Sygn. akt: I1C 79/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 czerwca 2018 1.

Sad Rejonowy w Gdyni I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Malgorzata Zelewska
Protokolant: protokolant Agnieszka Bronk-Marwicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 maja 2018 r. w G.

sprawy z powodztwa M. Z.

przeciwko Z. Z. i B. Z. (1)

o uzgodnienie treSci ksiegi wieczystej z rzeczywistym stanem prawnym
I. oddala powb6dztwo;

II. zasadza od powodki na rzecz pozwanych solidarnie kwote 3600 zl (trzy tysiace szeSéset zlotych) tytulem kosztow
zastepstwa procesowego;

III. koszty oplaty sadowej od pozwu, od uiszczenia ktorej powddka byta zwolniona przejmuje na Skarb Panstwa.

Sygnatura akt: I C 79/14

UZASADNIENIE

Powodka M. Z. wniosla pozew przeciwko B. Z. (1) i Z. Z. o uzgodnienie treéci ksiegi wieczystej nr (...) prowadzonej
przez Sad Rejonowy w Gdyni z rzeczywistym stanem prawnym poprzez wpisanie w dziale II. tej ksiegi powodki jako
wlasciciela tej nieruchomogci w miejsce B. Z. (1) oraz poprzez wykre$lenie z dziatu III. tej ksiegi ograniczonego prawa
rzeczowego w postaci nieodplatnej stuzebnoéci osobistej mieszkania ustanowionej na rzecz Z. Z..

W uzasadnieniu pozwu powddka podniosta, ze w dniu 21 lutego 2007 roku przed notariuszem M. W. zostala
podpisana przez R. H. i J. H. umowa darowizny, w ramach ktérej przeniesli oni nieodplatnie na rzecz pozwanego
Z. 7. przedmiotowa nieruchomoéé. Pozwany jest synem R. H. z pierwszego malzefistwa i bratem powddki. W dniu
9 kwietnia 2011 roku pozwany zawarl ze swoja corka B. Z. (1) umowe darowizny ww. nieruchomosci, na podstawie
ktorej ustanowiona zostala na jego rzecz nieodplatna stluzebno$¢ osobista mieszkania. Jak wskazuje powddka w
dacie zawierania umowy darowizny R. H. znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome i swobodne podjecie
decyzji i wyrazenie woli. W dacie zawierania umowy R. H. miala 75 lat, a w 2005 roku przed Sagdem Rejonowym
Gdansk-Poludnie w Gdansku toczylo sie z urzedu postepowanie o stwierdzenie zasadnosci przyjecia jej do szpitala
psychiatrycznego. W trakcie pobytu w Wojewoddzkim Szpitalu (...) w G. w okresie od 9 wrzesnia 2005 roku do 3
pazdziernika 2005 roku rozpoznano u matki powddki zespdl psychotyczny otepienny o mieszanej etiologii. Zdaniem
powddki jej matka zawierajac umowe nie zdawala sobie sprawy ze skutkow wlasnego postepowania ani tez nie



rozumiala swoich posunie¢ zwigzanych z zawarta umowa. W wyniku przeprowadzonych badan lekarskich w trakcie
pobytu w szpitalu psychiatrycznym stwierdzono zespét otepienny i zalecono leczenie psychotropowe oraz dalsze
leczenie w poradni zdrowia psychicznego. Po opuszczeniu szpitala (...) wymagala stalej opieki ze strony os6b drugich.
Zdaniem powodki wystapienie zespolu otepiennego spowodowalo, ze w dacie zawierania umowy R. H. znajdowala
sie w stanie wylaczajacym Swiadome podjecie decyzji i wyrazenie woli, co skutkuje bezwzgledna niewazno$cia umowy
darowizny. W zwiazku z tym nie moglo dojé¢ do skutecznego przeniesienia wlasnoéci nieruchomosci w wyniku
zawartej w dniu 9 kwietnia 2011 roku umowy darowizny pomiedzy pozwanymi ani do skutecznego ustanowienia
ograniczonego prawa rzeczowego na rzecz pozwanego.

(pozew k. 2-7)

W odpowiedzi na pozew pozwani wniesli o oddalenie powodztwa. Zdaniem pozwanych twierdzenia powo6dki i dowody
przedstawione na ich poparcie nie pozwalaja na obalenie domniemania wynikajacego z art. 3 ust. 1 ustawy o
ksiegach wieczystych i hipotece. Wbrew twierdzeniom pozwu brak jest podstaw do przyjecia, ze darowizna spornej
nieruchomoéci poczyniona w 2007 roku przez R. H. i I. H. na rzecz pozwanego Z. Z. byla niewazna z powodu tego,
ze w dacie zawierania tej umowy R. H. znajdowala sie w stanie wylaczajacym §wiadome i swobodne podjecie decyzji
oraz wyrazanie woli. Pozwani wskazuja, ze pobyt R. H. w szpitalu psychiatrycznym mial miejsce ponad dwa lata przed
darowizng nieruchomosci, miat charakter incydentalny, zwigzany byl ze zalamaniem nerwowym jakie przezyta R. na
skutek negatywnego i agresywnego stosunku ze strony syna J. Z.. Po pobycie w szpitalu (...) znajdowala sie w dobrym
stanie psychicznym i byta w pelni §wiadoma podejmowanych przez siebie dzialan. Nigdy nie zaistniala konieczno$¢
ponownego leczenia szpitalnego. Decyzja o darowiznie nieruchomosci na rzecz pozwanego zostala podjeta wspdlnie
przez R. H. i I. H., albowiem pozwany sprawowal nad darczyncami opieke az do chwili §mierci. Jednocze$nie brak
jest podstaw do przyjecia, aby drugi z darczyncéw 1. H. znajdowat sie w stanie wylaczajacym swiadome i swobodne
podjecie decyzji oraz wyrazenie woli. Zwazywszy, iz umowa darowizny zostala poczyniona w formie aktu notarialnego
w zwigzku z powyzszym, gdyby istotnie u darczyncy wystepowaly objawy choroby psychicznej wylgczajace caltkowicie
poczytalnosé¢ to z pewnoscia zostalby zauwazone przez notariusza, ktéry odmowilby sporzadzenia umowy i nie
doszloby do podpisania aktu notarialnego.

(odpowiedz na pozew k. 144-146)
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 15 czerwca 2004r. lekarz rodzinny T. K. z (...) sp. z o.0. skierowal R. H. do (...) w zwigzku ze stwierdzonymi
zaburzeniami pamieci. Podczas kolejnych wizyt w dniach 26 sierpnia 2004r., 12 pazdziernika 2004r lekarz rodzinny
zapisal leki L. i A., za§ w dniu 2 listopada 2004r. lekarz rodzinny odnotowal, ze otepienie szybko postepuje. W czasie
wizyty w dniu 18 listopada 2004r. ten sam lekarz odnotowal zaburzenia pamieci, za$ w czasie wizyty z dnia 17 grudnia
2004r. zaniki pamieci i niepokoj ruchowy. W czasie kolejnych wizyt w dniach 24 stycznia 2005r., 14 marca 2005r.,
5 maja 2005r., 24 maja 2005r., 8 sierpnia 2005r., 17 sierpnia 2005r. i 31 sierpnia 2005r. dr K. zalecil powtérzenie
lekéw. Po leki przychodzil maz R. H.. W badaniu (...) wykonanym w lipcu 2004r. R. H. uzyskala wynik 18 pkt.

(dowod: dokumentacja medyczna k. 340-372)

W okresie od 9 wrzeénia 2005r. do 3 pazdziernika 2005r. R. H. przebywala w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) im. prof.
T. B. w G., gdzie zostala skierowana z rozpoznaniem zespotu psychoorganicznego otepiennego o mieszanej etiologii
w trybie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z powodu agresji, grozb pozbawienia zycia stosowanych
wobec domownikéw i grézb podpalenia domu. W dniu przyjecia do szpitala stan pacjentki opisano jako: niespokojna,
pobudzona psychoruchowo, grozaca, ze sie powiesi, wypowiada urojenia przesladowcze, z jasng $wiadomoscia,
orientacja w czasie niepelna co do wlasnej osoby, zachowania, w wywiadzie zaburzenia §wiadomo$ci, Zycie popedowe
zaburzone w fazie snu, afektywnie otepiala, pacjentka zaprzecza danym z wywiadu. Przy wypisie ze szpitala wskazano
natomiast, ze po zastosowanym leczeniu farmakologicznym pacjentka spokojna, w lepszym kontakcie, wymaga stalej
opieki ze strony os6b drugich, w stanie poprawy wypisana do domu z zaleceniem kontroli w PZP.



(dowdd: skierowanie do szpitala psychiatrycznego k. 47-48, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 49, historia
choroby k. 50-67)

Nastepnie, R. H. kontynuowala leczenie w poradni og6lnej (...) sp. z 0.0. W czasie wizyty w dniu 3 stycznia 2007r.
zapisano jej leki M. 4mg/2 op., P. 25 mg/2 op., E. 200 mg/1 op., P. 50 mg/1 op. W czasie wizyty z dnia 24 stycznia
2007r. lekarz rodzinny zaordynowat R. H. leki: C. 5 mg/1 op., E., P. 50 mg/2 op., N. 1200 mg, M. 4 mg/2 op., P. 25
mg/op. W dniu 7 lutego 2007r. zapisano pacjentce leki: P. 50 mg/2 op., C. 5 mg/1 0p., M. 4 mg/2 op., A. 5 mg/2 op. W
dniu 23 marca 2007r. leki powt6rzono. W czasie wizyty w dniu 27 czerwca 2007r. lekarz rodzinny T. K. odnotowal w
dokumentacji medycznej, ze pacjentka z chorobg Alzheimera, Zyje w swoim §wiecie, jest pod opieka opiekunki i meza
i zaordynowal ponownie leki.

(dowdd: dokumentacja medyczna k. 340-372)

W dniu 21 lutego 2007r. przed notariuszem M. W. prowadzacym kancelarie notarialna w G., R. H. i J. H. zawarli z
Z. 7. umowe darowizny (rep. A 1080/2007), na mocy ktorej darowali Z. Z. do jego majatku osobistego nieruchomosé
polozona w G. przy ul. (...), dla ktérej Sad Rejonowy w Gdyni prowadzi ksiege wieczystg nr (...).

(okoliczno$ci bezsporne ustalone w oparciu o umowe darowizny z dnia 21 lutego 2007r. k. 224-225)

R. H. miala czworo dorosltych dzieci: pozwanego Z. Z., powddke M. Z., a takze K. Z. i J. Z.. Matka stron mieszkala
wspolnie ze swoim mezem J. H.. Opieke nad R. H. oraz jej mezem sprawowaly opiekunki, oplacane przez pozwanego,
a gdy zaszla taka potrzeba osobiScie pozwany wraz z zong. Powddka zamieszkujaca na stale w Niemczech rzadko
odwiedzala matke, a kiedy przyjezdzala nocowala w hotelu. R. H. obawiala sie swojego syna J. Z., ktéry wygrazal
matce, wyzywal ja, a takze grozil naslaniem Rosjan. Gdy J. Z. odwiedzal matke, R. H. byla nerwowa, roztrzesiona.

(dowdd: zeznania $wiadka H. O. k. 172-173, zeznania $wiadka T. A. k. 173-174, zeznania $wiadka K. P. k. 227-228,
zeznania $wiadka B. Z. (2) k. 228-229 i 232-233)

Na mocy umowy darowizny zawartej w dniu 9 kwietnia 2011 roku przed notariuszem Z. P. prowadzacym kancelarie
notarialng w K. (rep. A 1728/2011) pozwany Z. Z. darowal ww. nieruchomo$¢ na rzecz swojej corki B. Z. (1).
Jednoczeénie, pozwana B. Z. (3) ustanowila na rzecz Z. Z. nieodplatng shuzebnosé osobista mieszkania obejmujaca
caly budynek mieszkalny, z prawem korzystania z garazu i prawem swobodnego korzystania z calej nieruchomodci,
z zapewnieniem ogrzewania, o$wietlenia, wody, doplywu gazu. Koszty zwigzane zamieszkaniem a wynikajace w
szczegblnoéci z zuzycia opatu, wody, energii elektrycznej miat ponosié Z. Z.. Prawo wlasnoéci przystugujace pozwanej
oraz ww. ograniczone prawo rzeczowe zostaly ujawnione w ksiedze wieczystej nr (...) w dniu 15 kwietnia 2011 roku na
podstawie wniosku z dnia 14 kwietnia 2011 roku (DzKw 5763/11).

(okolicznoéci bezsporne ustalone w oparciu o odpis z ksiegi wieczystej k. 28-43)

Postanowieniem z dnia 19 grudnia 2012 roku wydanym w sprawie o sygnaturze akt VII Ns 2428/11 Sad Rejonowy w
Gdyni stwierdzil, ze spadek po R. H. na podstawie testamentu z dnia 7 wrzesnia 2004 roku otwartego ogloszonego
w Sadzie Rejonowym w Gdyni pod sygnatura akt VII Ns 696/12 nabyla M. Z. w caloSci wprost. Przedmiotowe
postanowienie uprawomocnilo sie w dniu 10 stycznia 2013 roku.

(okoliczno$ci bezsporne ustalone w oparciu o postanowienie Sagdu Rejonowego w Gdyni z dnia 19 grudnia 2012r. k. 44)

Stan zdrowia R. H. w dniu 21 lutego 2007r. pozwalal jej na $wiadome i swobodne podejmowanie decyzji i wyrazenie
woli na zewnatrz. R. H. byla w stanie tego dnia Swiadomie i swobodnie podja¢ decyzje o zawarciu umowy z pozwanym
Z. 7.

(dowod: pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu psychiatrii W. Z. k. 332-339 wraz z pisemng opinig uzupehiajaca
k. 394-397 oraz ustna opinia uzupelniajaca ptyta CD k. 414)



Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, dowoddéw z zeznan §wiadkow J. Z., H. O.,
T.A.,M.W,, K. P.,B.Z.(2),R. Z., G. M., J. H., T. H., dowodu z przestuchania stron, a takze dowodu z opinii bieglego
sadowego z zakresu psychiatrii W. Z..

Oceniajac zebrany w niniejszej sprawie material dowodowy Sad nie dopatrzyt sie zadnych podstaw do kwestionowania
prawdziwo$ci i wiarygodno$ci wyzej wskazanych dokumentéw. Podkreslic bowiem nalezy, iz dowody w postaci
postanowienia Sadu Rejonowego w przedmiocie nabycia spadku, aktéw notarialnych czy tez odpisu z ksiegi wieczystej
maja charakter dokumentow urzedowych, ktore korzystaja z domniemania autentycznos$ci i domniemania zgodno$ci
z prawda wyrazonych w nich o§wiadczen, za§ w toku niniejszego postepowania zadna ze stron nie kwestionowala
powyzszych domnieman w trybie art. 252 kpc. Nadto, za w pelni wiarygodne nalezalo uznaé takze wymienione powyzej
dokumenty prywatne, albowiem autentycznoé¢ tych dokumentéw nie byla kwestionowana przez strony, za$ tre$c
i forma powyzszych dokumentéw nie budzi takze zadnych watpliwosci Sadu. Przedmiotowe dokumenty nie nosza
bowiem zadnych $§ladéw podrobienia, przerobienia ani innej ingerencji w ich tresc.

Natomiast z duza ostroznoscia Sad podszed} do oceny zeznan swiadkéw oraz stron. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze rodzina stron pozostaje w konflikcie, za§ Swiadkami w niniejszej sprawie byli gléwnie czlonkowie rodziny. Przy
ocenie zeznan nalezalo mie¢ na uwadze, ze cze$¢ rodziny w tym rodzinnym konflikcie opowiedziala sie po stronie
powddki (J. Z., G. M., R. Z.), natomiast inni §wiadkowie to najblizsza rodzina pozwanych (B. Z. (2)). Zarysowana
linia podzialu wydatnie odzwierciedlila sie w zeznaniach éwiadkéw oraz stron. Swiadkowie bowiem zeznawali na
korzys$¢ tej strony, z ktoéra pozostaja w dobrych relacjach i starali sie pokazaé te strone w jak najlepszym Swietle,
za$ drugiej stronie zarzucali zle traktowanie R. H. i J. H., a takze starali sie — w zaleznoSci od stosunku do stron
procesowych — wskazaé, ze R. H. znajdowala sie w czasie zblizonym do daty podpisania umowy darowizny w ztym badz
dobrym stanie psychicznym. Z tych wzgledéw w zeznaniach stron i wymienionych §wiadkow, w zalezno$ci od tego po
ktorej ze stron opowiedzieli sie w rodzinnym konflikcie, zarysowaly sie znaczne sprzecznoéci, w szczegolno$ci co do
stosunku do zmarlej matki i rodzenstwa. W zwigzku z powyzszym Sad uznal zeznania $wiadkoéw i stron za wiarygodne i
przydatne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy w takim stopniu w jakim koreluja z materialem dowodowym w postaci
dokumentacji medycznej. Natomiast, dla ustalenia stanu $§wiadomos$ci R. H. w dacie zawarcia umowy darowizny,
zeznania §wiadkéw i ich spostrzezenia co do kondycji psychicznej darczynicy, mialy znaczenie drugorzedne. Strony i
cze$¢ Swiadkow bowiem dosé stanowcezo wypowiadala sie co do stanu psychicznego R. H. w okresie zawarcia umowy,
cho¢ ocena tego stanu wymagala wiadomo$ci specjalnych. Jak wskazuje sie bowiem w judykaturze ustalenie stanu
$wiadomosSci osoby dokonujacej czynno$ci prawnej wymaga wiadomosci specjalnych, stad tez kluczowe znaczenie
ma tutaj opinia bieglych (art. 278 § 1 kpc), a nie inne dowody w postaci dokumentéw, wyjadnien stron, czy tez
zeznan $wiadkow, ktorzy takich wiadomosci specjalnych nie posiadaja. Nie oznacza to oczywiscie, ze tego typu dowody
sg niedopuszczalne. Owszem, sg dopuszczalne i nieraz nawet potrzebne dla peliejszego wyjasnienia okolicznos$ci
sprawy, tym niemniej wszystkie te dowody maja jedynie pomocnicze znaczenie wzgledem dowodu z opinii bieglych.
Opinia taka ma charakter przesadzajacy; tylko ona bowiem moze w sposéb jednoznaczny i niebudzacy watpliwo$ci
stwierdzi¢ stopien $wiadomosci darczyncy w dacie dokonywania czynno$ci prawnej. Inne dowody sa w tej mierze
mniej przydatne i moga co najwyzej peli¢ role pomocnicza (choéby przy opiniowaniu przez bieglych) (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Bialystoku z dnia 20 stycznia 2017r., I ACa 126/16, L.).

Natomiast, w ocenie Sadu, brak bylo podstaw do kwestionowania wiarygodnoéci i mocy dowodowej opinii
przedstawionej przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii W. Z.. Sad mial na wzgledzie, ze przedmiotowa opinia
zostala sporzadzona przez bieglego psychiatre w sposob niezwykle rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem caloksztaltu
materiatu dowodowego, w szczegoélnosci dolaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia R.
H.. Co prawda strona powodowa zglosita liczne zarzuty do opinii podstawowej, jednakze w opiniach uzupehiajacych
biegly psychiatra w sposob nader rzeczowy, logiczny i przekonujacy odniost sie do tych zarzutow, w szczegdlnoSci
co do dawkowania lekéw zapisywanych R. H., wskazujgc jednoczes$nie na podstawy swoich wnioskéw w zapisach
dokumentacji medycznej, o czym szczegblowo mowa bedzie w dalszej czeSci niniejszego uzasadnienia. Zdaniem



Sadu, po uzupehieniu, przedstawiona przez bieglego W. Z. opinia, jest kompletna, zupelna, jasna, nie zawiera
zadnych luk czy sprzecznosci, a wnioski do jakich doszedl biegly sa kategoryczne i zostaly dobrze uzasadnione.
Nadto, przedstawiona opinia nie budzi watpliwo$ci Sadu w §wietle zasad logicznego rozumowania oraz do§wiadczenia
zyciowego.

Zwazywszy zatem, Ze opinia przedstawiona przez bieglego W. Z. jest jednoznaczna, kompletna, zupelna i nie
pozostawia zadnych watpliwo$ci co do stanu $wiadomos$ci R. H. w dacie zawarcia umowy darowizny z pozwanym
Z. 7. to — na mocy art. 217 k.p.c. — Sad oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego. Sad bowiem uznal, ze wszelkie istotne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy okolicznoSci zostaly dostatecznie
wyjasnione za pomoca dowodu z opinii bieglego W. Z..

Podstawe prawna powddztwa stanowil przepis art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 lipca 1982r. o ksiegach wieczystych i
hipotece (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1007), zgodnie z ktérym w razie niezgodnoSci miedzy stanem prawnym
nieruchomoéci ujawnionym w ksiedze wieczystej a rzeczywistym stanem prawnym osoba, ktdrej prawo nie jest
wpisane lub jest wpisane blednie albo jest dotkniete wpisem nieistniejacego obciazenia lub ograniczenia, moze zadaé
usuniecia niezgodnoSci.

Strona powodowa podnosila, ze wpisy ujawnione w dziale II. i III. ksiegi wieczystej nr (...) prowadzonej przez Sad
Rejonowy w Gdyni (wpis prawa wlasnoSci na rzecz pozwanej oraz wpis stuzebnoéci osobistej na rzecz pozwanego) sa
niezgodne z rzeczywistym stanem prawnym. Powodka argumentowala, ze umowa darowizny zawarta przez R. H. i J.
H. z pozwanym Z. Z. jest niewazna, gdyz w chwili jej zawarcia R. H. znajdowala sie z uwagi na swéj stan psychiczny
(zespol otepienny) w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Jak dalej
wywodzila strona powodowa, skoro umowa z dnia 21 lutego 2007r. byla dotknieta sankcja niewazno$ci, to pozwany
nie naby} skutecznie prawa wlasnos$ci nieruchomosci objetej ksiega wieczysta nr (...) i zgodnie z zasadg nemo plus
iuris in alium transferre potest quam ipse habet nie mogl przenie$c tego prawa na rzecz swojej corki tj. pozwanej B.
Z. (1), ktora z kolei nie mogla ustanowi¢ skutecznie stuzebnoéci osobistej na rzecz pozwanego. Wobec powyzszego
rozstrzygniecie niniejszej sprawy zalezalo od ustalenia czy w dacie dokonania darowizny tj. w dniu 21 lutego 2007r.
darczynca znajdowala sie w stanie wylaczajacym $§wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Zgodnie
z treécig art. 82 ke niewazne jest oSwiadczenie woli ztozone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodow znajdowala
sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegolnos$ci
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia czynno$ci
psychicznych. Brak §wiadomo$ci jest powszechnie definiowany jako stan braku rozeznania, niemozno$é zrozumienia
zachowan wlasnych i cudzych czy niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia i skutkow wlasnego postepowania (por.
wyrok SN z 18 maja 2016 r., V CSK 578/15, Legalis; Z. Radwanski, w: System Prawa Prywatnego, t. 2, 2008, s.
385; B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, w: M. Pyziak-Szafnicka, P. Ksiezak (red.), Kodeks cywilny..., 2014, s. 960;
K. Pietrzykowski, w: K. Pietrzykowski, Komentarz KC, t. 1, 2015, s. 385). Takiemu stanowi nie musi towarzyszy¢
ustanie czynnoéci mézgu czy utrata $wiadomosci rozumianej jako synonim przytomnosci (por. postanowienie SN
z 30 kwietnia 1976 r., III CRN 25/76, OSP 1977, Nr 4, poz. 78; wyrok SN z 7 lutego 2006 r., IV CSK 7/05,
Legalis, z glosa M. Zachariasiewicza, Rej. 2008, Nr 12, s. 142 i n.; R. Trzaskowski, Wady o$wiadczenia woli, s. 49).
Jego przyczyna moze by¢ przede wszystkim choroba psychiczna lub niedorozwdj umystowy. Ustawa wymienia obie
te przyczyny, wskazujac wyraznie, ze stanowig one wylacznie przyklady okoliczno$ci mogacych rzutowaé na stan
$wiadomoSci osoby fizycznej. Stan braku $wiadomo$ci moze by¢ wiec wywolany "z jakichkolwiek powodéw", nie tylko
majacych charakter trwaly, jak choroba psychiczna czy niedorozwéj umystowy, ale takze krotkotrwatych, np. w postaci
przemijajacych zaburzen czynno$ci psychicznych. Przyczynami braku Swiadomos$ci moga staé sie przykladowo:
pourazowe zaburzenia psychiczne, psychozy, stany depresyjne lub maniakalne, uwiad starczy, demencja, alkoholizm,
narkomania, dlugotrwala oblozna choroba czy zmiany o charakterze miazdzycowym (por. uchwala Sadu Najwyzszego
z 7 sierpnia 1970 r., III CZP 49/70, OSN 1971, Nr 3, poz. 42; orzeczenie SN z 2 wrze$nia 1948 r., PoC 188/48,
niepubl.; uchwala Sagdu Najwyzszego z 22 pazdziernika 1975r., V PRN 4/75, OSNAPiUS 1976, Nr 5, poz. 90; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 28 stycznia 2014r., I ACa 1008/13, L.).



Jak podnosi sie w judykaturze dla sprawdzenia zarzutu niewaznoSci umowy darowizny na podstawie art. 82 ke
potrzebne jest posiadanie wiadomosci specjalnych i dlatego kluczowe - przesadzajace - znaczenie musi miec¢ tutaj
wywolana w sprawie opinia bieglych (art. 278 § 1 kpc), a nie zeznania (wyja$nienia) stron, czy Swiadkow, ktorzy
takich wiadomosci specjalnych nie posiadaj (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16 pazdziernika 2013r.,
I ACa 712/12, L.). Z tych wzgledow swoje ustalenia w zakresie stanu R. H. w dacie zawarcia umowy darowizny tj.
w dniu 21 lutego 2007r. Sad oparl przede wszystkim na dowodzie z opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii.
Biegly W. Z. bardzo szczeg6lowo przeanalizowal dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia R. H. i stwierdzil, ze w
dacie dokonania darowizny darczynca R. H. byla w stanie w dniu 21 lutego 2007r. §wiadomie i swobodnie podjac
decyzje o zawarciu umowy z pozwanym Z. Z., a jej stan zdrowia pozwalal na §wiadome i swobodne podejmowanie
decyzji i wyrazenie woli na zewnatrz. Opinia bieglego zostala w caloéci zakwestionowana przez strone powodowa,
ktora zarzucila biegtemu m.in., ze og6élny stan zdrowia R. H. w dacie zawarcia umowy r6zni sie stanu przedstawionego
przez bieglego w opinii. Jak wywodzila strona powodowa z uwagi na schorzenia, ktérymi byla dotknieta R. H.
jej stan zdrowia nie rokowal na jakakolwiek poprawe, a wrecz przeciwnie trudno zakladaé, ze jej stan zdrowia
polepszyt sie w 2007r. Powodka zauwazyla, iz w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego zakonczonego w dniu 3
pazdziernika 2005 roku zapisano zalecenie szpitalne kontroli w poradni zdrowia psychicznego. Zdaniem powddki,
R. H. pdzniej nie byla leczona psychiatrycznie wbrew zaleceniom z wypisu szpitalnego. Pow6dka zakwestionowala
rowniez postawiony przez bieglego wniosek, iz zaden z lekdéw zapisanych R. H. w okresie zblizonym do daty
zawarcia umowy darowizny nie wywolywal zaklécenia §wiadomo$ci. Jak bowiem zauwazyla powodka, w okresie
poprzedzajacym zawarcie umowy R. H. przyjmowala m.in. C., N., N,, P. i P., ktére wplywaja na Swiadomos$¢. Nadto,
zdaniem powddki biegly zbagatelizowal twierdzenia lekarza rodzinnego dr. T. K., ktéry mial najwiekszy kontakt z
R. H., o szybko postepujacym otepieniu. Powbddka zarzucila rowniez bieglemu brak logiki, podnoszac, iz z jednej
strony biegly wskazuje, ze dr K. nie jest psychiatra i jego wiedza i obserwacje nie sa obiektywnym zrédlem oceny
dynamiki rozwoju choroby, a z drugiej strony przyklada duza wage do braku obiekcji notariusza przed ktérym umowa
zostala zawarta. Do powyzszych zarzutow biegly W. Z. odniost sie w opiniach uzupeliajacych. Ustosunkowujac sie
do zarzutu blednego okreslenia stanu zdrowia R. H. w dacie podpisania umowy, biegly psychiatra podniésl, iz samo
rozpoznanie zespolu otepiennego nie przesadza o dynamice procesu chorobowego. Jak wskazal biegly, nie mozna
kategorycznie stwierdzié, ze pacjent, u ktorego stwierdzono taka jednostke chorobowa, nie rokuje poprawy, gdyz
stan pacjenta jest uzalezniony od jego indywidualnych cech genetycznych, Srodowiskowych, sposobu leczenia itp. Jak
stwierdzil biegly juz samo poréwnanie opisu stanu psychicznego R. H. przy przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
z opisem tego stanu przy wypisie Swiadczy o bezzasadno$ci zarzutu powddki. Jak zauwazyl biegly na podstawie
dokumentacji lekarskiej mozna stwierdzié, iz w czasie pobytu w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w G., cho¢ nie przez caly
czas pobytu, R. H. znajdowala sie w stanie zaburzonej §wiadomosci, lecz na skutek wlaéciwej farmakologii objawy
psychotyczne ustgpily i w dniu 3 pazdziernika 2005 roku bez objawéw wypisano ja do domu w stanie ogélnym dobrym.
Odnoszac sie do zarzutu pominiecia zalecenia zapisanego w karcie wypisowej ze szpitala, biegly Z. wskazal, ze zalecenie
kontroli w poradni zdrowia psychicznego jest wskazane, a nie bezwzglednie konieczne. Jak wyjasnil oznacza to, ze w
przypadku osoby w wieku R. H., pozostajacej w bliskim kontakcie z lekarzem rodzinnym, pod opieka bliskich oséb
tylko w sytuacji gwaltownego pogorszenia sie stanu zdrowia psychicznego taka kontrola powinna nastgpi¢. Zdaniem
bieglego sama opieka rodziny, systematyczne przyjmowanie lekow przepisywanych przez lekarza rodzinnego w sposob
wystarczajacy zapewniajg pacjentowi wlasSciwe leczenie. Jednoczes$nie na podstawie przedstawionej opinii biegly nie
znalazl podstaw do stwierdzenia, ze do takiego gwaltowanego pogorszenia stanu pacjentki doszlo. Wedle bieglego,
gdyby byla potrzeba lekarz w wypisie wskazalby, Ze leczenie jest konieczne, wydalby bezwzgledny nakaz podjecia
takiego leczenia a nie tylko zalecenie. Biegly zauwazyl, iz przytoczone przez powddke skutki uboczne wymienionych
lekéw sa jedynie informacja producenta leku o mozliwoéci wystapienia skutku, natomiast dzialanie leku zawsze ocenia
sie w oparciu o indywidualna reakcje pacjenta. Biegly kategorycznie podtrzymat swoj wniosek, iz zaden z lekow
przepisanych R. H. w okresie zblizonym do dnia dokonania darowizny nie wywolywat zakl6cenia §wiadomosci. Jak
bowiem wyjasnil male dawki lekow uspokajajacych, przeciwdepresyjnych mogly ja tagodnie uspokajaé, natomiast nie
wylaczaly §wiadomo$ci. Biegly zauwazyt takze, iz zaden z wymienionych lekdéw nie ma tego rodzaju dzialania, ze moze
wprawié pacjenta w zly nastroj. Z wyjasnien biegltego wynika, ze lek o nazwie P. jest stosowany w malych dawkach
jako lek uspokajajacy, zas w wiekszych jako lek psychotropowy. Jak wskazat biegly psychiatra R. H. zaordynowano



najmniejsza z mozliwych dawke (25 mg), natomiast w stanach psychotycznych stosowana jest dawka powyzej 300
mg. W przypadku leku o nawie P. takze zapisano dawke minimalng 50 mg. W takiej dawce lek ma dzialanie
lagodzace, uspokajajace, poprawiajace nastrdj. Natomiast w przypadku leczenia stanéw depresyjnych zalecana jest
dawka 200-300 mg i w takim przypadku jedno opakowanie starczyloby jedynie na 3 dni. Lek C. jest stosowany
w lekkich i $rednich stanach otepiennych, w tym chorobie Alzheimera. Zapisana matce stron dawka minimalna 5
mg — wedle bieglego — sugeruje, ze lekarz chcial wplynaé na dynamike rozwoju zespolu otepiennego. Z kolei, lek
o nazwie L. stosowany jest w bardzo réznych stanach, poprawia krazenie mozgowe (np. stosowany u dzieci dla
poprawy nauki tabliczki mnozenia). Biegly podniést takze, iz nie zbagatelizowat opinii doktora K., a wrecz przeciwnie,
korzystnie ocenia jego opieke nad R. H. po opuszczeniu szpitala, gdyz dzieki wlasciwej farmakoterapii stan pacjentki
byl tego rodzaju, ze nie wymagal interwencji specjalistow z zakresu psychiatrii. Biegly zauwazyl jedynie, iz nie wie
jakimi kryteriami kierowatl sie dr K., wskazujac, iz otepienie szybko postepuje. Jak zauwazyl biegly dr K. nie jest
specjalista z zakresu psychiatrii i mimo staranno$ci w opiece nad pacjentka nie jest obiektywnym Zrédlem oceny
dynamiki rozwoju choroby Alzheimera. Jednoczes$nie, jak wskazal biegly, okre§lenie uzyte przez dr. K., ze ,pacjentka
zyje w swoim $wiecie” nie jest okreSleniem medycznym i nie wiadomo na jakiej podstawie lekarz poczynil taka
obserwacje. Zdaniem bieglego zebrany w sprawie material dowodowy nie daje przeslanek, ktére prowadzilyby do
tego typu wniosku. W dokumentacji brak jest bowiem opiséw stanu pacjentki. Lakoniczna informacja o zaburzenia
pamieci nie daje zadnych informacji co do charakteru tych objawéw (np. zaburzenia przechowywania, odtwarzania).
Podobnie, nie wskazano, na czym polegal niepokéj ruchowy. W dokumentacji medycznej dotyczacej okresu po wypisie
ze szpitala brak jakiejkolwiek wzmianki o wystepujacych u pacjentki objawach psychotycznych. Nadto, lekarz nie
kierowal pacjentki na konsultacje lekarskie, nie zalecal szczegb6lowych badan, co sugeruje, ze nie nastgpila gwalttowana
zmiana jej stanu. W okresie od wykonania badania (...) w dniu 26 lipca 2004r. (wynik przeprowadzonego badania (...)
18 pkt wskazuje na wystepowanie zespotu otepiennego ale nie w stopniu znacznym) do dnia 27 czerwca 2007 roku nie
odnotowano zadnych sygnalow zaréwno ze strony rodziny opiekunki czy samego lekarza $§wiadczacych o gwalttownym
pogorszeniu stanu psychicznego pacjentki. Biegly zauwazyl przy tym, ze przy regularnie stosowanej odpowiedniej
farmakoterapii, zapewnieniu pacjentowi poczucia bezpieczenstwa, spokoju, odzyskuje on mozliwoéci percepcji, jest
Swiadomy w tym takze w swej sytuacji zdrowotnej korzystajgc z okresu dobrego stanu psychicznego okresla swoje
oczekiwania, obawy, wyraza swoja wole. OkreSlenie stan otepienia czy choroba Alzheimera nie jest rownoznaczne
z brakiem kontaktu z rzeczywistoScia pozbawieniu Swiadomosci. Zdaniem bieglego, gdy R. H. cierpiaca na zespol
otepienny przyjmowala regularnie lekarstwa i nie byta poddawana stresujacym czynnikom to byla ogélnie w dobrym
stanie psychicznym. Jak wskazal biegly nie oznacza to, ze dobry stan psychiczny trwal stale i nie mialy miejsca gorsze
okresy, kiedy R. H. zapominala o czyms$ lub nie poznawala oso6b ze swojego otoczenia ale nie jest to rownoznaczne
z wystapieniem braku §wiadomo$ci w rozumieniu przepisu art. 82 k.c. Zdaniem Sadu wyja$nienia bieglego sa nader
kompletne, rzeczowe, logiczne i przekonujace i nie ma zadnych podstaw do kwestionowania przedmiotowej opinii w
zadnym zakresie. Z tego wzgledu nalezalo uznaé, ze w dacie zawarcia umowy darowizny R. H. nie znajdowala sie w
stanie wylaczajacym §wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli i umowa darowizny jest wazna. Nie
zachodzi zatem niezgodno$¢ pomiedzy stanem ujawnionym w ksiedze wieczystej a rzeczywistym stanem prawnym
przedmiotowej nieruchomosci.

Majac powyzsze na uwadze, na mocy art. art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 lipca 1982r. o ksiegach wieczystych i hipotece
w zw. art. 82 ke a contrario Sad powo6dztwo oddalil.

O kosztach procesu Sad orzekl na mocy art. 98 kpc i zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik sprawy zasadzil
od przegrywajacej niniejszy spér powddki na rzecz pozwanej kwote 3.600 zl tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa
procesowego.

Natomiast, koszty oplaty sadowej, od uiszczenia ktérej powodka byla zwolniona Sad przejat na Skarb Panstwa.



