadu z
materialem dowodowym. Trzeba bowiem wyraznie stwierdzié, ze dokumentacja ta byla przedmiotem szczegolowej
analizy dwoch bieglych i z uwagi na posiadane przez nie wiadomo$ci specjalne logicznym jest oparcie sie na analizie
tych zapis6w dokonanej przez biegle a nie przez apelujaca.

Zarzucajac sprzeczno$é istotnych ustalen ze zgromadzonym materialem dowodowym w apelacji podano stwierdzenia,
ktore w takiej treSci nie s zawarte w tej czeSci uzasadnienia, ktéra przedstawia ustalenia faktyczne. I tak zarzuca sie
przyjecie, ze pierwszy raz zdiagnozowano u R. K. chorobe Alzheimera w lipcu 2001 r., przy czym prawdopodobnie
diagnoza ta zostala postawiona po konsultacji neurologicznej. Tymczasem Sad Okregowy ustalil, ze w 2001 r.
zaobserwowano nastepne dolegliwo$ci neurologiczne stad tez koniecznym bylo skierowanie do neurologa. W dniu
31 lipca 2001 r. po raz pierwszy postawiono wstepna diagnoze, jakg byta choroba Alzheimera oraz zaburzenia
dementywne.

W apelacji jako sprzeczne ustalenie wskazano na to, ze w listopadzie 2001 r. wprowadzono leczenie §rodkiem o nazwie
H., ktory jest wlasciwy dla terapii objawoéw dementywnych, a stosowane §rodki farmakologiczne prowadzity do stanu
otepienia R. K.. Natomiast Sad Okregowy ustalil - w listopadzie 2001 r. wprowadzono leczenie $rodkiem o nazwie H.,
ktore jest wlaSciwym dla terapii m.in. objawéw dementywnych, a ktorego stosowanie moze prowadzi¢ do ograniczenia
zdolno$ci §wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli.

Jak wida¢ oba te zarzuty opieraja sie na pewnej manipulacji stownej i pomijaniu cze$ci ustalen jak diagnoza wstepna
czy wskazanie na dzialanie Haloperido, miedzy innymi na wymienione schorzenie.

Kolejna sprzeczno$¢ miata dotyczy¢ kondycji R. K. na uroczysto$ci rodzinnej w dniu 22 maja 2004 r. R. K. z czym nie
mozna sie zgodzi¢ poniewaz Sad Okregowy opart sie w tym zakresie glownie na dowodzie z opinii bieglej E. S., ktora
takze poddala analizie nagranie z tej uroczysto$ci.

Jesli chodzi o wskazywane pozostale sprzecznosci z materialem dowodowym praktycznie dotycza kwestionowania
wynikdéw opinii bieglych i oceny prawnej poczynionych ustalen prowadzacych do przyjecia, braku mozliwoSci
swiadomego podjecia decyzji i wyrazenia woli przez R. K. w dacie zawierania umowy darowizny.



Poniewaz dla ustalenn Faktycznych szczeg6lne znaczenie maja dowody z opinii bieglej z zakresu psychologii kliniczne;j
M. D. oraz bieglej sadowej psychiatry doktora nauk medycznych E. S. stwierdzié¢ nalezy, ze dowody te ocenione zostaly
przez Sad Okregowy zgodnie z art. 233 § 1k.p.c.

Zgodnie z orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r. I CKN 1170/98 (OSNC 2001, nr 4, poz. 64)
opinia bieglego podlega ocenie — zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasSciwych dla jej przedmiotu kryteriow
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéow. Kierujac sie tymi wskazaniami, za
Sadem Okregowym, przyjaé nalezy, ze omawiane tu opinie z uwagi na poziom wiedzy ich autorek, dos§wiadczenie
zawodowe, stanowczo$¢ wnioskow oraz ich umotywowanie zastluguja na pozytywne uznanie wartoéci rozumowania
zawartego w opiniach.

Dlatego tez poglady zaprezentowane w opiniach i ich wnioski trafiaja takze do przekonania Sadu Apelacyjnego.
Trzeba tez podkredlic, ze opinie sa wydane przez biegle o réznych specjalno$ciach i wnioski wynikaja z tej dziedziny
nauki, ktora reprezentuja biegle. Nie ma wiec dla Sadu Apelacyjnego watpliwosci, Zze miedzy wnioskami opinii nie ma
sprzecznos$ci, choé oczywiécie z uwagi na chorobe R. K. decydujace znaczenia maja wnioski opinii bieglej psychiatry.

Prowadzi to do wniosku, ze Sad Okregowy pomijajac dowdd z kolejnej opinii nie naruszyl art. 278 k.p.c. i art. 217
k.p.c. Trzeba bowiem wyraznie stwierdzi¢, ze zadanie dopuszczenia dowodu z opinii bieglego jest nieuzasadnione w
sytuacji gdy warto$¢ dowodowa wcezesniejszego dowodu z opinii bieglego nie zostala skutecznie — w ramach zarzutu
naruszenia art. 233 §1 k.p.c. i przy zastosowaniu wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw oceny — zakwestionowana.

Nie mozna wiec przyjac, ze Sad obowiazany byt dopusci¢ dowdd z kolejnego bieglego, czy tez opinii instytutu, skoro
zlozona opinia byla dla pozwanej niekorzystna (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR
817/73 niepublikowane i z dnia 14 marca 2007 r., I CSK 465/06, OSP 2008, nr 11, poz. 123).

W $wietle powyzszych uwag podkresli¢ nalezy, ze Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych opinii bieglych
lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki,
jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, niejasna czy nienalezycie uzasadniona lub
nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego
w niej rozumowania co do trafno$ci wnioskow konicowych. Przede wszystkim trzeba podkreslié, ze to do bieglych
wladciwych specjalnosSci nalezy zbadanie genezy choroby danej osoby oraz wplywu konkretnego urazu, na powstanie
choroby, badz jej rozstréj (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 1972 r., II CR 470/72, Lex nr 7180,
z dnia 27 lipca 2010 1., II CSK 119/10, Lex nr 603161).

Sad I instancji w przekonywujacy sposéb, w wywodzie wezeéniej przedstawionym wskazal, dlaczego kwestionowane
przez skarzaca opinie odpowiadaja wymaganiom i zasluguja na wiare. Odwolal sie zwlaszcza do tego, ze biegle
dokonaly analizy dokumentacji medycznej, akt sprawy, zgromadzonego materialu dowodowego, a biegla psychiatra
dr nauk medycznych E. S. poddala dodatkowo analizie nagranie z uroczysto$ci z dnia 22 maja 2004 r. Obszerno$c
i wnikliwo$¢ oceny dowodéw z opinii dokonanej przez Sad Okregowy czyni zbednym dalsze wywody na ten temat
bowiem Sad Apelacyjny z aprobata odwoluje sie do przedstawionej wyzej oceny.

Zwrdcié tez trzeba uwage na to, ze biegle odniosly sie do zarzutéw stawianych opiniom zaréwno na pi$mie jak i na
rozprawie co umozliwilo stronom zadawanie pytan celem wyjasnienia wszystkich watpliwo$ci.

W sprawie nie doszlo tez do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie $wiadkéw wymienionych w
apelacji, ktorzy potwierdzili dobry stan darczyncy na uroczysto$ciach 60 — lecia §lubu, wyjasnili powody niezlozenia
wlasnorecznego podpisu na umowie darowizny oraz zeznan notariusz M. Z..

Sad Okregowy, z czym trzeba sie zgodzié¢, oceniajac dowody osobowe stwierdzil, ze Swiadkowie, jako osoby, ktore nie
posiadaja specjalistycznej wiedzy w zakresie psychiatrii i neurologii nie musieli w sposéb prawidlowy obserwowac,
analizowac i prawidlowo ocenia¢ patologicznych procesow, ktoérych przebieg daje sie wyczytac z ustalen poczynionych



przez lekarzy. W zwigzku z tym nie mozna czyni¢ zarzutéw Swiadkom — w tym réwniez notariuszowi — ze nie
zorientowali sie w stanie psychicznym darczyncy.

Trzeba wyraznie powiedzie¢, ze funkcjonowanie osoby chorej (na schorzenia wystepujace u R. K.) w znanym
§rodowisku rodzinnym moze by¢ postrzegane jako w miare normalne, na co zreszta zwracano uwage w opinii.
Podobnie odbidr osoby w zaawansowanym wieku na duzej uroczystosci rodzinnej oceniany przez bliskich i znajomych
jest inny a nizeli przez osobe posiadajaca szeroka wiedze i do§wiadczenie z zakresu psychiatrii. Zeznania §wiadkéw
w tej mierze nie moga w najmniejszym stopniu podwazy¢ wnioskéw opinii bieglej E. S. podobnie jak zarzuty
apelacji. Przykladowo w apelacji mimowolne ruchy i zagubienie R. S. thumaczy sie checig starcia plamy z szampana
i zazenowaniem wywolanym ta sytuacja.

Sad Okregowy dokonat tez prawidlowej oceny zeznan §wiadka M. Z., z ktora nalezy sie zgodzié.

Takze ostatni z zarzutow dotyczacych naruszenia prawa procesowego to jest art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3
k.p.c., wzw. z art. 227 k.p.c. uznac nalezy za chybiony bowiem oddalenie wnioskéw dowodowych z zeznan §wiadkéw
A. D. i K. C. nie naruszalo tych przepiséw. Zgloszenie tych §wiadkéw niewatpliwie bylo spéznione i zmierzalo do
przewloki postepowania. Ponadto aktualne pozostaja uwagi dotyczace mozliwo$ci oceny przez osoby postronne stanu
psychicznego R. K..

Zaznaczy¢ tez nalezy, ze Sad Okregowy oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii i zeznan w.w.
Swiadkéw postanowieniem z dnia 18 lutego 2015 r. wydanym na rozprawie na co pelnomocnik pozwanej nie zglosit
zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c.

Whnioskowanie wiec w trybie art. 380 k.p.c. o rozpoznanie tego postanowienia dowodowego jest proba obejscia
konsekwencji niezgloszenia zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c. co nie moze spotka¢ sie z aprobata.

W sprawie nie doszlo tez do naruszenia prawa materialnego, a to art. 82 k.c.

Wedlug tego przepisu, niewazne jest o$wiadczenie woli zlozone przez osobe, ktéra z jakichkolwiek powodéw
znajdowala sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w
szczegolnosci choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby przemijajacego, zaburzenia
czynno$ci psychicznych. W przytoczonym przepisie tylko przykladowo wskazane zostaly przyczyny wylaczajace
Swiadomosé i swobode. Jako przyczyny niewaznoSci zlozonego o$wiadczenia woli wskazano natomiast stan
wylgczajacy Swiadomo$é oraz stan wylaczajacy swobode podejmowania decyzji i wyrazania woli. Stan wylaczajacy
$wiadomos¢ to - najogolniej rzecz ujmujac - brak rozeznania, niemozno$¢ rozumienia zachowan wlasnych i zachowan
innych osob, niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia i skutkow wlasnego postepowania. Stan taki musi przy tym
wynikaé z przyczyny wewnetrznej, a wiec ze stanu, w jakim znajduje sie osoba skladajgca o$wiadczenie woli, a nie z
okoliczno$ci zewnetrznych, w jakich osoba ta sie znalazla. Sformutowanie art. 82 k.c. wskazuje, ze wada o§wiadczenia
woli okreslona w tym przepisie obejmuje dwa rézne stany faktyczne, ktére moga wystepowaé samodzielnie, trzeba
jednak zauwazy¢, ze granica miedzy stanem wylaczajacym $wiadome powziecie decyzji a stanem wylaczajacym
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli jest bardzo plynna. Powziecie decyzji i wyrazenie woli jest swobodne, gdy
zaré6wno proces decyzyjny, jak i uzewnetrznienie woli nie zostaly zakl6cone przez destrukcyjne czynniki wynikajace
z whadciwosci psychiki czy procesu mys$lowego osoby skladajacej o§wiadczenie woli. Stan wylgczajacy swobode musi
rowniez wynikac z przyczyny wewnetrznej, umiejscowionej w samym podmiocie skltadajacym os§wiadczenie woli, a nie
w sytuacji zewnetrznej. Tak pojmowanemu brakowi swobody towarzyszy¢ bedzie natomiast najczesciej takze pewne
ograniczenie $wiadomosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r., IV CSK 7/05, Lex nr 180191)

Stosunek psychiczny do podejmowanego zachowania sie i jego skutkow opiera sie - jak wyjasnit Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 11 grudnia 1979 r., IT CR 448/79 - na dwoch momentach: przewidywania i woli. Oba te momenty
zakladajg istnienie nieupos$ledzonego dzialania funkcji psychicznych, pozwalajace na wlaéciwe rozeznanie znaczenia
i skutkow swego zachowania sie oraz pokierowania swoim postepowaniem (OSPiKA 1981, nr 3, poz. 45).



Zarbéwno w orzecznictwie, jak i w doktrynie podkresla sie, ze stan wylaczajacy $wiadome powziecie decyzji i wyrazenie
woli nie musi oznaczaé calkowitego zaniku §wiadomo$ci i ustania czynno$ci mozgu, wystarczy bowiem istnienie
takiego stanu, ktéry samopoczucie danej osoby do tego stopnia ogranicza, iz czyni ja zupelie bezwolna (zob. wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 2 wrzesnia 1948 r., Po. C. 188/48, PN 1948, nr 11-12, s. 536 oraz z dnia 30 kwietnia 1976
r., III CRN 25/86, OSPiKA 1977, nr 4, poz. 78).

Stan wylaczajacy $wiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli nie moze by¢ rozumiany doslownie, wobec czego nie
musi oznacza¢ calkowitego zniesienia §wiadomoSci i ustania czynno$ci moézgu. Wystarczy istnienie takiego stanu,
ktory oznacza brak rozeznania, niemozno$¢ rozumienia posunie¢ wlasnych i posunie¢ innych os6b oraz niezdawanie
sobie sprawy ze znaczenia i skutkow wlasnego postepowania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r., IV
CSK 7/05, Lex nr 180191).

Powyzsze poglady oraz ustalony stan faktyczny daja podstawe do przyjecia, ze zadanie pozwu bylo uzasadnione w
Swietle art. 82 k.c.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.
W sprawie doszlo natomiast do naruszenia art. 102 k.p.c.

W odniesieniu do zasady stuszno$ci w art. 102 k.p.c. okre§lone zostaly przestanki, ktorych zaistnienie warunkuje
mozliwo$¢ obciazenia strony przegrywajacej jedynie czescia kosztéw albo nieobciazania jej w ogdle tymi kosztami.
Obejmuja one wystapienie w sprawie wypadkéw szczegoblnie uzasadnionych, ktore powoduja, ze zasadzenie kosztow
na rzecz wygrywajacego przeciwnika w calosci, a nawet w czeSci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem
sprawiedliwo$ci oraz zasadami wspoélzycia spolecznego (por. postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia
2013 r., V CZ 131/12, niepubl.; z dnia 16 stycznia 2013 r., II CZ 154/12, niepubl.). Zalicza sie do tych "wypadkow"
okolicznos$ci zwigzane z przebiegiem postepowania, jak charakter dochodzonego roszczenia, jego znaczenie dla strony,
przedawnienie roszczenia, subiektywne przekonanie o zasadno$ci roszczenia wsparte na obiektywnych podstawach,
ktore jednak doznaje oslabienia w postepowaniu apelacyjnym. Do warunkow lezacych poza procesem nalezy sytuacja
majatkowa i zyciowa strony (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2012 r., I CZ 26/11, niepubl.).
Zwolnienie strony od kosztéw sadowych nie stanowi samodzielnie o wystepowaniu szczeg6lnie uzasadnionego
wypadku, ale moze by¢ przyczynkiem do rozwazenia, czy taki wypadek zachodzi (postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 25 sierpnia 2011 r., II CZ 51/11, niepubl.). Zakwalifikowanie konkretnego przypadku, jako "szczegdblnie
uzasadnionego" wymaga rozwazenia caloksztaltu okoliczno$ci sprawy laczacych sie z charakterem zadania poddanego
pod osad, przy uwzglednieniu zasad wspolzycia spolecznego.

Do odpowiedzi na apelacje powdd dolaczyl wydruk z ksiegi wieczystej nr(...) dotyczacej dzialki nr (...), polozonej w R.
,z ktorego wynika, ze obecni wlasciciele nabyli ja w drodze umowy sprzedazy z dnia 9 sierpnia 2012 r.

Dzialka ta byta obok dzialki nr (...) przedmiotem umowy darowizny z dnia 21 pazdziernika 2003 r. i zostala sprzedana
w toku procesu, po doreczeniu odpisu pozwu co mialo miejsce 16 sierpnia 2011 r.

Fakt ten musi by¢ oceniony jako okoliczno$¢ wplywajaca na stan majatkowy pozwanej oraz na jej postawe w procesie.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono na podstawie art. 397 § 2 k.p.c. w zw. z art. 386 § 1 k.p.c. oraz art. 98 k.p.c.1§ 6
pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jedn. Dz. U.
7 2013 I. poz. 461).

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. i § 6 pkt 6 w zw. z § 13 ust. 1 pkt. 21 §
6 pkt 3 w zw. z § 13 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat
za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 461).



