Sygn. akt XV C 1280/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 lutego 2016 roku

Sad Okregowy w Gdansku XV Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Misiurna
Protokolant: sekr. sad. Magdalena Leszczyniska
po rozpoznaniu w dniu 28 stycznia 2016r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powodztwa E. U.

przeciwko K. K.i H. K.

o ustalenie

I. oddala powodztwo;

II. zasadza od powddki E. U. na rzecz pozwanych K. K. i H. K. solidarnie kwote 3617 z} ( trzy tysigce szeécset
siedemnascie zlotych ) tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego;

III. nakazuje $ciagnaé od powddki E. U. na rzecz Skarbu Panistwa - Sadu Okregowego w Gdansku kwote 3731,79 zt
(trzy tysiace siedemset trzydzieSci jeden zlotych i 79/100 ) tytulem nie uiszczonych kosztow sagdowych.

Sygn. akt XV C 1280/12

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 24 kwietnia 2012r. powodka E. U. domagala sie stwierdzenia niewazno$ci o§wiadczenia woli G. K.
zlozonego w umowie sprzedazy spodldzielczego wlasnoSciowego prawa do lokalu nr (...) polozonego w G. przy ul. (...)
z dnia 15 marca 2007r. zawartej w formie aktu notarialnego przed notariuszem A. C. przez G. K. z pozwanymi K. K.
i H. K. oraz zasadzenia od pozwanych kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu wskazala, ze w dniu 15 marca 2007r. G. K. zawarla z pozwanymi K. K. i H. K. umowe sprzedazy,
na mocy ktorej przeniosla na rzecz pozwanych spoéldzielcze wlasno$ciowe prawo do lokalu nr (...) potozonego w
G. przy ul. (...). Lokal ten znajduje sie w zasobach (...) Spoldzielni Mieszkaniowej (...). Wktad budowlany i udzial
czlonkowski zostal w catoSci splacony. G. K. zmarla w dniu 14 wrze$nia 2007r. Powodka jest jej spadkobierca
na podstawie testamentu notarialnego, co zostalo stwierdzone prawomocnym postanowieniem Sadu Rejonowego
w Toruniu z dnia 6 kwietnia 2011r. Po uzyskaniu prawomocnego odpisu postanowienia powddka zwrdcita sie do
Spoéldzielni z zapytaniem odnoénie stanu prawnego lokalu. Wraz z pismem z dnia 1 lipca 2007r. uzyskala ze Spo6ldzielni
informacje, ze G. K. zbyla lokal mieszkalny. Powodka zarzucila, ze czynno$é prawna zostala dokonana przez G. K.
w stanie wylaczajacym $wiadome i swobodne podjecie decyzji lub wyrazenie woli, co skutkuje niewazno$cia umowy.
Uzasadniajac swoj interes prawny podniosta, ze gdyby lokal mieszkalny nie zostal zbyty, to z uwagi na fakt, iz jest
spadkobierca testamentowym, uzyskalaby prawo do tego lokalu, ktéry przedstawia znaczng warto$¢ majatkowa. Od
1995r. jej rodzice, ktorzy przyjaznili sie ze zmarlg G. K., namawiali spadkodawczynie , aby przeprowadzita sie do W..



Stan zdrowia, sprawno$§¢ umystowa i fizyczna G. K. pogarszaly sie. W ostatnich miesigcach zycia nie poznawala ona
cztonkéw rodziny. W koncowej fazie zycia byta osoba tatwo ulegajaca wplywom, placzliwg, narzekala na niezno$ne
béle glowy i cierpiala na depresje. W dacie §mierci miala 93 lata. Zaniepokojeni ta sytuacja jej rodzice zorganizowali
konsultacje psychiatryczne z doktor D. K.. G. K. przyjmowala silne leki antydepresyjne. D. K. na ostatniej wizycie
u zmarlej byta w dniu 27 lutego 2007r., tj. kilkanascie dni przed zawarciem umowy. W momencie podpisywania
choroby spadkodawczyni cierpiala na liczne schorzenia, w tym depresje i silne bole glowy. Przyjmowane przez nig
leki powodowaly zanik §wiadomoéci. Podczas jednego z pobytow w szpitalu poznala pozwanych i od tego momentu
pozostawala pod ich wplywem. Pozwani naciskali na nig w kwestii zawarcia umowy. Zapewne zapewniali ja, ze beda
sie nig opiekowac.

W odpowiedzi na pozew pozwani wnie$li o oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie od powddki kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu podniesli, ze w dniu 6 marca 2007r. dr I. Z. podczas wizyty domowej w mieszkaniu G. K. wypisala jej
skierowanie w zwiazku ze schorzeniami wewnetrznymi. G. K. przebywata w szpitalu od dnia 6 marca 2007r. do dnia
16 marca 2007r. W czasie pobytu w szpitalu podjela decyzje o sprzedazy mieszkania z jednoczesnym ustanowieniem
na jej rzecz dozywotniego prawa do lokalu. Oni zobowigzali sie do sprawowania dozywotniej nad nig opieki i
pielegnowania w chorobie. Juz od 2004r. G. K. miala zamiar sprzeda¢ przedmiotowy lokal. Z jej inicjatywy do szpitala
zostal sprowadzony notariusz. Przed podpisaniem aktu poprosili lekarza, aby byl obecny przy podpisaniu umowy.
Lekarz stwierdzil, ze nie ma takiej potrzeby wskazujgc, ze G. K. jest w pelni wladz umystowych. Nie przyjmowata
rowniez wowczas zadnych lekow, ktére moglyby zaburzyt jej percepcje. Decyzje o sprzedazy mieszkania podjela
swobodnie i §wiadomie. Przyznali, ze miala gorsze dni i byla wéwczas nerwowa. Miala zawroty glowy, ktére wynikaly
z nadciénienia tetniczego. Wowczas przyjmowala stabe leki uspokajajace, ktoére nie wplywaly na jej swiadomo$éé w
podejmowanych przez nia decyzjach. K. K. poznala G. K. w 2001r. podczas pobytu w szpitalu. Byla ona wowczas
osoba samotna i zalezalo jej na utrzymaniu relacji. Czesto sie spotykaly. K. K. pomagala jej w noszeniu zakupow. G.
K. pewnego dnia zwrdcila sie do niej z prosba o wykupienie lekow i wowcezas K. K. po raz pierwszy pojawiala sie w jej
mieszkaniu. Zwierzala sie jej, ze nie ma zadnej rodziny i nie moze liczy¢ na jakakolwiek pomoc. Od 2004r. najpierw
K. K. zaczela ja odwiedzaé, a nastepnie dolaczyl pozwany H. K.. Podczas wieloletniej opieki nie spotkali zadnego
czlonka rodziny G. K.. W trakcie jej pobytu w szpitalach odwiedzali ja, dostarczajac jej positki. G. K. wiedziala, ze maja
niewielkie mieszkanie, w ktorym wspoélnie z dwojgiem dzieci zaspokajaja swoje potrzeby mieszkaniowe. Z wlasnej
inicjatywy G. K. zaproponowala im sprzedaz swojego mieszkania pod warunkiem ustanowienia prawa dozywocia. Po
zawarciu umowy sprzedazy wcigz opiekowali sie nig. W lipcu 2007r. po zdiagnozowaniu raka okreznicy zorganizowali
dla niej tzw. hospicjum domowe. Ostatnie trzy tygodnie zycia, zgodnie z wlasna wola G. K. spedzila w Hospicjum im.
(...) w G.. Wiele godzin wéwczas spedzali w jej towarzystwie, a po jej Smierci zajeli sie przygotowaniem uroczystosci
pogrzebowych. Nagrobek dla niej kupili z wlasnych kosztéw. Regularnie chodza na cmentarz i dbaja o jej miejsce
pochéwku. Jako jedyni odwiedzaja jej grob. Na pogrzebie byli jedynie nieliczni sasiedzi. Zaden z czlonkéw rodziny
zmarlej nie byt obecny podczas pogrzebu. Nie posiadali zadnej wiedzy na temat 0so6b, ktdre byly z nia spokrewnione.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Pozwana K. K. poznala G. K. podczas pobytu w Szpitalu (...) w G.na Oddziale Choré6b Wewnetrznychna kilka lat przed
zawarciem kwestionowanej umowy. Spadkodawczyni G. K. opowiadala , ze czuje sie samotna oraz ze nikt jej nie
odwiedza. Opowiadala o swoim drugim mezu, corce ktéra zmarla oraz o wojnie. Zaden z czlonkéw rodziny podczas
jej hospitalizacji nie przyszedl do szpitala, aby ja odwiedzi¢. Poczatkowo pozwana spotykala G. K. jedynie na rynku
na P.. Pomagala jej nosi¢ zakupy do domu. G. K. byla sprawna fizycznie i sama wychodzila z domu. Mieszkanie G. K.
potozone bylo na I pierwszym pietrze i ciezko jej byto chodzié po schodach. Z domu przestata wychodzi¢ w 2005/2006
roku. Odwiedzaly ja pielegniarki §rodowiskowe. Utrzymywala kontakty sasiedzkie. Z uplywem czasu relacje G. K. z
pozwanymi staly sie blizsze. Pozwana wraz z mezem H. K. coraz czeSciej odwiedzali G. K. w jej mieszkaniu. Przynosili
jej posilki i spedzali z nig czas. Opiekowali sie nig i interesowali sie stanem jej zdrowia. G. K. przekazywala pozwanym
pieniadze, aby w jej imieniu regulowali rachunki zwigzane z utrzymaniem mieszkania. Pozwani placili rachunki.

Dowdd:



-zeznania pozwanej K. K., k. 125-127, k. 482-483 (czas : 00L05:28 - 00:10:31)

W dniu 7 czerwca 2006r. dr D. K. byla na wizycie lekarskiej w mieszkaniu G. K.. G. K. przebywala w mieszkaniu wraz
z opiekunka. Znajdowala sie w obnizonym nastroju, bardzo nerwowa i drazliwa, zle sie czula.

Dowdd:
-notatka z wizyty domowej z dnia 07.06.2006r., k. 32
-zeznania $wiadka D. K., k. 164-166 (czas : 00:22:09 - 00:49:24)

W dniu 27 lutego 2007r. dr D. K. byla na wizycie lekarskiej w mieszkaniu G. K.. G. K. w tym czasie mieszkala sama.
W trackie wywiadu skarzyla sie na bole w klatce piersiowej, zawroty glowy, ze jest bardzo staba, gubi sie w swoim
mieszkaniu, Zle sypia. G. K. informowala lekarza, ze bierze rézne leki, ale czesto o nich zapomina. Méwila, ze chetnie
lezy w 16zku, nie ma na nic ochoty. Nie je czesto caly dzien. Lekarz stwierdzil zesp6t depresyjny na tle organicznym.

Dowdd:
-notatka z wizyty domowej z dnia 27.02.2007r., k. 26
-zeznania $wiadka D. K., k. 164-166 (czas : 00:22:09 - 00:49:24)

G. K. w okresie od dnia 6 marca 2007r. do dnia 16 marca 2007r. przebywala w Szpitalu (...) w G.na Oddziale
Chorob Wewnetrznych. Rozpoznano wéwczas u niej przewlekla chorobe wiencows, przewlekle zaostrzong gléwnie
prawostronng niewydolno$c krazenia i uogbélniona miazdzyce. Zostala przyjeta do szpitala z powodu narastajacego od
okotlo pot roku oslabienia, duszno$ci pozawysitkowej utrudniajacej wykonywanie prostych czynnosci, narastajacych
obrzekéw podudzi, okresowych bolow podbrzusza i nudnoéci bez wymiotéw. Podczas procesu pielegnowania byla
spokojna, zorientowana co do miejsca i czasu, kontakt stowny z nig byl zachowany. W dniach 6-7 marca 2007r. miala
zachowang pelna swiadomo$é. W dniach 11-16 marca 2007r. byla apatyczna. Chodzila z asysta. W dniu 12 marca
2007r. byla w stanie dobrym, bez dolegliwo$ci. W dniu 15 marca 2007r. znajdowala sie w stanie dobrym, bez obrzekéw,
bez duszno$ci. W epikryzie stwierdzono u niej nadci$nienie tetnicze, przewlekla chorobe wienicows, cukrzyce typu II
i gruzlice pluc w wywiadzie.

Dowod:
-opinia sadowo - psychiatryczna biegltego sadowego z zakresu psychiatrii P. R., k. 268-290
-historia choroby G. K., k. 253

W okresie pobytu w szpitalu, tj. od dnia 6 marca 2007r. do dnia 16 marca 2007r. kontakt z G. K. byl logiczny, udzielila
wywiadu chorobowego, informowala na biezgco o samopoczuciu potwierdzajac istnieniu r6znych dolegliwosSci badz
im zaprzeczajac. Dokumentacja medyczna sporzadzona w tym okresie nie zawiera zadnych danych dotyczacych zmian
w stanie psychicznym, w tym intelektualnym G. K..

Dowéd:
-opinia sagdowo - psychiatryczno - psychologiczna Instytutu (...) w W., k. 427-444

W dniu 15 marca 2007r. zostala zawarta przed notariuszem A. C. z Kancelarii Notarialnej w G. umowa sprzedazy lokalu
mieszkalnego pomiedzy G. K., a pozwanymi K. K. i H. K.. Umowa zostala zawarta w budynku Szpitala (...) w G. przy
(...). Zgodnie z umowa G. K. przeniosla na rzecz pozwanych K. K. i H. K. spo6ldzielcze wlasnoSciowe prawo do lokalu
mieszkalnego nr (...) polozonego w G. przy ul. (...). W umowie ustalono, ze cena w kwocie 90.000 zl zostanie zaplacona
najpdzniej do dnia 31 marca 2007r. Zgodnie z § 5 umowy K. K. i H. K. ustanowili odplatnie za wynagrodzeniem w



kwocie 5.000 zl na rzecz G. K. dozywotnie prawo uzytkowania na nabytym spéldzielczym wlasno$ciowym prawie do
lokalu.

Dowdd:
-umowa sprzedazy z dnia 15.03.2007r. (Rep. A (...)), k. 12-13
-zeznania $wiadka A. C., k. 169-170 (czas : 02:11:19 - 02:39:55)

Lekarzem rodzinnym G. K. byla I. Z.. Przychodzila na wizyty domowe do mieszkania zmarlej z uwagi na wiek
pacjentki. W marcu 2007r. wystawila G. K. skierowanie do szpitala z powodu silnej anemii. G. K. podczas wizyt
samodzielnie poruszala sie po mieszkaniu. Latem 2007r. stwierdzono u G. K. zlodliwy nowotwor jelita grubego. W
dniu 7 sierpnia 2007r. lekarz pierwszego kontaktu I. Z. wystawila skierowanie do hospicjum. Byla to jej ostatnia
wizyta u pacjentki. Podczas wizyt pacjentka bardzo dobrze radzila sobie zyciowe i lekarz nie widzial potrzeby
wysylania do niej pielegniarki z MOPS. W trackie ostatniej wizyty, ktéra miala miejsce w dniu 7 sierpnia 2007r.
rozmawiala w normalny sposéb. Jej stan psychiczny byt dobry. Lekarz pierwszego kontaktu nie przepisywal jej
zadnych lekow psychotropowych. Nie kierowal jej réwniez na konsultacje psychiatryczng. G. K. leczona byla gtownie
z powodu infekeji dro6g moczowych, cukrzycy i nadci$nienia tetniczego. Kontakt z lekarzem pierwszego kontaktu G. K.
nawigzywala samodzielnie. Sama zamawiala wizyty. Podczas kazdego ze spotkan pozostawala w realnym kontakcie.
Pielegniarka przychodzila mierzy¢ jej ci$nienie. Brala przepisywane jej leki. Miala zalozony dziennik dla pomiaréw
ci$énienia tetniczego. Do marca 2007r. byla osoba sprawng. Samodzielnie chodzila po domu. Zawsze otwierala drzwi
lekarzowi pierwszego kontaktu i wpuszczala go do domu. W rozmowie z lekarzem poinformowala go, ze poznala
bardzo milych ludzi i o§wiadczyla, ze chcialaby oddaé¢ im mieszkanie w zamian za pomoc. Méwila, ze jest zadowolona
z opieki. Pokazywala lekarzowi, ze jej telefon dziala, ze wszystkie rachunki ma poplacone. Gdy stan zdrowia G. K. byl
ciezki wowczas lekarz pierwszego kontaktu kontaktowat sie z pozwanymi.

Dowdd:
-zeznania $wiadka I. Z., k. 170-172 (czas : 02:39:55 - 03:23:15)

W dniu 10 lipca 2007r. dr D. K. byla na wizycie lekarskiej w mieszkaniu G. K.. W wywiadzie G. K. podala, ze jest staba
i zle sie czuje, ma bole klatki piersiowej i brzucha. Niekiedy miewa boéle glowy. Sama boi sie wychodzi¢ z domu, gubi
sie w mieszkaniu. Lekarz stwierdzil, ze pacjentka powinna mie¢ stala calodobowa opieke, by¢ skierowana do dalszej
diagnostyki do szpitala ogolnego, bo sama nie moze juz podja¢ zadnych logicznych decyzji.

Dowdd:
-notatka z wizyty domowej z dnia 10.07.2007r., k. 29-30
-zeznania $wiadka D. K., k. 164-166 (czas : 00:22:09 - 00:49:24)

W dniu 23 sierpnia 2007r. G. K. zostala przyjeta do Os$rodka (...) w G., gdzie przy przyjeciu udzielilta wywiadu
chorobowego, negowala dolegliwo$ci. Dr medycyny A. M., specjalista choréb wewnetrznych i medycyny paliatywnej
w dokumentacji medycznej o§wiadczyla ,,chora lezaca, z pelnym kontaktem logicznym”.

Dowod:

-opinia sadowo - psychiatryczno - psychologiczna Instytutu (...) w W., k. 427-444
G. K. zmarla w dniu 14 wrzeénia 2007r.

Dowaod:

-odpis skrocony aktu zgonu G. K., k. 23



UroczystoSci pogrzebowe zostaly zorganizowane przez pozwanych. Podczas pogrzebu nie byli obecnie czlonkowie
rodziny G. K.. Powodka réwniez nie uczestniczyta w uroczystosci.

Dowdd:
-zeznania pozwanej K. K., k. 125-127

G. K. zpowodu oslabienia i b6low glowy zaczela korzystac z Poradni Ogdlnej od 1991r. Majac za soba dwa malzenstwa,
obcigzenie wdowienistwem, tragiczna Smier¢ corki mogla by¢ chwiejna emocjonalnie, okresowo placzliwa i narzekac na
samotnoéé. Cierpiala z powodu braku bliskich i Ignela do oséb, ktére okazywaly jej serce i zainteresowanie. Swiadczy
to o dobrze zachowanej uczuciowosci. Pomimo samotno$ci utrzymywata kontakty sgsiedzkie, czytala ksigzki, dopoki
mogla wychodzi¢ sama robila zakupy i dbala o swoje sprawy. W 2001r. pojawila sie nietolerancja glukozy, ktéra
rozwinela sie w cukrzyce typu I1. Byla otyla, malo ruchliwa z racji obrzekdéw spowodowanych niewydolnoscia krazenia.
Jezeli w mieszkaniu bylo czué mocz, to nie z powodu braku higieny, ale wlasnie z powodu nieutrzymania moczu.
Nie ma to wiele wspdlnego ze stanem psychicznym. Rozpoznanie zespotu depresyjnego bylo co najmniej dyskusyjne
w $wietle narastajacej niedokrwisto$ci, oslabienia oraz nierozpoznanego na czas nowotworu jelita grubego. Od
psychiatry otrzymala recepte na lagodny lek przeciwdepresyjny C., malo skuteczny. Drugim lekiem byla P. w celach
nasennych. Oba leki nie wplywaja negatywnie na realistyczny kontakt z rzeczywistos$cig. Miala §wiadomos$é jasng
w kazdym momencie zycia nawet, gdy byla senna i oslabiona. Jej stan psychiczny byl wynikiem bardzo ciezkiego
stanu somatycznego i w tym wypadku nie leki psychotropowe byly konieczne, lecz pilna i prawidlowa diagnostyka
internistyczna. Bladoé¢ skory, apatia, czy bole glowy wynikaly z choroby nowotworowej, a nie rzekomej depresji.
Nawet gdyby rozpoznanie depresji byto poparte dowodami, to nie zmieniloby to jej zdolnosci do decydowania o
wlasnych sprawach zyciowych. Osoba schorowana somatycznie ma prawo by¢ drazliwa. Wystarczy doSwiadczenie
zyciowe by stwierdzié, ze osoba samotna, z ograniczeng mobilnoScia, zalezna od dobrej woli otoczenia, moze by¢
zgryzliwa i rozgoryczona. Wspomnienia, smutek staroSci i samotnoéci to nie jest depresja ani miazdzyca. G. K.
pomimo sedziwego wieku nie zdradzala cech otepienia. W calej dokumentacji lekarskiej do okresu stanu agonalnego
we wrzedniu 2007r. przewijaja sie sformulowania o logicznym kontakcie z nig. Wéréd zapisywanych jej lekoéw
nie bylo zadnego leku psychotropowego i zadnego leku wplywajacego negatywnie na funkcje psychiczne. G. K.
okresowo przyjmowala leki uspokajajace i nasenne, w zwigzku z czym mogla by¢ senna, niedoslyszeé, nie skupic
prawidlowo uwagi. Nie kazde zachowanie osoby starszej i schorowanej somatycznie nalezy wigzaé¢ z patologia
psychiczna. Chwilowe oslabienie koncentracji uwagi, zaburzenia pamieci $wiezej, senno$é, chwiejno$¢ emocjonalna
s3 objawami neurastenicznymi towarzyszacymi anemii, chorobie nowotworowej i wielu innym schorzeniom. Wahania
nastroju w sytuacji zyciowej i zdrowotnej G. K. mialy miejsce i byly uzasadnione, natomiast nie wplynely one na
realistyczny kontakt z rzeczywistoScia. Nie miala wyraznych cech otepienia i nie jest to choroba psychiczna. Nie miala
objawow choroby psychicznej, a jej stany wynikaly jedynie z choréb somatycznych. Nie miala zaburzen jako$ciowych
Swiadomosci. Do konca zycia miala zachowana sprawnos$¢ intelektualng. Ze szpitala zostala wypisana dzieni po
podpisaniu umowy bez zalecen przyjmowania lekoéw psychotropowych.

G. K. otrzymywala leki internistyczne w dawkach leczniczych, a nie toksycznych. G. K. w dniu sporzadzenia umowy
sprzedazy, tj. w dniu 15 marca 2007r. byla w stanie Swiadomie i swobodnie powzia¢ decyzje i wyrazi¢ wole.

Dowéd:
-opinia sadowo - psychiatryczna biegltego sadowego z zakresu psychiatrii P. R., k. 268-290
-ustna opinia uzupelniajaca biegltego sadowego z zakresu psychiatrii P. R., k. 393-395 (czas : 00:01:40 - 00:54:43)

W okresie sporzadzania umowy G. K. przejawiala nieprawidlowosci neuropsychologiczne dotyczace ogbdlnego
obnizenia sprawno$ci intelektualnej, tj. oslabienia pamieci, spowolnienia, obnizenia aktywno$ci psychofizycznej,
zmienno$ci nastrojow, przezywania leku. Etiologii tych nieprawidlowosci nalezy doszukiwaé sie w zmianach
organicznych mozgu, ktore sa skutkiem licznych schorzen somatycznych G. K., a takze naturalnego procesu starzenia



sie. Objawy te mogly by¢ obserwowane przez rézne osoby w bezposrednim kontakcie, to jednak nie wplywaly na
samodzielne mieszkanie G. K., chociaz z czasem byla coraz mniej samodzielna i korzystala z pomocy os6b drugich
przy wykonywaniu codziennych czynnos$ci. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji nie mozna rozpoznac u G. K.
trwalych i glebokich zaburzen otepiennych. Nie ma psychopatologicznych uzasadnien dla podwazenia jej mozliwosci,
co do rozumnego podejmowania decyzji. Analizujagc motywy dzialania G. K. uznano, ze jako osoba samotna,
schorowana somatycznie, z czasem wymagajgca coraz wiekszej pomocy i uwagi okazala wdzieczno$¢ tym, od ktérych
pomoc otrzymala. Deficyty poznawcze wystepujace u G. K. (trudnoci z pamiecia, orientacja) nie byly na tyle glebokie,
by uniemozliwialy jej dokonanie czynnos$ci prawnej, jaka jest sporzadzenie umowy sprzedazy lokalu mieszkalnego
za opieke. Fakt, ze byla ona chora nie mial zadnego wplywu na swobode jej dzialania. W dokumentacji medycznej
sporzadzonej w trakcie hospitalizacji nie ma informacji, ktére moglyby §wiadczy¢ o zaburzonym kontakcie z G. K.. Jej
historia choroby $wiadczy o stabilnym stanie somatycznym, bez dolegliwosci, ktére moglyby mieé¢ negatywny wplyw
na jej stan psychiczny, zaburzajac ocene swojej sytuacji lub wplywajac na jej swobode dzialania. Stabilny jej stan
potwierdza fakt wypisania jej do domu dnia nastepnego po podpisaniu umowy. Nie ma podstaw, aby mie¢ watpliwosci,
co do tego, ze G. K. w dniu 15 marca 2007r. wiedziala co sprzedaje, rozumiala czynno$é sprzedazy, wiedziala komu
sprzedaje. Nie ma podstaw, aby poddawa¢ w watpliwo$¢ mozliwo$¢é podejmowania przez nia racjonalnej decyzji
(wiedziala, co do niej nalezy, byla w stanie operowac faktami, potrafila analizowa¢ optacalnosé¢, umiala przewidywaé
konsekwencje swojej decyzji). Fakt sprzedazy polaczonej z zabezpieczeniem swojej przyszlosci §wiadcezy o tym, ze
rozumiala czynno$¢ sprzedazy, tj. faktu, ze po przekazaniu mieszkanie do niej nie nalezy i inna osoba nie moze
nakazac jej wyprowadzenia sie. Obawiala sie swojej niepelnosprawnosci. Jej celem bylo zabezpieczenie sobie pomocy
w zwigzku z narastajacym oslabieniem i pogarszaniem sie stanu somatycznego. W okresie, kiedy podpisywala akt
notarialny wymagala pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, ktora potrafila wyegzekwowaé. Nie
mozna w tym przypadku méwic o podatnoéci. Dostepne dane Swiadcza o tym, ze konsekwentnie dazyla do realizacji
swojego celu, jakim bylo zamieszkiwanie we wlasnym mieszkaniu az do konca swojego zycia z zapewnieniem sobie
opieki.

U G. K. rozpoznano organiczne zaburzenia nastroju i obnizenie funkcji poznawczych. W chwili podpisywania aktu
notarialnego, tj. w dniu 15 marca 2007r. dotyczacym sprzedazy mieszkania G. K. byta Swiadoma i miala swobode w
podejmowaniu decyzji i wyrazeniu woli.

Ocena stanu psychicznego lezy w kompetencji psychiatry i psychologa. Niecelowe jest wypowiadanie sie w tej kwestii
przez lekarzy innych specjalnoéci.

Dowdd:
-opinia sagdowo - psychiatryczno - psychologiczna Instytutu (...) w W., k. 427-444

Postanowieniem z dnia 6 kwietnia 2011r. Sad Rejonowy w Toruniu w sprawie Sygn. akt XI Ns 372/11 stwierdzil, ze
spadek po G. K. zmarlej w dniu 14 wrzeénia 2007r. na podstawie testamentu notarialnego z dnia 12 lutego 1986r.
otwartego i ogloszonego w Sadzie Rejonowym w Toruniu w dniu 6 kwietnia 2011r. nabyla E. U..

Dowdd:
-postanowienie SR w Toruniu z dnia 06.04.2011r., Sygn. akt XI Ns 372/11, k. 15

W piémie z dnia 10 czerwca 2011r. adresowanym do (...) Spoldzielni Mieszkaniowej (...) w G., powddka E. U. zwrocila
sie z pro$ba o udostepnienie akt lokalowych prowadzonych do lokalu mieszkalnego nr (...) polozonego w G. przy ul.

...
Dowdd:

-pismo powodki E. U. z dnia 10.06.2011r., k. 16



W piSmie z dnia 1lipca 2011r. Spéldzielnia Mieszkaniowa (...) w G. poinformowala powodke E. U., ze G. K. zbyta lokal
mieszkalny nr (...) polozony w G. przy ul. (...) na podstawie umowy z dnia 15 marca 2007r.

Dowdd:
-pismo (...) Spb6ldzielni Mieszkaniowej (...) w G. z dnia 01.07.2011r., k. 17

W dniu 24 maja 2012r. w Kancelarii Notarialnej w G. pomiedzy pozwanymi K. K. i H. K., a ich corka M. K. zostala
zawarta umowa darowizny. Zgodnie z umowa pozwani K. K. i H. K. darowali corce M. K. lokal mieszkalny nr (...)
polozony w G. przy ul. (...).

Dowdd:

-umowa darowizny z dnia 24.05.2012r. (Rep. A (...)), k. 121-123

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo jako pozbawione podstaw i nie udowodnione nalezalo oddali¢ w catosci.

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegolnosci
wnioskujac w oparciu o dokumenty urzedowe, dokumenty prywatne, cze$ciowo zeznania $wiadkdéw, opinie
bieglego sadowego z zakresu psychiatrii P. R. , opinie sadowo - psychiatryczno - psychologiczng Instytutu
(...) w W. i zeznania pozwanej K. K. . Za najbardziej obiektywny material dowodowy Sad uznal dokumentacje
medyczng przedstawiajaca historie choroby G. K. oraz opinie bieglych sadowych z zakresu psychiatrii i psychologii
przedstawiajace wnikliwe wnioski wywiedzione wlasnie z tej dokumentacji medycznej na temat stanu zdrowia
psychicznego zmarlej, jej racjonalnego postepowania, rozumienia podejmowanych dzialan, swobody w dzialaniu
i SwiadomosSci w podejmowaniu decyzji. Ustalenia stanu faktycznego Sad dokonal réwniez w oparciu o zeznania
$wiadka I. Z., lekarza pierwszego kontaktu, ktory konsultowal medycznie G. K. od 1991r. Zeznania §wiadka Sad uznatw
pelni za wiarygodne przyjmujac, ze $wiadek nie miala zadnego interesu w tym, aby zeznawa¢ na korzy$c¢ ktorejkolwiek
ze stron, a ktéra majac kontakt ze zmarla na przestrzeni kilkunastu lat, bardzo dobrze znajac historie jej choroby
mogla przedstawi¢ fakty na temat stanu psychicznego zmartej.

Dokumenty urzedowe Sad ocenil na podstawie art. 244 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym dokumenty urzedowe, sporzadzone
w przepisanej formie przez powolane do tego organy wladzy publicznej i inne organy panstwowe w zakresie ich
dzialania, stanowia dowdd tego, co zostalo w nich urzedowo zaswiadczone. Dokumenty prywatne Sad poddat
ocenie zgodnie z art. 245 k.p.c. Wynika z niego, ze dokument prywatny stanowi dowod tego, ze osoba, ktéra go
podpisala zlozyla o§wiadczenie w nim zawarte.. Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania ich prawdziwosci, czy
autentyczno$ci, przy czym rowniez strony takich zarzutéw w toku postepowania nie zglaszaly.

W toku postepowania Sad przestuchal licznych §wiadkéw zawnioskowanych zaré6wno przez strone powodowa, jak
i strone pozwang. Zeznawali rodzice powodki : B. S. ( k. 166 czas 00:53:10 do 01:29:50) i J. S. ( k. 167 01:29:54
do 02:05:10 ) , siostra powodki A. O. ( k. 210 czas 00:09:46 do 00:53:00 )oraz brat powodki M. S. (1) ( k. 215
czas 01:24:28 do 01:35:50) i wujek powddki M. S. (2) ( k. 215 czas 01:35:57 ) — chociaz obaj nie mieli kontaktu ze
spadkodawczynia w ostatnich latach przed jej Smiercig. Zeznawali takze syn pozwanej T. O. ( k. 217 czas 02:04:13
do 02:21:50 ), siostra pozwanego W. B. ( k. 241 czas 00:08:23 do 00:22:40 ) , kolezanka corki pozwanej M. j.( k.
241 czas 00:28:38 do 00:44:40) , sasiedzi spadkodawczyni H. O. ( k. 213 czas 00:53:05 do 01:24:20 ) P. B. ( k.
172 czas 03:23:15 do 03:31:30 ) M. S. (3) ( k. 216 czas 01:47:57 do 02:04:10 ) Zeznan przez nich zlozonych Sad nie
wzial jednak za podstawe do poczynienia rzetelnych ustalen stanu faktycznego. Zeznania §wiadkoéw zawnioskowanych
przez powodke potwierdzaly w pelni stanowisko prezentowane przez nia, za$ zawnioskowanych przez pozwanych
stanowisko prezentowane przez nich. Taki material dowodowy byl niewystarczajacy do rozstrzygniecia, ktora ze stron
przedstawiala prawde, w zakresie §wiadomosci G. K. i jej swobody w podejmowaniu decyzji w dniu dokonania spornej
czynnoS$ci prawnej. Strona powodowa i jej $wiadkowie wskazywali na brak §wiadomosci G. K., nierozpoznawanie



poszczegblnych osoéb, gubienie sie we wlasnym mieszkaniu , za$§ $wiadkowie strony pozwanej, iz miala ona pelng
Swiadomo$¢ i zadnych zaburzen psychicznych i pomimo podeszlego wieku byla z pelnym logicznym kontaktem i
pamiecia , co najwyzej narzekala na nogi i bdl brzucha . Notariusz A. C. ( k. 169 czas 02:11:19 do 02:39:50) nie
pamietal tego konkretnego zdarzenia sporzadzania umowy w szpitalu , ale kategorycznie stwierdzit, ze skoro doszto
do podpisania umowy to sprzedajaca byla w odpowiednim stanie psychicznym, zdolna do podjecia takiej decyzji i
zlozenia o$§wiadczenia woli. Dowod z zeznan $§wiadkow nie moégl jednak w zadnej mierze podwazy¢ dowodu z opinii
bieglych sadowych, gdyz to wlaénie biegli sadowi mogli rzetelnie wypowiedzie¢ sie na temat stanu zdrowia G. K. oraz
jej mozliwosci swiadomego i swobodnego decydowania, dysponujac specjalistycznymi wiadomo$ciami w tym zakresie.

Sad ustalenia w zakresie stanu zdrowia psychicznego G. K. dokonal w oparciu o opinie sporzadzone przez
bieglych sgdowych, ktorzy posiadali odpowiednia wiedze fachowa i wyrédzniali sie bogatym doswiadczeniem
zawodowym, co w konsekwencji pozwalalo im na postawienie ostatecznych i pewnych wnioskéw, co do stanu zdrowia
psychicznego zmarlej. Sad przyznal walor wiarygodno$ci wszystkim opiniom sporzadzonym w niniejszej sprawie
przez bieglych sadowych. Przedstawione przez bieglych opinie w ocenie Sadu zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny
i z wykorzystaniem specjalistycznej wiedzy. Biegli skrupulatnie przeprowadzili wywod mysSlowy, dokonujgc przy
tym wnikliwej analizy dokumentacji medycznej. Tok rozumowania przedstawiony przez bieglych nalezalo uzna¢ za
logiczny, a nadto konsekwentny. Powyzszym opiniom Sad dal wiare w calo$ci, albowiem biegli w spos6b szczegolowy
przedstawili okoliczno$ci, jakie staly sie podstawa wnioskéw w nich wskazanych, odwolujac sie do konkretnych
faktow. Wnioski wyciggane przez biegltych uznac¢ nalezalo za zgodne z zasadami logicznego rozumowania i wiedzy
zawodowej. Biegli udzielili szczegoélowych odpowiedzi na pytania Sadu, ktére pozwolily na zrozumienie podstaw
ostatecznej ich oceny. Zdaniem Sadu biegli rzetelnie wykonali swoje obowiazki, wnikliwie ocenili stan zdrowia
psychicznego zmarlej w dacie dokonania czynnoSci, skrupulatnie ocenili jej zachowania i prezentowang postawe.
Opinie bieglych sadowych, tak jak inne dowody podlegajg ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., jednakze odrbzniajg
je szczegblne kryteria oceny. Naleza do nich zgodnoé¢ przedstawionych wnioskéw z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci
wyrazonych w niej wnioskéw. Sad dokonujac oceny przedmiotowych opinii positkowal sie wlaénie wskazanymi
kryteriami.

Poczatkowo Sad dopuscil dowdd z opinii biegltego sadowego z zakresu psychiatrii P. R., ktéry przedstawil obszerna
opinie na temat zachowan zmarlej, jej stanu $wiadomosci i mozliwosci racjonalnego podejmowania przez nia decyzji.
Biegly bardzo dokladnie przeanalizowal dokumentacje medyczna, schorzenia na jakie cierpiala zmarta, jak i zwigzane
z tym dolegliwo$ci. Wnioski bieglego sadowego zdaniem Sadu byly konsekwentne, spojne i skladaly sie w logiczna
calo$¢. Biegly z pelng stanowczo$cia wykluczyl, aby zmarla w dacie sporzadzania umowy sprzedazy nie byla w stanie
$wiadomie i swobodnie podja¢ decyzje i wyrazi¢ wole. Z uwagi jednak na zarzuty strony powodowej oraz zgloszony
przez nig wniosek dowodowy o powotanie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego- instytutu Sad dopuscil
kolejny dowdd z opinii sadowo - psychiatryczno - psychologicznej Instytutu (...) z siedziba w W.. Dwoch bieglych
sadowych dzialajacych z ramienia wskazanego instytutu, tj. psycholog i psychiatra dokonali ponownie szczegdtowej
analizy dokumentacji medycznej, zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego i szczegdtowo opisali historie
choroby zmarlej oraz schorzenia, na jakie cierpiala. Na tej podstawie przedstawili swoje ostateczne wnioski, ktore w
pelni potwierdzaly sie z wnioskami biegltego sadowego z zakresu psychiatrii P. R.. Niniejsza opinia zdaniem Sadu byla
kompleksowa, rzeczowa, bardzo doktadna i spdjna w przedstawionych w jej tresci wnioskach.

Powodka, co do obu opinii podniosta tozsame zarzuty, wskazujac ze biegli nie odniesli sie do calego materialu
dowodowego pomijajac znaczna jego cze$é, ze nie sporzadzili opinii zgodnie z tezg dowodowa, ze opinie przez nich
sporzadzone pozbawione sg informacji merytorycznych, ocena bieglych jest subiektywna, a przedstawione przez nich
wnioski sprzeczne. Sad majac na uwadze zaréwno tre$é i wnioski opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego P.
R. oraz Instytut (...) w W. w zadnym zakresie nie podzielil tych zarzutéw, uznajac je za calkowicie bezzasadne. W
szczegolno$ci zarzuty te sg bardzo ogoélnikowe, gdyz powodka nie wskazala na czym mialaby polega¢ wewnetrzna
sprzeczno$c opinii, jaka cze$¢ materiatu dowodowego biegli mieli pominaé w swoich rozwazaniach, ktora cze$c¢ z ich



opinii byla pozbawiona merytoryki oraz na czym miala polegaé sprzeczno$c¢ opinii z tezag dowodowa Sadu. Powddka
w zaden sposob nie uzasadnila tych zarzutéw, ograniczajac sie jedynie do ich bardzo ogélnego sformulowania.

Powddka wnioskowala o wezwanie na rozprawe bieglych sadowych, ktérzy sporzadzili opinie w niniejszej sprawie
dzialajac z ramienia Instytutu (...) w W. celem zlozenia opinii uzupeliajacej. Postanowieniem z dnia 17 grudnia
2015r. wydanym na posiedzeniu niejawnym Sad oddalit przedmiotowy wniosek. Na rozprawie w dniu 28 stycznia
2016r. powodka zglosila zastrzezenie w trybie art. 162 k.p.c. Zdaniem Sadu niecelowe, nieuzasadnione i niezgodne
z zasada ekonomiki procesowej byto wzywanie bieglych do przedstawienia po raz kolejny przez nich stanowiska w
sprawie. W szczego6lnos$ci podniesione przez strone powodowa zarzuty na to nie pozwalaly, gdyz z uwagi na ich og6lng
ilakoniczna tre$¢ trudno zobowigzaé bieglych do ustosunkowania sie do nich na pi§mie . Dodatkowo zdaniem Sadu
nie bylo takiej potrzeby, gdyz biegli w ocenie Sadu bardzo wnikliwe dokonali analizy akt sprawy i dokumentacji
medycznej, jak rowniez odpowiedzieli niezwykle obszernie i precyzyjnie na pytanie postawione im przez Sad. Wnioski
przez nich zaprezentowane w opinii, zdaniem Sadu, stanowily niezwykle rzetelna podstawe do zajecia stanowiska i
wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Zdaniem Sadu na gruncie niniejszej sprawy nie bylo potrzeby dopuszczania dowodu z opinii bieglych innych
specjalizacji, poniewaz przedmiotem oceny byt stan psychiczny, jaki w dniu 15 marca 2007r. prezentowala G. K.
oraz to, czy w tej dacie potrafila ona w spos6b swiadomy i swobodny wyrazi¢ swoja wole i powziaé decyzje. Biegli o
innych specjalizacjach niz psychiatria, czy psychologia nie zajmuja sie badaniem stanu zdrowia psychicznego, nie sa
specjalistami w zakresie zagadnien, ktore byly istotne do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie, dlatego tez
Sad uznal, Ze nie bylo potrzeby powolywania bieglych, ktérzy nie posiadali fachowej wiedzy w dziedzinie psychiatrii
lub psychologii, ktéra dla potrzeb niniejszego postepowania byla kluczowa.

Powddka w toku niniejszego postepowania zarzucala, ze umowa sprzedazy z dnia 15 marca 2007r., jaka G. K. zawarta
z pozwanymi byla niewazna. Niewazno$¢ czynnosSci prawnej powddka wywodzita z wady o§wiadczenia woli, jaka mial
by¢ brak swobody i $wiadomo$ci w podjeciu decyzji i wyrazaniu woli przez G. K..

Na podstawie art. 82 k.c. niewazne jest o$wiadczenie woli zlozone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodow
znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to
w szczegblnosSci choroby psychicznej, niedorozwoju umyslowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego,
zaburzenia czynno$ci psychicznych.

Poddawana ocenia norma prawna przesadza, iz dla ustalenia niewazno$ci ztozonego o§wiadczenia woli, istotnym jest
ustalenie stanu badz wylaczajacego §wiadomo$¢ badz wylaczajacego swobode wyrazenia woli. Na gruncie niniejszej
sprawy dla Sadu istotne bylo poczynienie ustalen, czy G. K. znajdowala sie w stanie, ktéry by powodowal, ze w dniu
15 marca 2007r. nie miala rozeznania, co do zaistnialej sytuacji, nie mogla zrozumie¢ wlasnych posuniec i posunieé
innych os6b i nie zdawala sobie sprawy ze znaczenia i skutkow wlasnego postepowania. Ewentualnie Sad zmierzal do
ustalenia, czy proces decyzyjny, jak i uzewnetrznienie woli przez nig nie zostaly zaktécone przez czynniki wynikajace
z wlaSciwosci jej psychiki i procesu myslowego, a wiec z przyczyn tkwigcych w jej osobie, w takim stopniu, ze zostala
wykluczona mozliwoé¢ podejmowania przez nig jakiejkolwiek samodzielnej decyzji.

Ustawodawca w art. 82 k.c. przyjal, ze aby czynno§¢ prawna byla skuteczna, musi by¢ podjeta $wiadomie i
swobodnie. Oznacza to, ze skladajacy o§wiadczenie woli powinien mie¢ rozeznanie, jaki skutek chce osiagna¢ przez
swoje dzialanie oraz mie¢ mozliwo$é realizacji swej woli. Z treéci art. 82 k.c. wynika, ze przyczyna wylaczenia
$wiadomosSci lub swobody nie ma znaczenia. Jedynie przykladowo sg wyliczone takie przyczyny, jak choroba
psychiczna, niedorozw6j umystowy albo inne, chocby przemijajace zakl6cenia czynnosci psychicznych. Przyczyny
maja tu charakter drugorzedny i z punktu widzenia skutkéw prawnych sa bez znaczenia. Wazny w tym przypadku
jest skutek, a nie przyczyna tych zaburzen psychicznych. Wylaczenie swiadomosci lub swobody musi wynikaé z
przyczyny wewnetrznej, a wiec ze stanu, w jakim znajduje sie osoba skladajgca o§wiadczenie woli, a nie z okolicznoéci
zewnetrznych, w jakich osoba ta sie znalazla. Zaburzenie czynnoS$ci psychicznych, o jakich mowa w art. 82 k.c.
nalezy oceniaé wylacznie na moment skladania przez dang osobe o§wiadczenia woli, natomiast nie w odniesieniu do



dluzszego okresu. Mozliwym jest jednak, na zasadzie domniemania faktycznego, wnioskowanie o stanie psychicznym
osoby na moment skladania o§wiadczenia woli, biorac za podstawe wiadomosci o jej stanie w dtuzszym okresie (wyrok
SN z dnia 7 lutego 2006r., IV CSK 7/05, LEX nr 180191).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazac trzeba, iz Sad dokonal oceny zachowania G.
K., jakie prezentowala w dacie dokonania czynno$ci prawnej, jej stanu zdrowia psychicznego, racjonalnosci jej
postepowania i logicznego my$lenia. Przedstawiony przez strony material dowodowy potwierdzil, ze w dniu 15 marca
2007r. z uwagi na swoj stan psychiczny mogla ona w sposéb §wiadomy i swobodny podja¢ decyzje i wyrazié wole.
Sad czyniac w tym zakresie ustalenia positkowal sie przede wszystkim wnioskami przedstawionymi przez bieglych
sadowych z zakresu psychiatrii i psychologii, ktérzy catkowicie wykluczyli, aby w dacie dokonania kwestionowanej
czynno$ci prawnej miata jakiekolwiek zaburzenia psychiczne. Oczywiscie nie budzi watpliwosci, ze G. K. byla osobg
starsza, schorowang i cierpigca na wiele schorzen. Przedstawiony w sprawie material dowodowy jednakze wprost
wykazal, ze schorzenia te mialy charakter jedynie somatyczny. W zadnym dokumencie nie zostala zamieszczona
informacja, aby G. K. miala jakikolwiek problem ze zdrowiem psychicznym. Wrecz przeciwnie wynika z niej, ze kontakt
logiczno - stowny zawsze byl zachowany. Z uwagi na $émieré¢ G. K. Sad nie mial mozliwo$ci bezposredniego z nig
kontaktu i oceny jej zachowania. Sad jednak wnioski przedstawione przez bieglych przyjat jako wlasne, uznajac ze
decyzja o sprzedazy mieszkania podjeta przez G. K. byla §wiadoma, przemys$lana przez nig i racjonalna. Sad podziela
wnioski bieglych, ze dokonujac spornej czynno$ci zmierzala ona do zabezpieczenia swoich interes6w i zabezpieczenia
swojej niepewnej przyszlosci, z uwagi na swoj wiek oraz stan zdrowia. Zdawala sobie sprawe, ze potrzebuje pomocy.
Pozwani natomiast pomocy tej jej udzieli, dbali o nia, odwiedzali, kupowali zywno$¢, zajmowali sie jej rachunkami
i byli przy niej obecni w tych ostatnich miesiacach zycia. Zdaniem Sadu trafne jest stwierdzenie, iz G. K. chciala im
sie odwdzieczy¢ za udzielong jej przez nich pomoc przenoszac na ich rzecz prawo wlasnosci lokalu mieszkalnego.
Sad podziela twierdzenia bieglych, ze zaniki pamieci, senno§¢, apatia, czy obnizony nastrdj, z uwagi na wiek zmarlej
nie powinien stanowi¢ podstaw do uznania, iz jej psychika byla zaburzona. Doéwiadczenie zyciowe pozwala jak
najbardziej twierdzié, ze osoba 93-letnia moze czué sie zmeczona, moze przysypiaé, a kontakt z nig czasem moze by¢
zaburzony. Jest to jednak niewiele, aby mo6c postawi¢ wniosek, ze taka osoba pozbawiona jest §wiadomosci, ze nie
rozumie znaczenia swoich czynow, czy tez nie zdaje sobie sprawy ze znaczenia podejmowanych przez siebie decyzji.
W ocenie Sadu caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w zadnej mierze nie pozwalal postawié
tego rodzaju wniosku odno$nie stanu §wiadomo$ci zmarlej G. K.. Zachowanie zmarlej jak najbardziej nalezalo uznaé
za racjonalne, gdyz potrzebowala ona pomocy i pomoc te potrafila sobie skutecznie zorganizowac. Bezspornym na
gruncie niniejszej sprawy bylo, ze powodka nie opiekowatla sie zmarla i co do zasady nie interesowala sie jej losem. W
ostatnim roku jej zycia nie nawiazala z nig zadnego kontaktu. Nie interesowala sie stanem jej zdrowia, nie posiadata
wiedzy na temat jej hospitalizacji, jak rowniez nie byla obecna na uroczystosci pogrzebowej. Jedyna czynnoscia, jaka
powddka podjela wspolnie ze swoja rodzinnag byto zorganizowanie trzykrotnych konsultacji psychiatrycznych. Nie
do konca jednak dla Sadu jest wiadome, z jakiej przyczyny nastgpilo zorganizowanie tej konsultacji, skoro powddka,
majac watpliwoéci co do stanu zdrowia psychicznego zmarlej nie podjela zadnych dalszych dzialah zmierzajacych do
udzielenia jej pomocy. Nie zawiozla jej do zadnej placowki leczniczej, nie zorganizowala osoby, ktéra moglaby jej
pomagac¢ w codziennych czynnosci, jak réwniez nie zorganizowala placowki, ktora moglaby swiadczy¢ na jej rzecz
fachowa pomoc. Ograniczyla sie jedynie do zorganizowania tych konsultacji, na tym poprzestajac. Jaki zatem byl tego
cel, trudno Sadowi okresli¢. Podkresli¢ przy tym trzeba, ze powodka nie kwestionowala tego, ze nie opiekowala sie
zmarla, wrecz przyznawala, ze czynili to pozwani. Ten aspekt byl rowniez podkreslany przez bieglych sadowych, ktorzy
wskazywali, ze wlaénie §wiadomo$c G. K. tego, kto jej pomagal w tych trudnych chwilach, dodatkowo podkreslat na
racjonalno$c¢ i swiadomo$c¢ decyzji, jaka zmarla w sprawie sprzedazy mieszkania podjela.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad powddztwo oddalil i orzekl, jak w pkt I wyroku na podstawie art. 82 k.c.
w zw. z art. 6 k.c. a contrario.

O kosztach postepowania Sad orzekl jak w pkt II-III wyroku na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1
k.p.c. zgodnie z zasada odpowiedzialnoS$ci za wynik procesu. Z uwagi na fakt, iz powodka jest strong, ktéra w calosci
przegrala niniejszy proces, to na niej spoczywa obowigzek pokrycia wszystkich kosztow, jakie zostaly wygenerowane



w niniejszym postepowaniu. O kosztach zastepstwa procesowego w kwocie 3.617 zl Sad orzekl na podstawie § 6 pkt 6
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego
z urzedu (Dz.U. 2013 poz. 490). Pozwani wnioskowali o przyznanie kosztéw zastepstwa procesowego w wysokosci
trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia, jednak Sad uznal, iz brak bylo ku temu podstaw. W szczegblnosci nie
uzasadniat tego naklad pracy pelnomocnika, podjetych przez niego dzialan w toku niniejszego postepowania, iloéé
przeprowadzonych rozpraw, jak réwniez materia stanowiaca przedmiot sprawy, ktorej nie mozna zdaniem Sadu uznaé
za szczegdblnie skomplikowana.

W pkt III Sad nakazat Sciggnaé od powddki kwote 3.731,79 zl, ktéra w toku niniejszego postepowania zostala
tymczasowo wyplacona z funduszy Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego w Gdansku. Na kwote wydatkow w lacznej
wysokoSci 5131,79 z} skladaly sie wydatki zwigzane z wynagrodzeniem bieglych sadowych ( 1939,68 zt + 3014,90 z} ),
pozyskaniem dokumentacji medycznej oraz kosztami zwigzanymi ze stawiennictwem §wiadka na rozprawie ( 177,21
z1), ktore czeSciowo zostaly pokryte z zaliczki wplaconej przez powddke w wysoko$ci 1400 zt .



