Sygn. akt I ACa 448/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2014 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Edyta Buczkowska-Zuk
Sedziowie: SA Ryszard Iwankiewicz (spr.)
SA Artur Kowalewski
Protokolant: sekr.sadowy Magdalena Goltsche

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2014 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powddztwa J. A. (1)

przeciwko W. A.

o ustalenie

na skutek apelacji pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 13 lutego 2012 r., sygn. akt I C 528/09

I. oddala apelacje,

II. zasqdza od pozwanej na rzecz powoda kwote 6.040 (szesé tysiecy czterdziesci) zlotych tytutem
kosztow postepowania apelacyjnego,

III. nakazuje pobraé od pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sqgdu Apelacyjnego w Szczecinie
kwote 1.340,80 zlotych (jeden tysiqc trzysta czterdziesci zlotych i osiemdziesiqt groszy) tytutem
wydatkoéw.

Ryszard Iwankiewicz Edyta Buczkowska-Zuk Artur Kowalewski
Sygn. akt I ACa 448/12

UZASADNIENIE

Powdd J. A. (1) w pozwie przeciwko pozwanej W. A. domagat sie stwierdzenia niewazno$ci umowy darowizny zawartej
27 marca 2008 roku, na podstawie ktorej jego matka D. A. darowala swojej corce i siostrze powoda W. A. lokal
mieszkalny nr (...) polozony w P. przy ul. (...), a nadto wnosil o zwrot kosztéw procesu. W uzasadnieniu pozwu



argumentowal, ze jego matka w dacie sporzadzenia aktu byla osoba ciezko chora i nie posiadala zdolnoéci §wiadomego
podejmowania decyzji, a pozwana dazyla do celowego pozbawienia go naleznej mu czesci spadku po matce.

W odpowiedzi na pozew pozwana W. A. wniosla o oddalenie powddztwa. Pozwana przyznala, ze u matki stron
zdiagnozowano chorobe Alzheimera, podnoszac jednocze$nie, ze sam ten fakt nie wyklucza mozliwo$ci dokonywania
czynnoSci prawnych, o ile w czasie tej czynnoSci osoba dzialala z rozeznaniem co do znaczenia i konsekwencji swojego

czynu.

Wyrokiem z dnia 13 lutego 2012 r., sygn. akt I C 528/09, Sad Okregowy w Koszalinie stwierdzil, ze niewazna
jest notarialna umowa darowizny zawarta w dniu 27 marca 2008 roku przed M. O. notariuszem w jej Kancelarii
Notarialnej w S., zapisana w repertorium A pod numerem (...), moca ktérej D. A. darowata swojej corce W. A. prawo
wlasnoSci lokalu mieszkalnego numer (...), polozonego w P. przy ulicy (...) dla ktorej to nieruchomosci lokalowej
Sad Rejonowy w Bialogardzie VIII Zamiejscowy Wydzial Ksiag Wieczystych w S. prowadzi ksiege wieczysta KW (...)
wraz z udzialem wynoszacym 23/1000 w czeSciach wspolnych budynku i w prawie uzytkowania wieczystego gruntu
objetych ksiega wieczysta KW (...) (pkt 1), zasadzil od pozwanej W. A. na rzecz powoda J. A. (1) kwote 9.157 zl tytulem
zwrotu kosztéw procesu (pkt 2) oraz nakazal pobraé¢ od pozwanej W. A. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego
w Koszalinie 895,15 zl tytulem zwrotu kosztéw sadowych wylozonych tymczasowo przez Skarb Panstwa (pkt 3).

Sad Okregowy wydal wyrok tej treéci po dokonaniu ustalen faktycznych, z ktérych wynikalo, ze powod J. A. (1) i
pozwana W. A. sa dzieémi D. A.. D. A. wraz z mezem J. A. (2) mieszkala w P. przy ulicy (...). Poczawszy od 2003 roku u
D. A. zaczely pojawiaé sie problemy zdrowotne o podlozu psychicznym, wywolane silnym poczuciem pokrzywdzenia
po utracie pracy. W lipcu 2003 roku D. A. zglaszala swojemu lekarzowi rodzinnemu ogolne ostabienie pamieci i
zaburzenia snu. D. A. leczyla sie neurologicznie. W wykonanym w warunkach ambulatoryjnych TK glowy, stwierdzone
zostaly zaniki korowe. Rowniez badanie psychologiczne wykonane w dniu 5 stycznia 2005 roku wykazalo wyraznie
zaznaczone cechy charakterystyczne dla os6b z organicznym uszkodzeniem w obrebie centralnego ukladu nerwowego.
Juz w 2005 roku zastosowano w leczeniu D. A. lek Y. zamiennie z E.. W czerwcu 2005 roku, po Smierci meza, stan
zdrowia D. A. ulegl dalszemu pogorszeniu. Juz na pogrzebie meza, powiedziala do syna: ,idZ po ojca, bo znowu
gdzie$ poszedl”, a nastepnie zwracala sie do niego ,J.", jakby byl jej mezem. Od tego czasu zaczely ujawniac sie
u niej inne nielogiczne zachowania. M. P., spotkala D. A., w lipcu 2005 roku na cmentarzu w P.. Kobieta, mimo
trzydziestostopniowego upatu, ubrana byla w kozaki i wierzchnig odziez zimowa, miala ograniczong $§wiadomos¢ z
kim rozmawia. W okresie od 18 lipca 2005 roku do 5 sierpnia 2005 roku D. A., na podstawie skierowania dr K. H.,
byla hospitalizowana w Oddziale Psychiatrycznym (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S.. We wrze$niu 2005 roku
zostaly przyznane jej pierwsze ustugi w postaci opiekunki. J. A. (1) jako opiekunke wskazal A. N., krewna rodziny, ktéra
przynosila D. A. obiady wykupione przez powoda, pilnowala aby przyjmowala leki, realizowala recepty. Czesto kiedy
A. N. przychodzila do podopiecznej, nie bylo jej w domu, a drzwi byly pozostawione otwarte. Po kilkunastomiesiecznej
przerwie, A. N. znowu objela opieke nad D. A. i zajmowala sie nig okolo roku.

Nadto, Sad ustalil, ze D. A. w latach 2005 -2007 utrzymywala staly kontakt ze swoim bratem L. K.. Spotykali sie w
jej mieszkaniu, rozmawiali, wspominali dawnych znajomych i rodzine, razem chodzili na cmentarz. Kontaktowala
sie réwniez z sgsiadami, ktorzy wiedzieli o jej chorobie. Zaprzyjaznieni z rodzing L. i W. S. (1) zauwazyli zmiany w
zachowaniu D. A., jej klopoty z pamiecig, brak samodzielno$ci oraz brak orientacji co do roku. Zaobserwowali, ze nie
pamietala ona wydarzen poprzedniego dnia, natomiast §wietnie pamietala fakty z odleglej przeszlosci. Poczatkowo
D. A. samodzielnie robila zakupy w pobliskim sklepie. Pézniej pojawiala sie w nim wylacznie z opiekunka. Kiedy
przychodzila sama zdarzalo sie jej, ze zapominala co kupila i po chwili wracala chcac kupié ten produkt ponownie.
Wreszcie na poczatku 2007 roku pozwana, po konsultacji z bratem, podjela decyzje o umieszczeniu D. A. w Domu
Opieki Spolecznej. D. A. miala wowczas istotne problemy z codziennym funkcjonowaniem, zaspokojeniem swoich
potrzeb. Stan jej zdrowia pogarszal sie i bylo to wyraznie widoczne. Miala klopoty z przygotowywaniem positkow,
czesto w ogdle zapominala o jedzeniu. Powtarzala sie w swoich wypowiedziach, bywalo ze gubita watek. Zdarzalo sie,
ze wychodzila z domu i nie wiedziala dokad ma wrocié, w ktora klatke bloku wejsé. Strony znalazly dla D. A. miejsce w
Domu Pomocy Spolecznej w D. kolo G., gdzie zostala umieszczona we wrze$niu 2007 roku i przebywala tam do $émierci



Z kolejnych ustalenn Sadu wynikalo, ze w dniu 4 wrze$nia 2007 roku przed notariuszem M. O. D. A. udzielila swojej
corce W. A,, pelnomocnictwa do zbywania i nabywania dowolnych nieruchomosci, negocjowania warunkéw wszelkich
umoéw i zawierania umoéw w jej imieniu, podpisywania aktéw notarialnych dotyczacych tych umoéw, zawierania
w jej imieniu uméw pozyczek i kredytow z dowolnymi osobami fizycznymi i prawnymi, ustanawiania prawem
przewidzianych zabezpieczen udzielanych kredytow i pozyczek, ustanawiania hipotek na wszelkich nieruchomo$ciach,
poddawania egzekucji na podstawie art. 777 k.p.c. odnoénie zaplaty kwot pienieznych, odbioru i pokwitowania
gotowki lub dokonywania przelewu do kwoty udzielonego kredytu, zlozenia o§wiadczenia o ustanowieniu hipoteki,
zlozenia o$§wiadczenia o poddaniu sie egzekucji z tytutu udzielonego kredytu, zakladania i likwidowania dowolnych
rachunkéw bankowych, odbioru korespondencji oraz reprezentowania D. A. we wszystkich sprawach zwigzanych z
wymienionymi wyzej czynnosciami oraz skladania wszelkich o$§wiadczen woli i wiedzy, jakie okaza sie celowe lub
konieczne w powyzszym zakresie. Przy sporzadzeniu aktu uczestniczyla jako $wiadek B. L., ktéra wpisala imie i
nazwisko D. A. obok odcisku jej palca. Mocodawczyni, z uwagi na silnie trzesace sie rece, nie byla w stanie samodzielnie
zlozy¢ podpisu. Notariusz nie dostrzegla nieprawidtowosci w zachowaniu D. A.. Nie zostala poinformowana, ze D. A.
cierpi na chorobe Alzhaimera. Na podstawie powyzszego pelnomocnictwa W. A. w dniu 23 paZdziernika 2007 roku
dzialajac w imieniu i na rzecz D. A. przystapila do umowy ustanowienia odrebnej wlasnosci lokalu mieszkalnego i
przeniesienia wlasnoéci lokalu na rzecz D. A.. Weze$niej pozwana kilkakrotnie byla z matka w siedzibie Spéldzielni
w celu zasiegniecia informacji i zlozenia stosownego wniosku. Pismo w sprawie przeksztalcenia sporzadzone zostalo
przez pracownika Spoéldzielni i podpisane przez D. A.. W dniu 30 stycznia 2008 prof. dr hab. n. med. K. H., specjalista
neurolog, pod ktoérej stala opieka pozostawala D. A., w wydanym za$wiadczeniu potwierdzila wystepowanie u niej
glebokiego otepienia i zespotu pozapiramidalnego. Dalsze leczenie neurologiczne i zlecone przez te lekarz konsultacje,
konsekwentnie wskazywaly na wystepowanie u D. A. zespolu otepiennego w przebiegu choroby Alzhaimera.

Sad takze ustalil, iz w dniu 27 marca 2008 roku przed notariuszem M. O. w S. sporzadzona zostala umowa darowizny
na podstawie ktorej D. A. darowala corce W. A. lokal mieszkalny polozony w P. przy ulicy (...) wraz z prawami z
nim zwigzanymi. Rowniez przy tej czynno$ci obecny byt $wiadek, w osobie A. K., ktéra wpisala imie i nazwisko D.
A., obok odcisku jej palca. W dniu 19 kwietnia 2008 roku odbywal sie §lub powoda J. A. (1). D. A. uczestniczyta w
tej uroczysto$ci. Jej zachowanie wyraznie wskazywalo na brak §wiadomosci tego co sie dzieje i gdzie sie znajduje.
Zwracala sie do syna, aby poszed! po ojca bo on ciagle pali papierosy. Podchodzila kilkakrotnie do gosci i pytala czyje
to wesele. Do znajomej powoda, zwroécila sie imieniem swojej corki i poprosila zeby ja stamtad zabrala, nie wiedziala
czyj to jest §lub. W. A, jesienia 2008 roku, poprosila swoja teSciowa E. S., aby odwiedzila jej matke w DPS w D..
Twierdzila wowczas, ze matka jest chora i jej choroba ciagle postepuje. E. S. odwiedzila D. A. w D., byla zaskoczona,
ze kobieta ja poznala. Podczas spaceru D. A. ciggle méwila o swojej przeszloSci, opowiadala o swojej mamie, wracala
do czaséw szkolnych.

Dalej zostalo ustalone, iz w dniu 23 grudnia 2008 roku u D. A. stwierdzono podejrzenie udaru. W dniu 26 grudnia
2008 roku, stan D. A. ulegl gwaltownemu pogorszeniu, nie bylo juz z nia logicznego kontaktu. Po raz kolejny w szpitalu
w rozpoznaniu potwierdzono otepienie typu alzheimerowskiego. D. A. zmarta (...) roku. O darowiznie uczynionej przez
D. A. na rzecz corki powdd dowiedzial sie w dniu jej pogrzebu, poinformowata go o tym W. A.. Postanowieniem z 30
lipca 2009 roku w sprawie I Ns 284/09 Sad Rejonowy w Bialogardzie stwierdzil, ze spadek po D. A., na podstawie
ustawy nabyli syn J. A. (1) w Y2 czeSci oraz corka W. A. w V2 czeSci.

Na podstawie opinii bieglego sagdowego z zakresy psychiatrii Sad ustalil, ze D. A. w dniu 27 marca 2008 roku miala
zniesiona zdolnoé¢ $§wiadomego i swobodnego powziecia decyzji w przedmiocie rozporzadzania swoim majatkiem w
formie umowy notarialnej. D. A. miala zniesiong zdolno$é¢ do antycypowania podejmowanych decyzji oraz zniesiong
Swiadomos¢ tego, ze ma zaburzenia psychiczne pod postacig zespotu otepiennego.

Na tle takich ustalen Sad ocenil, ze powodztwo oparte na art. 189 k.p.c. zaslugiwalo na uwzglednienie, przy czym
istnienie interesu prawnego po stronie powoda, jako spadkobiercy zmartej D. A., nie budzilo watpliwosci.

Natomiast odnoénie meritum sporu Sad doszedl do przekonania, ze D. A. w czasie podpisywania spornej umowy
darowizny na rzecz pozwanej W. A. nie dzialala z rozeznaniem na gruncie art. 82 k.c. Nie miala bowiem §wiadomo$ci



tego, co czyni, a jej choroba w tamtym czasie wylaczala w sposoéb absolutny jej swobode w powzieciu decyzji o
rozporzadzeniu nieruchomosci i wyrazeniu w tym zakresie swojej woli. Powyzszy wniosek Sad wysnul na podstawie
analizy materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie.

Sad wyjasnil, ze z zeznan wiekszoSci Swiadkow wynika, iz D. A. od wielu lat cierpiala na chorobe Alzhaimera.
Poczatkowo wystepowaly u niej stany oslabionej koncentracji, klopoty z pamiecia. Z czasem jej choroba poglebiala sie,
stan otepienia ulegal zaostrzeniu. D. A. wymagala pomocy we wszystkich sferach zyciowych, miala wyrazne klopoty
z bezposrednim i trwalym zapamietywaniem, z przypominaniem i odtwarzaniem informacji. Ro6wniez pozwana
przyznala, ze matka cierpiala na chorobe Alzhaimera. Potwierdzily to réwniez swiadkowie m.in. sasiedzi D. A.
malzonkowie L. i W. S. (1), malzenistwo M. i W. S. (2), prowadzacy sklep w ktérym przez pewien czas zaopatrywala sie
D. A., A. N. sprawujaca nad nig opieke. Nadto okolicznoSci te wynikaly z dokumentacji medycznej zgromadzonej w
aktach. Sad uwzglednil powyzsze zrodla dowodowe, albowiem byly one spdjne i nie byly kwestionowane. Sad dodawal,
iz o nieracjonalnych zachowaniach D. A. zeznawala réwniez M. P., M. M., J. A. (3), E. S., B. A., opisujac jej stan z
okresu przed dokonaniem darowizny, jak i po sporzadzeniu przedmiotowego aktu. Sad uwzglednil rowniez te zeznania
z uwagi na ich sp6jnoé¢. Co wiecej o poglebianiu sie choroby matki i zwigzanym z tym postepujacym otepieniem
$wiadcza czynnosci faktyczne zainicjowane przez pozwang, a mianowicie jej decyzja o umieszczeniu D. A. w Domu
Pomocy Spolecznej w D..

Zauwazyt Sad, iz rdwniez z dokumentacji lekarskiej D. A. zgromadzonej w aktach sprawy wynika, ze po raz pierwszy
rozpoznano u niej chorobe Alzhaimera z wczesnym poczatkiem w trakcie leczenia w Szpitalu Psychiatrycznym w
S., na przelomie lipca i sierpnia 2005 roku. Wtedy tez miala wykonana tomografie glowy, w ktérym stwierdzono
zaniki korowe. PéZniejsza opinia psychologiczna potwierdzala wystepowanie u D. A. wyraznie zaznaczonych cech
organicznego uszkodzenia. Od czasu leczenia stacjonarnego D. A. przypisano leki stosowane w leczeniu choroby
Alzhaimera, spowalniajace procesy otepienne. W dniu 30 stycznia 2008 roku K. H., specjalista neurolog, pod ktérej
opieka pozostawala D. A., w wydanym zaswiadczeniu potwierdzila wystepowanie u niej glebokiego otepienia i zespolu
poza piramidalnego. W styczniu 2009 roku w badaniu rezonansem magnetycznym glowy D. A. stwierdzono znacznie
uogo6lnione zaniki korowo — podkorowe. Z powyzszego wynika, ze choroba D. A. postepowala z uplywem czasu i jej
objawy ulegaly nasileniu. Mialo to tez wyraz w jej zachowaniu. Zdaniem Sadu gdyby w rzeczywisto$ci bylo tak, na co
wskazywala pozwana, ze matka wlasciwie postrzegala rzeczywistoéc i byla osoba Swiadoma i samodzielna, nie byloby
uzasadnienia dla umieszczania jej w tego typu osrodku.

Sad uznal, ze zasadnicze znaczenie dla oceny stanu zdrowia D. A. i mozliwosci podjecia przez nia w dniu 27 marca
2008 roku $wiadomej i swobodnej decyzji miala jednak sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania opinia
z 14 lipca 2011 bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. T.. Biegly, na podstawie analizy zgromadzonej w sprawie
dokumentacji medycznej, zeznan §wiadkéw i stron, przy uwzglednieniu lekarstw przyjmowanych przez D. A. w sposéb
jednoznaczny stwierdzil, ze w dniu 27 marca 2008 roku miala ona zniesiong zdolno$¢ $wiadomego i swobodnego
powziecia decyzji w przedmiocie rozporzadzenia swoim majatkiem w formie umowy notarialnej. Opinia ta byla
wprawdzie kwestionowana przez strone pozwana, jednakze argumenty przedstawione w tym zakresie w ocenie
Sadu nie podwazaja prawidlowoéci opinii. W kontekécie oceny stanu zdrowia D. A. nie spos6b bowiem wiekszego
waloru dowodowego przypisa¢ zeznaniom czeSci Swiadkow, ktorzy postrzegali ja jako osobe zdrowa, zachowujaca
sie normalnie. Bezspornym jest bowiem, ze D. A. cierpiala na chorobe Alzhaimera. Miala trudnoéci w zalatwianiu
biezacych spraw i radzeniu sobie w sprawach zycia codziennego. Jej choroba przy tym z uplywem czasu poglebiala
sie. Z tego powodu juz w 2007 roku zostala przez strony umieszczona w Domu Opieki Spolecznej w D.. W opozycji do
zeznan §wiadkow o rzekomym dobrym stanie §wiadomosci D. A., pozostaja za$ zeznania innych oséb, ktore jednak
dostrzegaly jej ,,dziwne" zachowania. Sad dodal, ze rowniez stan zdrowia udokumentowany w badaniach lekarskich
w sposob jednoznaczny przesadzaja o prawidlowo$ci wnioskow przedstawionych przez bieglego w opinii.

Sad nie uwzglednit wniosku o dopuszczanie dowodu z przestuchania K. H., specjalisty neurologa, pod ktérej stalg
opieka przebywala D. A.. Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadkow, ktorzy utrzymywali, ze D. A., mimo choroby byla
$wiadoma podejmowanych przez siebie czynno$ci i wyrazania woli. L. K. - brat D. A., mimo ze utrzymywat stale
kontakty z siostra, widywat sie z nia czesto, nie mial §wiadomosci jej choroby i nie wiedzial na co sie leczy. Rozmawiajac



z siostra glownie na temat czasow przeszlych zdaniem Sagdu moégl nie zorientowaé sie w postepujgcym u niej otepieniu.
Zeznania tego Swiadka dotyczyly poza tym w znacznej mierze rzekomych kredytéw powoda i relacji stron z rodzicami,
a kwestie te nie mialy zasadniczego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Odno$nie zeznan G. A. Sad wyjasnil, ze nie
zastugiwaly na wiare, gdyz prezentowal on wyrazna nieche¢ do powoda i z przyczyn oczywistych bronil stanowiska
pozwanej - swojej zony. Nadto zupelnie nie orientowal sie w stanie zdrowia teSciowej, twierdzac wrecz, ze D. A. nie
chorowala i nie przyjmowala zadnych lekéw, co stoi w opozycji nawet wobec twierdzen pozwanej. Podobnie ocenic¢
nalezy zeznania A. K.. Natomiast pozostale osoby, w tym notariusz M. O., jak zauwazyl Sad, mialy sporadyczny
kontakt z D. A. wiec mogly sie nie zorientowa¢ w jej nielogicznym zachowaniu. Co istotne notariusz stwierdzila
jednoznacznie, ze gdyby zostala poinformowana o chorobie D. A., zazadalaby przedlozenia za§wiadczenia od lekarza o
mozliwo$ci Swiadomego wyrazenia przez nig woli. Zeznala rowniez, ze nie ma przeszkolenia w zakresie rozpoznawania
ewentualnych chor6b umozliwiajacych swiadome wyrazenie woli i opiera sie jedynie na wlasnym do$wiadczeniu.

Dodal Sad, ze choroba Alzheimera ze swej istoty ma charakter ciagly i postepujacy, nie ustepuje, nie ulega remisji, lecz
jej specyfika powoduje, ze stan chorego ulega stopniowemu pogorszeniu. Okoliczno$é, ze D. A. rozpoznawala bliskie
osoby nie $wiadczy o tym, Ze nie wystepowalo u niej otepienie uniemozliwiajace swobodna ocene podejmowanych
przez siebie decyzji. Jako chybiony Sad uznal argument, ze dzialanie D. A. bylo celowe i wyrazalo sie w podejmowaniu
ciaggu decyzji zmierzajacych do uregulowania sytuacji prawnej jej lokalu mieszkalnego. Sad wyrazil ocene, ze
inicjatorka tych dzialan byla pozwana.

Ztych wzgledoéw Sad stwierdzil niewaznos$¢é przedmiotowej umowy darowizny. O kosztach procesu orzekl na podstawie
art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz orzekl o kosztach sadowych.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla pozwana, domagajac sie jego uchylenia w calo$ci i przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi I instancji oraz zasadzenia od powoda na swa rzecz kosztow postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:

1) naruszenie prawa materialnego, tj. art. 82 k.c. poprzez bezpodstawne przyjecie, ze niewazna jest czynno$¢ dokonana
przez D. A., a stanowiaca umowe darowizny zawarta dnia 27 marca 2008 r. przed notariuszem M. O., mimo iz zebrany
material dowodowy nie wykazuje, aby D. A. znajdowala sie w stanie calkowicie wylgczajacym swiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli, co jest niezbedna przeslanka okre$lona w tym przepisie; a nadto przy niepelnej
opinii bieglego, podwazanej prawidlowo przez pozwana, i braku przestuchania prof. dr hab. n. med. K. H. (specjalisty
neurologa) w Kkorelacji z przestuchaniem oséb uczestniczacych przy czynnos$ci notarialnej (w tym notariusza) oraz
bytujacych tego konkretnego dnia z darczynca - takie rozstrzygniecie Sadu I instancji jest bledne, a ponadto - w tym
stanie rzeczy - przedwczesne;

2) naruszenie prawa procesowego, majace istotne znaczenie dla orzeczenia Sadu, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
naruszenie zasady swobodnej oceny dowodow, co polegalo w szczegblnosci na bezpodstawnym pominieciu zeznan
swiadkow A. K., H. A., cze$ci M. O., L. K., D. D., G. A,, z ktérych zeznan wynika caltkowicie odmienny stan D. A. niz
przedstawiony w uzasadnieniu wyroku, w szczegoélnosci ze w okresie dokonania darowizny byla §wiadoma i logiczna
i w pelni zdawala sobie sprawe ze znaczenia i skutkow dokonanej czynno$ci prawnej;

3) naruszenie prawa procesowego, majace istotne znaczenie dla orzeczenia Sadu, tj. art. 227 k.p.c. poprzez
bezpodstawne oddalenie wniosku pozwanej o przestuchanie w charakterze $wiadka prof. dr hab. n. med. K.
H., ktérej enigmatyczne za$wiadczenie stalo sie glowna podstawa rozstrzygniecia sporzadzonej przez bieglego z
zakresu psychiatrii opinii z dnia 14 lipca 2011 r., stad tez dokladne wyjasnienie treSci i znaczenia przedmiotowego
za$wiadczenia, ale takze przedstawienie stanu zdrowia D. A. (przez lekarza prowadzacego jej leczenie) jest istotne i
niezbedne dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy;

4) naruszenie prawa procesowego, majjce istotne znaczenie dla orzeczenia Sadu, tj. art. 227 k.p.c. poprzez
bezpodstawne oddalenie wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub



naukowo-badawczego, cho¢ sporzadzona w sprawie opinia bieglego z zakresu psychiatrii zawierala liczne bledy
wskazane przez pozwang w pismach procesowych, a takze zostala oparta o wybiorczy material dowodowy, gtoéwnie
za$ na odosobnionym za$wiadczeniu wydanym przez prof. dr hab. n. med. K. H.;

5) bledne ustalenie stanu faktycznego stanowigcego podstawe zaskarzonego orzeczenia poprzez bezpodstawne
ustalenie, ze dokonujac darowizny na rzecz W. A. darczynca, D. A., byla w stanie wylaczajacym Swiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli, cho¢ wniosek taki nie wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, w szczegoblnosci zeznan Swiadkdow; a sam fakt kolejno po sobie nastepujacych faz w przedmiocie nabycia
i darowania nieruchomosci wykazuje swiadomy i swobody akt woli darczyncy.

Pozwana przedstawila w apelacji szczegdlowe uzasadnienie dla ww. zarzutow. Akcentowala brak przeprowadzenia
dowodu z przestuchania K. H., ktéra sporzadzila zaswiadczenie z dnia 30 stycznia 2008 r. Apelujgca kwestionowala
takze miarodajno$¢ opinii J. T., przekonujac, iz jest konieczne poddanie calego materialu dowodowego badaniu
instytucji naukowej lub naukowo-badawczej. Podniesiono np. ze w dotychczasowej opinii poprzestano na
pogrupowaniu zeznan Swiadkow na te, ktére zawieraja informacje o pogarszajacym sie stanie zdrowia darczyncy, oraz
na te, ktére zawierajg informacje o jej dobrym rozeznaniu w sytuacji, lecz nie dokonano wnikliwej analizy tych zeznan.
Stan za$ D. A. zmienial sie - poprawial i pogarszal, a pogorszyt sie bardzo dopiero w drugiej polowie 2008 r., czyli w
znacznym odstepie czasu po zawarciu umowy darowizny. Zdaniem skarzacej Sad pominal lub przeinaczyl (poprzez
~wyrywanie" z kontekstu) zeznania $§wiadkow, ktore ,nie pasowaly" do przyjetej przez Sad I instancji argumentacji,
wskazanej w uzasadnieniu wyroku. Apelujaca za$ przytoczyla takie fragmenty z zeznan §wiadkoéw, ktore potwierdzaly
prawidlowo$¢ jej stanowiska zajmowanego w sprawie, akcentujac wiarygodno$é zeznan zlozonych przez swiadkéw,
ktoérych relacji Sad odmowil wiary. Zdaniem pozwanej Sad blednie ustalil, ze inicjatorka ,wykupu" mieszkania i
przeniesienia jego wlasnos$ci na rzecz pozwanej byla wlasnie ona, cho¢ z zeznan powolanych prze nig Swiadkéw wynika,
ze z takim zamiarem D. A. nosila sie od kilku lat i byla w stanie jasno okresli¢, dlaczego podjela taka decyzje - z powodu
pomocy finansowej corki w splacie zadluzenia obciazajacego przedmiotowy lokal, a takze ze wzgledu na dzieci W. A.
- w szczego6lnosci jej starszego syna, B.. Natomiast M. O., ktora jest calkowicie niezalezna, potwierdzila, ze tego dnia
miala z darczynca logiczny kontakt, za$ jego zachowanie nie przejawialo zadnych oznak choroby psychicznej. W ocenie
skarzacej nadto Sad ustalil wewnetrznie sprzeczny stan faktyczny, gdyz z jednej strony wywodzi, ze juz od poczatku
2008 r. D. A. byla w stanie wylaczajacym logiczny kontakt, a nastepnie czyni ustalenia, ze wskutek ,gwaltownego
pogorszenia" z D. A. nie bylo logicznego kontaktu dopiero od 26 grudnia 2008 r. Argumentowano takze w apelacji,
iz D. A. zamieszkala w o$rodku w D. za swoja zgodg, a nawet na wlasne zyczenie, traktowala ten pobyt bardziej jak
pobyt w sanatorium. Nie mozna zdaniem pozwanej uznac, ze D. A. znajdowala sie w stanie wylaczajacym Swiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

W odpowiedzi na apelacje powod wniost o jej oddalenie oraz zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Sad Okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen faktycznych oraz trafnie okreslil ich prawne konsekwencje,
dochodzac do wlasciwej konkluzji o zaistnieniu podstaw do stwierdzenia niewazno$ci umowy darowizny zawartej w
dniu 27 marca 2008 roku przed notariuszem M. O. pomiedzy D. A. a jej corka W. A., a to na skutek wystepowania
wady oéwiadczenia woli darczyncy wskazanej w art. 82 k.c. Ustalenia te oraz ich ocene prawna Sad Apelacyjny
podziela i przyjmuje wiec za wlasne, czyniac je integralna czescig swojego stanowiska. W ocenie Sadu odwolawczego
apelacja pozwanej, rowniez po uzupelieniu postepowania dowodowego w postulowanym przez skarzgca kierunku,
nie dostarcza za$ zadnych skutecznych argumentéw, ktére pozwalalyby na weryfikacje zaskarzonego orzeczenia w
postulowanym przez nig kierunku.

Odnoszac sie do zarzutéow apelacji, w pierwszej kolejno$ci nalezy ustosunkowacé sie do zarzutu dotyczacego bledu
w ustaleniach faktycznych, albowiem ocena prawidlowo$ci zastosowania przepisow prawa materialnego mozliwa



jest dopiero po stwierdzeniu, Ze ustalenia faktyczne, stanowiace podstawe zastosowania prawa materialnego, zostaly
dokonane przy prawidlowym zastosowaniu przepiséw procesowych.

Apelujaca zarzucila skarzonemu orzeczeniu blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wydania
zaskarzonego wyroku, a wyrazajacy sie w przyjeciu, ze D. A., dokonujac przedmiotowej darowizny, znajdowala sie
w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Z takim zarzutem nie sposéb
sie zgodzi¢. Jego uzasadnienie wskazywalo, iz kwestionowane ustalenia mialy by¢ w ocenie skarzacej konsekwencja
dowolnej oceny zgromadzonego materiatu dowodowego, co Sci§le wigzalo sie z innym podniesionym w apelacji
zarzutem naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Jak przyjmuje sie jednak w orzecznictwie i doktrynie skuteczne postawienie
zarzutu naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw wymaga nie samej polemiki z dokonanymi ustaleniami i
wskazywania innej mozliwej wersji oceny dowodéw, anizeli przyjat ja Sad I instancji, lecz wykazania, ze sad uchybit
zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia Zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione
uprawnieniu Sadu do dokonania swobodnej oceny dowoddw, a co za tym idzie poczynienia ustalen faktycznych
zgodnie z dokonang ocena. Nie jest natomiast wystarczajgce przekonanie o innej - niz przyjal sad - wadze
poszczegdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie przez skarzacego.

W judykaturze powszechnie podkresla sie, ze zarzucenie naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw nie moze
polega¢ na przedstawieniu przez strone alternatywnego stanu faktycznego, a tylko na podwazeniu podstaw tej oceny z
wykazaniem, ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiScie bledna (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2001
r., II CKN 588/99, LEX nr 52347; z dnia 2 kwietnia 2003 r., I CKN 160/01, LEX nr 78813; z dnia 15 kwietnia 2004 r.,
IV CK 274/03, LEX nr 164852; z dnia 29 czerwca 2004 r., Il CK 393/03, LEX nr 585758). Jezeli bowiem z okre$lonego
materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena
sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie osta¢, cho¢by w réwnym stopniu,
na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest
logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzes$nia 2002 r., II CKN 817/00, OSNC 2000/7-8/139).

Zgodnie z powyzszymi uwagami natury teoretycznej Sad odwolawczy zatem skonstatowal, iz dalece niewystarczajace
dla skutecznego podwazenia dokonanej przez Sad Okregowy oceny dowodéw bylo podniesienie przez apelujaca
zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. polegajacego w istocie na przedstawieniu po prostu alternatywnej wersji oceny
zeznan przestuchanych w sprawie Swiadkow.

Bez watpienia w analizowanej sprawie wystepujg dwie grupy $wiadkow, ktére w skladanych zeznaniach odmiennie
opisywaly stan zdrowia i codziennego funkcjonowania D. A., a linia podzialu zasadniczo przebiega w zaleznos$ci od
tego, ktora ze stron wnioskowala o ich przestuchanie. Taki podzial oraz r6znice w zeznaniach tych os6b dostrzegat juz
Sad I instancji, jak i nastepnie kolejno opiniujacy w sprawie biegli. W odr6znieniu od zeznan sgsiadéw - matzonkow L.
iW. S. (1), prowadzacych okoliczny sklep M. i W. S. (2) (matka i syn), opiekunki A. N., bylej teciowej pozwanej E. S.,
znajomej M. P., pracownika pomocy spolecznej J. A., pracownicy powoda M. M., zony powoda B. A. rzeczywiscie wiec
$wiadkowie A. K. i L. K. (rodzefistwo D. A.), M. O. (notariusz), H. A. (sgsiadka), D. D. (sasiadka, pracownik sp6ldzielni
mieszkaniowej) i G. A. (maz pozwanej) zeznawali, iz nie zauwazyli Zadnych przejawbéw niestandardowych zachowan
u D. A, ktére moglyby poddawaé w watpliwoé¢ stan jej zdrowia psychicznego. Swiadkowie ci wyjasniali, ze osoba
ta zawsze wypowiadala sie w sposob logiczny, jej postawa nie zdradzala zadnych objawéw choroby psychicznej, a
jedynym jej zdrowotnym problem bylo drzenie rak. Z kolei ta pierwsza z wymienionych wyzej grup $§wiadkoéw, ktérych
zeznania Sad I instancji za wiarygodne, wskazywala, iz D. A. miala jednak wyrazne problemy z pamiecia, ale tez z
orientacja co do faktoéw, osob i miejsca jesli chodzi o terazniejszo$é, czestokro¢ wypowiadala sie w sposob odrealniony,
ktore to zjawiska narastaly wraz z uplywem kolejnych lat jej choroby.

Nie moze zatem odnie$¢ skutku zarzut, ze Sad Okregowy dowolnie jakoby oparl sie na zeznaniach pewnej grupy
Swiadkéw z pominieciem $wiadkow, ktérych zeznania byly przeciwstawne. Istotnie w niniejszej sprawie - podobnie



zreszta, jak to sie dzieje w wiekszoSci tego rodzaju spraw - zlozone zostaly zeznania niejednolite, ale Sad I instancji
moglw pelni daé¢ wiare tym zeznaniom, ktore wskazywaly na powazne odchylenia od normy w postepowaniu zmarlego.

Przemawial za tym nade wszystko wynik konfrontacji tych zeznan z treécig zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej, z ktorej wynikalo, iz D. A. (ur. (...), zm. (...) r.) zaczela przejawia¢ problemy na podlozu zdrowia
psychicznego juz od 2003 r., a w 2005 1. rozpoznano u niej otepienie w chorobie Alzheimera o wezesnym poczatku,
w wykonywanych badaniach stwierdzano zaniki korowe oraz cechy charakterystyczne dla os6b z organicznym
uszkodzeniem w obrebie centralnego ukladu nerwowego. W nastepnych latach byla leczona psychiatrycznie, choroba
ta postepowatla, otrzymywala leki na spowolnienie procesu otepiennego. Doszlo do tego, iz przyznano jej pomoc
zawodowej opiekunki, ktéra wspomagala ja w czynno$ciach dnia codziennego, a nastepnie w 2007 r. umieszczono ja
w Domu Opieki Spolecznej w D., gdzie byla takze sporzgdzana stosowana dokumentacja obrazujaca problemy natury
psychicznej wystepujace u D. A.. Natomiast z zeznan L. i W. S. (1), wbrew temu co twierdzi sie w apelacji, wynika, ze
D. A. wcale nie traktowala pobytu tam jak pobytu w sanatorium, ale ze w taki sposéb zostala zachecona przez dzieci do
wyjazdu tam. Podkres$li¢ wypada, iz sama pozwana przeciez nie kwestionowala, iz jej matka po Smierci jej ojca trafila na
oddzial psychiatryczny, rozpoznano wtedy u niej chorobe Alzheimera i w kolejnych latach byla z tej przyczyny leczona.

W sytuacji wiec, gdy z dokumentacji medycznej szczegélowo analizowanej przez bieglych wyraznie wynikalo, ze stan
zdrowia psychicznego D. A. byl od lat zaburzony w wyniku choroby Alzeheimera, ze stwierdzano u niej postepujace
otepienie, a w tredci tej dokumentacji pochodzacej przeciez z réznych placowek znalazly sie informacje wskazujgce
na to anomalia w sposobie jej zachowania, to musi budzi¢ watpliwoéci tre$§¢ zeznan tych $wiadkoéw, ktorzy w
ogoble nie zauwazyli w tym czasie zadnych objawow odbiegajacych od normy w jej postepowaniu. W $wietle zasad
do$wiadczenia zyciowego mozna zasadnie przewidywac, ze takie schorzenie, zwlaszcza w p6zniejszym stadium, kiedy
D. A. trafila juz do domu opieki spolecznej, musialo wplywac na sposob jej postepowania i nie mogloby zupelnie
umknaé przebywajacym z nia osobom, w szczegdlno$ci tym, z ktérymi utrzymywala bliski i czesty kontakt.

Z tych przyczyn zeznaniom A. K., L. K., H. A. i G. A., cechujacych sie wspdlnie stanowcza negacja wplywu
choroby Alzheimera na sposéb funkcjonowania D. A., Sad Okregowy zasadnie odmoéwil waloru wiarygodnosci, a
Sad Apelacyjny nie dostrzega w takiej ocenie Zadnej wybiérczosSci, uchybien zasadom logicznego rozumowania i
do$wiadczenia zyciowego. Ocena ta znajdowala tez oparcie w opiniach bieglych, albowiem tresé zeznan $wiadkéw,
ktérych zeznania zostaly uznane przez Sad za wiarygodne, ukladala sie w prawidlowy obraz choroby Alzheimera
i otepienia, ktérych wystepowanie u zmarlej potwierdzili wszyscy wypowiadajacy sie w sprawie biegli. Nie sposob
takze nie podnie$é, ze z zeznan $wiadkow A. K., L. K. i G. A,, bedacych czlonkami rodziny stron, mozna wnosié o
znacznie lepszej jakoSci relacji 1aczacej ich z pozwana, anizeli z powodem, a w przypadku meza W. A. — wrecz o jego
nieukrywanej niecheci do J. A. (1). O ile za§ mozna byloby teoretycznie posadzi¢ o stronniczo$c takze B. A. (zone
powoda), to jednak nie mozna traci¢ z pola widzenia, iz Sad Okregowy w ocenie tych zeznan nie poprzestal tylko na
ocenie stosunkow osobistych lgczacych ich ze stronami. Sad I instancji zwracal jednoczeénie uwage na tendencyjno$é
zeznan G. A., ktore wrecz odznaczaly sie nawet sprzeczno$cia z zeznaniami samej pozwanej, gdyz zaprzeczal, aby jego
teSciowa chorowala i przyjmowala leki, czego W. A. nie ukrywala.

Z kolei $wiadek M. O., notariusz sporzadzajaca przedmiotowa umowa darowizny, z oczywistych wzgledéw mogla by¢
zainteresowana sktadaniem korzystnych dla siebie wyjasnienn odno$nie zaobserwowanego przez nig stanu zdrowia
darczyhcy oraz wywiazania sie przez nia ze swych obowiazkéw. Najistotniejsze jest jednak to, ze notariusz nie jest
osobg, od ktérej z racji posiadanej wiedzy specjalistycznej wolno oczekiwac precyzyjnych ustaleii odnoszacych sie
do stanu $wiadomosci strony czynnos$ci notarialnej. Swiadek ten nie jest lekarzem specjalista i na podstawie tego
sporadycznego kontaktu mog} niewlaéciwie ocenic, ze przy podpisywaniu umowy darowizny darczynca byl w stanie
Swiadomie i swobodnie powzigé decyzje i wyrazi¢ wole, chociaz tak w rzeczywistoSci nie byto. Natomiast zeznania
zlozone przez notariusz M. O. s3 o tyle wazne, ze wskazuja na to, iz przed przystgpieniem do sporzadzenia umowy
darowizny, W. A. nie poinformowala jej o chorobie Alzheimera stwierdzonej u jej matki i leczeniu psychiatrycznym
z tej przyczyny. W ocenie za$ Sad drugiej instancji, z cala pewnoScia nalezaloby oczekiwaé innego postepowania
od osoby, ktbra nie posiada zadnych obaw dotyczacych stanu §wiadomos$ci darczyncy w momencie przystepowania
do takiej umowy rozporzadzajacej. Jak juz zaznaczano osoby postronne, majace krotki kontakt z osobg chora nie



zawsze sa w stanie dostrzec objawy schorzenia psychicznego. Stad relacja Swiadka D. D. — z racji rowniez stosunkowo
sporadycznego kontaktowania sie z D. A. — mogla wynikaé z odniesionego przez nia mylnego wrazenia, skoro
zgromadzone w sprawie dokumenty, zwlaszcza z przebiegu jej leczenia oraz pobytu w domu pomocy spotecznej, ktore
nie byly kwestionowane przez strony, przedstawiajg zupehie inny obraz stanu zdrowia, w jakim znajdowala sie D. A..

Sad odwolawczy doszed}l do przekonania, iz w sytuacji sprzeczno$ci zeznan dwoch grup Swiadkoéw, a jednoczeénie
wobec braku mozliwo$ci przestuchania samej D. A. (ktéra zmarla w dniu (...) r.), szczeg6blnie istotne znaczenie
dla oceny mozliwoSci §wiadomego albo swobodnego powziecia decyzji i wyrazenia woli przez zmarla w dacie
darowizny (oraz pod katem weryfikacji wersji pochodzacyh z osobowych zrédel dowodowych) nalezalo przyznac
tzw. ,bezwplywowemu” materialowi dowodowemu w postaci znajdujacej sie w aktach sprawy dokumentacji z
placowek medycznych i domu pomocy spotecznej, ktory powstal przed procesem. Na tej plaszczyznie specjalnego
zaakcentowania wymagaly zawarte tam informacje czasowo najbardziej zblizone do daty 27 marca 2008 r., czyli dnia
zawarcia kwestionowanej w tym procesie umowy darowizny. Wérdd nich znajdowalo sie za$§ wydane przez prof. dr
hab. med. K. H. za§wiadczenie z dnia 30 stycznia 2008 r. (k. 10), w ktérej wskazala, ze oprocz glebokiego otepienia w
badaniu neurologicznym stwierdzono u D. A. zesp6l piramidowy. Taka informacja pochodzaca od lekarza, o niecale
dwa miesigce poprzedzajaca dokonanie przez badana czynnosci rozporzadzajacej jej lokalem mieszkalnym, byla zatem
istotna dla oceny jej stanu zdrowia w tym czasie. Stad z uwagi na wazny w tej sprawie kontekst czasowy byla ona
brana pod uwage przez wszystkich opiniujacych bieglych, w tym takze przez bieglego z zakresu psychiatrii J. T.,
ktory sporzadzil opinie na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego. Przy czym zaznaczy¢ tu trzeba, iz otepienie w
przebiegu choroby Alzheimera wystepujacy u zmartej bylo stwierdzane juz wczesniej, jak i p6Zniej po zawarciu umowy
darowizny.

Wobec tego Sad odwolawczy uznal za uzasadniony zarzut apelacyjny naruszenia art. 227 k.p.c. poprzez oddalenie
wniosku pozwanej o przestluchanie w charakterze $wiadka prof. dr hab. med. K. H. odnoénie m.in. treéci rzeczonego
zaswiadczenia z dnia 30 stycznia 2008 r. oraz okolicznoS$ci jego wystawienia. Sad Apelacyjny, jako nie tylko sad
kontrolny, ale i zarazem sad merytoryczny, uzupelil wiec postepowanie dowodowe w sprawie o przeprowadzenie
takiego dowodu. Na rozprawie apelacyjnej w dniu 15 listopada 2012 r. przesluchiwana w charakterze swiadka K.
H. wyjasnila jednak, iz z uwagi na specyfike jej pracy (styka sie z wieloma pacjentami) oraz uplyw czasu (prawie
piec lat) nie pamieta tej pacjentki i okoliczno$ci wystawienia przedmiotowego za$wiadczenia. W zwiazku z tym
mogla tylko potwierdzi¢ swoje rozpoznanie, ktére wynikalo z tre$ci sporzadzonych przez niag dokumentéw, w postaci
wystepujacego u D. A. otepienia typu alzheimerowskiego stopnia glebokiego, ze byly glebokie zaburzenia pamieci,
czyli po jej zbadaniu ocenila, iz byto to stadium zaawansowane.

W konsekwencji takie wyjaénienia ztozone przez K. H. w zadnym razie nie mogly podwazyé tresci opinii wydanej
przed Sadem Okregowym przez bieglego psychiatre J. T., ktéry w oparciu o caloksztalt zgromadzonej w aktach
sprawy dokumentacji oraz zeznan $§wiadkéw wyprowadzil jednoznaczny wniosek, ze w dniu 27 marca 2008 roku
D. A. miala zniesiong zdolno$¢ $wiadomego i swobodnego powziecia decyzji w przedmiocie rozporzadzenia swoim
majatkiem. Biegly stwierdzil, iz proces otepienny u tej osoby miat pochodzenie naczyniowe. Ocenil, ze w takim stanie
zdrowia D. A. miala zniesiona zdolno$¢ do antycypowania podejmowanych decyzji oraz zniesiong §wiadomo$¢ tego,
ze ma zaburzenia psychiczne pod postacia zespolu otepiennego. Swoja opinie za$ biegly T. uzupelniajaco wyjasnit na
rozprawie w dniu 2 grudnia 2011 r., wyczerpujaco odpowiadajac na zastrzezenia formultowane przez strone pozwana.
Trzeba przy tym zaznaczyd¢, iz ocena wiarygodnos$ci zeznan $wiadkéw nie nalezy do bieglego, ale jest to rola sadu
orzekajacego w sprawie.

W niniejszej sprawie niewatpliwie istniala potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii bieglego na okoliczno$¢ ustalenia,
czy w czasie zawierania umowy darowizny D. A. byla w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli. Stosownie do art. 278 § 1 k.p.c. w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych sad
po wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby bieglych i ich wyboru moze wezwac jednego lub kilku bieglych w celu
zasiegniecia ich opinii. W orzecznictwie uksztaltowany jest poglad, ze ilekro¢ dla rozstrzygniecia sprawy wymagane
sq wiadomo$ci specjalne, to niedopuszczalne jest pominiecie dowodu z opinii bieglych.



Biorac jednak pod uwage specyfike tej sprawy, w ktorej nie mozna bylto przestuchaé samego darczyncy - D. A., rodzaj
rozpoznanej u niej jeszcze za zycia choroby, a nadto zwazywszy na tak dalece odmienny opis jej stanu zdrowia i
funkcjonowania spolecznego, ktéry wynikal z zeznan dwoch grup §wiadkéw, Sad odwolawcezy - aby rozwiac¢ wszelkie
mogace sie pojawic¢ watpliwosci - uznal za wlaSciwe uzupelnic¢ material dowodowy pod katem wiedzy specjalnej. Sad
Apelacyjny dopuscil zatem najpierw dowdd z opinii biegltego z zakresu psychiatrii E. K. na okolicznoé¢ ustalenia,
czy stan zdrowia D. A. pozwalal jej w dniu 27 marca 2008 roku na $wiadome i swobodne podjecie decyzji w
przedmiocie zawarcia przedmiotowej umowy w formie aktu notarialnego, a nastepnie takze - wobec sprzecznosci
dwoch dotychcezasowych opinii bieglych psychiatrow - dowdd z opinii Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...)
w B. na te same okolicznoSci. Z tego wzgledu, w obliczu uwzglednienia na etapie postepowania apelacyjnego wniosku
dowodowego pozwanej dotyczacego opinii instytutu, sformulowany w apelacji zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. -
poprzez bezpodstawne jego oddalenie przez Sad Okregowy — nie mogl juz odnie$¢é postulowanego przez apelujaca
skutku.

Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, iz to sama strona pozwana zdecydowanie domagala sie dopuszczenia dowodu
z opinii wlaénie instytutu naukowego lub naukowo-badawczego stosownie do art. 290 k.p.c. Takze zdaniem
Sadu Apelacyjnego tego rodzaju dowod daje mozliwoéci najpelniejszej oceny problematycznego zagadnienia. W
judykaturze i doktrynie przyjmuje sie, iz dopuszczenie dowodu z instytutu naukowego lub naukowo-badawczego jest
celowe w szczegblnosci, gdy podlegajacy ocenie sadu problem, ze wzgledu na jego zlozono$¢, wymaga wyja$nienia
przez specjalistow o szczegoblnie wysokim stopniu przygotowania praktycznego i teoretycznego, przy wykorzystaniu
najnowszych badan naukowych lub gdy nie da sie usunaé w inny sposob sprzecznosci w dostepnych opiniach. Rozwoj
réznego rodzaju instytutéw naukowo-badawczych, ktore dysponuja odpowiednimi, nowoczesnymi urzadzeniami
oraz pracownikami o wysokich kwalifikacjach, sprawia, ze instytuty te sa w stanie dokonywac ekspertyz w bardzo
skomplikowanych sprawach. Ponadto, niezaleznie od wiedzy i do$wiadczenia osdb, ktére zostana wyznaczone
przez instytut do wydania opinii, maja one mozno$¢ prowadzenia konsultacji w szerszym gronie specjalistow
zgromadzonych w danej jednostce, co czyni zasadnym oczekiwanie doktadniejszego zbadania sprawy.

W oparciu o tak uzupeliony material dowodowy w toku postepowania drugoinstancyjnego Sad Apelacyjny doszed}
do przekonania, iz miarodajnymi dla dokonania ustalen w niniejszej sprawie nalezalo uzna¢ wlaénie opinie biegltego
J. T. oraz opinie wydang przez Zaklad Medycyny Sadowej w B. (k. 822-848, 897-899), ktoérych wnioski byly zbiezne.

W odréznieniu od nich w ocenie Sadu Apelacyjnego nie byl przekonywujacy poglad bieglej specjalisty z zakresu
psychiatrii E. K. wyrazony w sporzadzonej przez nig opinii (k. 706-709), uzupelnionej na rozprawie apelacyjnej w dniu
17 kwietnia 2013 r., o zachowaniu przez D. A. w dacie darowizny moznos$ci §$wiadomego i swobodnego podjecia decyzji
iwoli rozporzadzenia swoim majatkiem. Nie tylko bowiem byt on odosobniony w stosunku do opinii ww. bieglego oraz
instytutu, ale takze rozumowanie bieglej K. przedstawione w opinii i na rozprawie wydawato sie watpliwe w Swietle
zasad doSwiadczenia zyciowego oraz w obliczu caloksztaltu zgromadzonego materialu dowodowego w sprawie.

Dodac¢ nalezy, iz opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego,
wtedy gdy potrzebne s3 do tego wiadomosci specjalne (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000
r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, Nr 4, poz. 64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z
zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzeSnia 2002
r. IT CKN 1354/00, LEX nr 77046). Sad nie jest zatem zwigzany opinig bieglego, a kryterium jej oceny stanowi
zgodno$¢ z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, jej podstaw teoretycznych, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej sadéw (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7
listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

Sad Apelacyjny pragnie na wstepie zauwazy¢, iz sama biegla E. K. przyznala, ze otepienie alzheimerowskie to choroba
psychiatryczno-neurologiczna. Z tego punktu widzenia zasadnym wydaje sie wniosek, iz najpekniejsza ocene stanu
zdrowia i §wiadomoéci D. A. jest w stanie wyrazi¢ dopiero zesp6l bieglych skladajacy sie ze specjalistow z zakresu
neurologii i psychiatrii, czego zreszta stanowczo i konsekwentnie domagata sie sama strona pozwana. I taka tez



kompleksowa opinia zostala wydana w niniejszej sprawie przez Zaklad Medycyny Sadowej w B. w trzyosobowym
skladzie — specjalistow z zakresu neurologii, psychiatrii oraz medycyny sadowej, ktérzy doszli do identycznej
konkluzji, iz stan zdrowia D. A. nie pozwalal jej w dniu 277 marca 2008r. na §wiadome i swobodne podjecie decyzji w
przedmiocie zawarcia w formie aktu notarialnego umowy darowizny stanowiacego jej wlasnoéc lokalu mieszkalnego.

Warto rowniez zaakcentowad, iz biegla E. K. byla daleka od kwestionowania treéci zaswiadczenia wydanego przez
lekarza K. H., a wskazywala tylko, iz w 2006 r. w badaniach D. A. uzyskano wynik badania 12 pkt w skali MMSE (co
oznacza jeszcze otepienie Sredniego stopnia). To za$ w zadnym razie nie podwaza oczywiscie rozpoznania dokonanego
wzaswiadczeniu pochodzacym ze znacznie pdzniejszego okresu, gdyz z dnia 30 stycznia 2008 r., dotyczgcego otepienia
stopnia glebokiego (od 10 pkt w dél). W szczegolnosci, ze z dokumentacji medycznej w aktach sprawy wynikalo, iz
jeszcze w polowie 2005 r. uzyskano w przypadku D. A. wynik 16 pkt, a zatem choroba u niej niewatpliwie do$¢ szybko
postepowala. Co istotne, biegta K. rowniez nie wykluczyla, ze moglo sie zdarzy¢ tak, o czym zeznawali Swiadkowie M.
P., B. A.i M. M., ze na weselu jej syna w dniu 19 kwietnia 2008 r. D. A. nie rozpoznawala najblizszych jej oséb.

Sad odwolawczy stwierdzil, ze biegla E. K. wychodzila z zalozenia, iz przy otepieniu naczyniopochodnym wystepuja
wyrazne zaburzenia pamieci, natomiast myslenie, rozumowanie, orientacja co do wlasnoSci, czy przetwarzanie
informacji moga wykazywac jedynie tagodny spadek. Biegla ta co prawda nie negowala wiec istnienia u D. A. takiego
schorzenia, ale de facto je marginalizowala poprzez oddzielenie faktu stwierdzonej u niej choroby od jej wplywu na stan
jej $wiadomosci. Tymczasem zdaniem Sadu Apelacyjnego analiza okolicznosci przedmiotowej sprawy przez te biegla
nie byla pelna, a pod tym wzgledem bardziej przekonywujaca byla tresc opinii bieglego psychiatry J. T. oraz Zakladu
Medycyny Sadowej w B.. O znacznym wplywie choroby na caloksztalt funkcjonowania D. A. $wiadcza bowiem nie tyle
nawet zeznania jednej z grup przestuchanych swiadkow, ale nade wszystko — wobec stwierdzonej ich sprzecznosci z
zeznaniami innego kregu §wiadkow - znajdujace sie w aktach sprawy dokumenty. Z tych ostatnich wynika okoliczno$é
utraty przez D. A. mozliwoéci samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym, czestokro¢ utraty orientacji w
czasie i miejscu, czy przejawiania irracjonalnego zachowania, toku myslenia i wypowiedzi. Szczegblnie pomocna jest
tu dokumentacja pochodzaca z jej pobytu w Domu Pomocy Spolecznej oraz opinia wystawiona na podstawie przebiegu
tego pobytu przez psycholog B. K..

W odréznieniu od biegtej K. tre$¢ opinii podstawowej i uzupelniajacej sporzadzonej przez instytut naukowy wskazuje,
iz zesp6l bieglych w pelni poddal ocenie tego rodzaju okolicznosci i logicznie uzasadnil swoje wnioski, w sposéb
rzeczowy i wyczerpujacy odpowiadajac na wszelkie zastrzezenia sformulowane prze strone pozwana. Stad nie bylo
potrzeby dopuszczania dowodu z opinii kolejnego zespotu bieglych, o co wnosila pozwana w piSmie procesowym z
dnia 3 kwietnia 2014 r. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia
powolania innego bieglego. Gdy opinia jest na tyle kategoryczna i przekonywajaca, ze pozwala uzna¢ okreSlong
okoliczno$é za wyjasniona, to sad nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (por. np. wyroki
Sadu Najwyzszego z 18 lutego 1974 r., II CR 5/74, niepubl., oraz z 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, niepubl., i z 21
listopada 1974 r., II CR 638/74, OSPiKA Nr 5/1975, poz. 108). Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej
opinii, wtedy gdy opinia, ktora dysponuje, zawiera istotne luki, gdyz nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza
nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowa¢ jego rozumowania, co do trafnosci jego wnioskow koncowych.
Tymczasem taki przypadek w przypadku opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej w B. nie zachodzi. Biegli ci w
sposob szczegbdlowy i wyczerpujacy ustosunkowali sie tez do wszelkich zarzutéw strony pozwanej w pisemnej opinii
uzupetniajgce;j.

Przekonywajacy charakter dwoch spojnych ze soba opinii — w tym jednej sporzadzonej przez zespdl specjalistow
- uzasadnial w pelni rezygnacje z zasiegniecia opinii dalszych bieglych. Przy tym potrzeba wydania w tej sprawie
kompleksowej opinii przez bieglych obu specjalnosci (z zakresu neurologii i psychiatrii) zostala juz szerzej wyjasniona.
Skoro bowiem choroba Alzheimera nalezy do choréb neurodegeneracyjnych, ktére ingeruja wlasnie w dzialanie
ukladu neurologicznego, to udzial w sporzadzaniu opinii specjalisty w tej dziedzinie jest w pelni uzasadniony. Jesli zag
chodzi o wymagania pozwanej dotyczgce stopni naukowych bieglych formutowane w piSmie procesowym z 3 kwietnia
2014 1., to réwniez nie mozna podzieli¢ tych obiekcji strony pozwanej dotyczacych bieglych Zakladu Medycyny



Sadowej w B. wchodzacych w sklad zespolu opiniujacego (dr med. P. R., lek. med. W. K. oraz dr med. E. B.), ktéra
zadala wydania opinii wylacznie przez osoby ze stopniem naukowym co najmniej ,,dr n. med.” (jak biegla E. K.). Sad
Apelacyjny wyjasnia, ze o ,warto$ci”, ktéra przedstawia opinia, w zadnym razie nie decyduje stopien naukowy os6b
opiniujacych, ale spos6b argumentowania bieglych, rzeczowo$¢ opinii oraz logiczno$c¢ jej wywoddw, kompatybilna
takze z pozostalym zgromadzonym materiatem dowodowym, a te walory w calej rozciaglosci spelnia opinia Zakladu
Medycyny Sadowej w B.. Jak juz takze wspominano, specyfika dowodu z opinii instytutu naukowego wyraza sie takze
w tym, ze osoby, ktore zostaja wyznaczone przez instytut do wydania opinii, przy jej sporzadzaniu silg rzeczy maja
mozno$¢ prowadzenia konsultacji w szerszym gronie specjalistéw zgromadzonych w danej jednostce.

W opinii Zakladu Medycyny Sadowej w B. zwr6cono uwage, wspierajac sie na szczegdtowo wymienionej dokumentacji
medycznej D. A, iz w okresie zblizonym do zlozenia przedmiotowego o$wiadczenia woli cierpiala ona na otepienie
o mieszanej etiologii (w przebiegu choroby Alzheimera o wczesnym poczatku oraz naczyniowe), a takze organiczne
zaburzenia afektywne, co nie pozwalalo jej na §wiadome i swobodne podjecie decyzji w przedmiocie umowy darowizny
w dniu 27 marca 2008 r. W opinii uzupelniajacej biegli wyjasnili, iz organiczne zaburzenia afektywne (afektu
lub nastroju z zaburzeniami aktywnosci) i otepienie o nasileniu umiarkowanym (a zatem zaburzenia z pewnoécia
wystepujace u D. A. w momencie skladania o$wiadczenia woli objetego postepowaniem) zaburzaja stan psychiczny
osoby chorej na tyle, ze jest ona pozbawiona zdolno$ci do §wiadomego i swobodnego podjecia decyzji oraz wyrazenia
woli. Dalej biegli argumentowali, iz swoje wnioski wysnuli nie tylko na podstawie opisu objawdw, ale i sposobu
leczenia. Spadek punktacji w teScie MMSE z 16 pkt do 12 pkt (5.08.2005-15.02.2006), przy maksymalnym pulapie
30 pkt, dowodzi znacznego pogorszenia stanu zdrowia darczyncy.

W opinii tego zespotu bieglych mozna stwierdzié¢ skrupulatng analize kolejnych dokumentéw, ktére zdaniem Sadu
Apelacyjnego ukladaja sie w logiczny ciag, potwierdzajac prawidlowo$¢ wyprowadzonych przez nich wnioskow.
Istotne jest w tej mierze wspomniane juz wezeéniej zaswiadczenie lek. K. H. z dnia 30.01.2008 r., z ktérego wynikalo
rozpoznanie u badanej stanu glebokiego otepienia, ale takze zapisy historii choroby Poradni Zdrowia Psychicznego,
z Domu Pomocy Spolecznej w D. (k. 96 i dalsze), zwlaszcza te czasowo najblizsze dacie zawarcia umowy darowizny.
I tak z zapiséw w dniu 13 lutego 2008 r. wynikalo, ze nie stwierdzono poprawy w stanie psychicznym D. A., za$ z
zapiséw z dnia 21 maja 2008 r. - iz byla ona zorientowana autopsychicznie, ale zdezorientowana allopsychicznie. Biegli
wyjasnili powyzsze pojecia, wskazujac, iz ,prawidlowa orientacja autopsychiczna” oznacza, ze chora zna np. swoje
imie i nazwisko, a ,zaburzona orientacja allopsychiczna” oznacza, ze nie jest zorientowana co do miejsca i czasu. Takie
objawy w stanie zdrowia D. A. jak najbardziej wiec korespondowaly z zeznaniami $wiadkow, uznanych w tej sprawie
za wiarygodne.

Biegli z Zakladu Medycyny Sadowej argumentowali, ze przy takim stanie zdrowia psychicznego stwierdzanego u
D. A. nie spos6b bylo zasadnie przyjmowacé, ze mogla ona Swiadomie podja¢ decyzje i wyrazi¢ wole w przedmiocie
zawarcia darowizny lokalu. Z kolei na takim zalozeniu opieraly sie wnioski bieglej E. K., ktéra — jak wyjasniali ww.
biegli - uznala za prawdziwe dwa sprzeczne zdania: spadkodawczyni ma zaburzenia psychiczne (charakterystyczne
dla otepienia) i spadkodawczyni nie ma zaburzen psychicznych. Zdaniem za$ bieglych instytutu oraz bieglego J.
T., stwierdzony u D. A. stopien zaburzen psychicznych pod postacig otepienia, ktére przeciez nie ustgpilo na czas
zawierania umowy darowizny, lecz jej towarzyszylo, musialo wplywaé na sposéb pojmowania przez nia znaczenia
dokonywanych czynnosci i stad mozliwoSci §wiadomego wyrazenia swojej woli.

Choroba Alzheimera i towarzyszace jej otepienie, na ktére cierpiala zmarla, nie stwarzaly zatem warunkéw do
wyrazenia przez nig swobodnej i §wiadomej woli, wplywajgc na jej uklad neurologiczny i sposob rozumienia znaczenia
i skutkdéw swych czynnoéci. Mogly sie zatem zdarzaé chwile jej lepszego lub gorszego samopoczucia, ale posiadane
schorzenia trwale wplywaly na stan jej rozeznania. Znamienne jest tu, ze sama D. A. nawet de facto nie miata
$wiadomosci swej choroby na podlozu psychicznym. Nie ma tu zatem rowniez wewnetrznej sprzeczno$ci w ustaleniach
Sadu I instancji. Okoliczno$¢ bowiem, iz od grudnia 2008 roku stan D. A. pogorszyl sie tak drastycznie, ze nie bylo juz
znig logicznego kontaktu, nie przeczy temu, iz wezeéniej jakis kontakt byl, co zresztg wynika z materialu dowodowego,
ale jej pojmowanie rzeczywisto$ci oraz rozumowanie bylo znieksztalcone w wyniku jej choroby.



Sad Apelacyjny rowniez nie pominal, iz dla poparcia swego stanowiska strona pozwana oraz biegla E. K. powolywali sie
na dzialania, ktore D. A. podejmowala jeszcze przed tg darowizng, w 2007 r. celem przeksztalcenia przystugujacego jej
spoldzielczego prawa do lokalu mieszkalnego w prawo odrebnej wlasnoéci oraz upowaznienia corki do dokonywania
zwiazanych z tym czynno$ci w jej imieniu. Odnoszac sie do tych zastrzezen biegli w opinii zespolowej wyjaéniali,
ze dokonywanie sekwencji ukierunkowanych logicznych czynnosci (niezaleznie nawet od tego, czy to pozwana byla
ich inicjatorka) nie dowodzi tego, ze schorzenia spadkodawczyni nie mialy wplywu na jej zdolno$¢ do $wiadomego
i swobodnego podjecia decyzji i wyrazenia woli. Podobnie wiec odno$nie akcentowanej w apelacji woli przekazania
tego lokalu corce, ktora rzekomo miala wezeéniej wyraza¢ D. A. w obecnosci niektorych $wiadkéw, nalezaloby w
konsekwencji przyjaé, iz z uwagi na jej schorzenie psychiczne nie zostala ona podjeta w warunkach pozwalajacych jej
na to w sposob $§wiadomy i swobodny.

O zasadnosci wnioskdéw wynikajacych z opinii instytutu oraz z opinii bieglego J. T. przekonuje tez zdaniem Sadu
odwolawczego zestawienie ich z trescig zeznan $wiadkéw M. P., M. M. i B. A. dotyczacych sposobu zachowania sie
przez D. A. na weselu syna w dniu 19 kwietnia 2008 r., czyli okolo trzech tygodni po dokonaniu darowizny. Nadto,
przemawia za tym réwniez tre$c opinii psychologicznej sporzadzonej przez psycholog B. K. na podstawie obserwacji
jej funkcjonowania podczas zamieszkiwania w Domu Pomocy Spotecznej w D. (k. 95), w ktoérej wskazywano, iz D.
A. poczatkowo wymagala tylko czeSciowej pomocy, a w okresie p6zniejszym juz stalej i pelnej opieki we wszystkich
sferach zyciowych; miala problemy z bezposrednim i trwalym zapamietywaniem, z przypominaniem i odtwarzaniem
informacji; a takze, iz degradacja w zakresie proces6w poznawczych przejawiala sie u niej ograniczona zdolnoécia
mys$lenia, logicznego wnioskowania oraz ujmowania zalezno$ci przyczynowo-skutkowych.

Obydwie zatem opinie, na ktorych opart sie Sad Apelacyjny - w tym jedna opinia znanego wyspecjalizowanego
zakladu - spelniaja stawiane im wymogi, odzwierciedlaja starannoé¢ i wnikliwo$¢ w badaniu zleconego zagadnienia,
odpowiadaja w sposob wyczerpujacy, stanowczy i zrozumialy na postawione pytania oraz formulowane przez pozwana
zastrzezenia, a przytoczona na ich uzasadnienie argumentacja jest w pelni przekonujaca w §wietle zasad do§wiadczenia
zyciowego, racjonalnego rozumowania oraz caloéci zgromadzonego materiatu dowodowego.

W rezultacie obie te opinie staly sie podstawa ustalenia przez Sad Apelacyjny, ze w dniu zawarcia umowy darowizny D.
A nie byla w stanie §wiadomie i swobodnie powzia¢ decyzji i wyrazi¢ swojej woli, a to stanowisko jest w pelni zgodne
ze stanowiskiem zajetym juz przez Sad pierwszej instancji w zaskarzonym wyroku. Tym samym o$wiadczenie woli tej
osoby, zawierajacej umowe darowizny w dniu 27 marca 2008 r., bylo obarczone wada z art. 82 k.c.

Wedlug powolanego przepisu, ktérego naruszenie zarzucala skarzaca, niewazne jest o$wiadczenie woli zlozone
przez osobe, ktora z jakichkolwiek powoddéw znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdlnoSci choroby psychicznej, niedorozwoju umyslowego
albo innego, chociazby przemijajacego, zaburzenia czynno$ci psychicznych. W przytoczonym przepisie tylko
przykladowo wymienione zostaly przyczyny wylaczajace swiadomo$é i swobode. Jako przyczyny niewaznodci
zlozonego o$wiadczenia woli wskazano natomiast stan wylaczajacy $wiadomo$¢ oraz stan wylaczajacy swobode
podejmowania decyzji i wyrazania woli. W doktrynie brak jest jednolitoéci pogladow, czy brak $wiadomoéci i swobody,
o ktérym mowa w art. 82 k.c., musi byé zupelny. Stanowisko, ze brak swiadomosci i swobody musi by¢ zupelny
wynika z zalozenia, ze art. 82 k.c. wiaze przewidziane w nim skutki tylko z catkowitym wylaczeniem, dlatego o zadnym
stopniowaniu tego stanu nie moze by¢ mowy. Czes$¢ autoréw prezentuje jednak odmienny poglad, zgodnie z ktorym
stan wylaczajacy $wiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli nie moze by¢ pojmowany w znaczeniu calkowitego
braku §wiadomo$ci Za przyjeciem drugiego stanowiska, opowiedzial sie takze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego
2006 r. w sprawie o sygnaturze IV CSK 7/05 (LEX nr 180191), w ktérym stwierdzil, ze stan wylaczajacy §wiadome
powziecie decyzji i wyrazenie woli nie moze by¢ rozumiany dostownie, wobec czego nie musi oznaczaé¢ catkowitego
zniesienia §wiadomos$ci i ustania czynno$ci mozgu. Wystarczy istnienie takiego stanu, ktéry oznacza brak rozeznania,
niemozno$¢ rozumienia posunie¢ wlasnych i posunie¢ innych os6b oraz niezdawanie sobie sprawy ze znaczenia i
skutkoéw wlasnego postepowania. Stan taki musi przy tym wynikaé z przyczyny wewnetrznej, a wiec ze stanu, w jakim



znajduje sie osoba sktadajaca oswiadczenie woli, a nie z okoliczno$ci zewnetrznych, w jakich osoba ta sie znalazla. Sad
Apelacyjny w calo$ci podziela powyzsze stanowisko.

Reasumujgc, Sad Okregowy poprawnie zastosowal w sprawie przepis art. 82 k.c. Konkluzja o braku §wiadomo$ci badz
swobody podjecia decyzji i wyrazenia woli musi wynikaé z zebranego materialu dowodowego, a wystepujace u D.
A. istotne dysfunkcje postrzegania oraz oceny wlasnych dzialan znalazly potwierdzenie w korespondujacych ze soba
dwbch opiniach bieglych, w tre$ci dokumentacji medycznej oraz w zeznaniach §wiadkéw. Uzasadnia to ustalenie, ze
zaskarzona czynno$¢ prawna dotknieta byta sankcjg niewaznoSci.

Majac powyzsze wzgledy na uwadze, jak rowniez tre$c art. 385 k.p.c., nalezalo orzec jak w punkcie I sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono majac na uwadze wynik tego postepowania oraz tresé art. 98 § 11 3
k.p.c., art. 99 k.p.c.iart. 108 § 1 k.p.c. Na koszty procesu nalezne powodowi od pozwanej skladaly sie: wynagrodzenie
pelnomocnika procesowego w kwocie 2.700 zt (na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jedn. Dz.
U. z 2013 r. poz. 490) oraz suma 3.340 zl uiszczona tytulem zaliczki na poczet opinii biegtego.

Natomiast w punkcie III sentencji stosownie do art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych pozwana zostala obcigzona brakujgca sumag na poczet przeprowadzonych opinii bieglych na
etapie postepowania apelacyjnego.
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