Sygn. akt IT C 327/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 21 marca 2016 r. skierowanym przeciwko E. Z.

iP. Z., powdd M. Z. wnidst

o stwierdzenie niewazno$ci umowy darowizny sporzadzonej w formie aktu notarialnego

w Kancelarii Notarialnej notariusza P. L. w dniu 30 pazdziernika 2013r., przenoszacej udzialy w wysokoéci po %2 czeSci
J. Z. (1) i P. Z. we wspolwlasnoéci spoldzielczego wlasnoéciowego prawa do lokalu mieszkalnego nr (...) polozonego
w L. przy ulicy (...)

i wspolwlasnosci spoldzielczego wlasnoéciowego prawa do garazu o pow. 15m” polozonego w L. przy ulicy (...).
Powod wskazal, iz w chwili podpisania aktu notarialnego J. Z.-Z.

znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne podjecie decyzji i wyrazenie woli ze wzgledu na zly
stan zdrowia wywolany przebytymi uprzednio dwoma udarami mézgu.

W pi$mie procesowym z dnia 2 pazdziernika 2018r. pow6d zmienil podstawe prawna powoddztwa i wnibst o
ustalenie niewaznosci przedmiotowego aktu notarialnego na podstawie art. 82 k.c., ewentualnie
na podstawie art. 58 §21i §3 k.c.

Podnosil, ze pozwana E. Z., zmierzajac do przysporzenia sobie korzyéci, sprzedala mieszkanie przed émiercig matki i
zaniechala jej leczenia, czym naruszyla zasade obowigzku udzielenia pomocy chorym osobom najblizszym.

Argumentowal, ze mieszkanie nie powinno by¢ przedmiotem rozporzadzenia majatkowego ze wzgledu na to, ze w
chwili sporzadzenia aktu notarialnego bylo przedmiotem postepowania sadowego o podzial majatku miedzy J. Z. (1)
a jej bylym mezem P. Z..

(pozew k. 35; pisma procesowe powoda k. 376-378, 93-95,96)

Pozwana E. Z. wniosla o oddalenie powédztwa. Podniosla, ze J. Z. (1) miala problemy z pamiecia wynikajace z
podeszlego wieku, co nie wylaczalo jej Swiadomosci ani swobodnego wyrazania woli. Argumentowala, ze matka

w chwili przekazania mieszkania, prowadzila aktywne zycie towarzyskie i umyslowe. Pozwana wskazala, ze
pozostawala z matka w dobrych kontaktach, regularnie sie nia opiekowala, a pieniagdze pochodzace z emerytury
obdarowujacej i sprzedazy mieszkania przeznaczyla na jej leczenie i oplacenie pobytu w domu seniora. Podnosila,
ze notariusz, ktoéry sporzadzal umowe darowizny nie mial zadnych watpliwoéci co do stanu psychicznego J. Z. (1) w
chwili podpisywania przez nia umowy.

(odpowiedz na pozew E. Z.-Z. k. 55-56)

Pozwany P. Z. wi6st o oddalenie powddztwa. Oéwiadcezyl, ze wyrazil zgode na darowizne, poniewaz chcial w ten
sposéb zabezpieczy¢ dobrostan bylej zony i uzyska¢ srodki niezbedne na jej leczenie. Podniosl, ze mial prawo do
rozporzadzenia wlasnym majatkiem, a mieszkanie zostalo sprzedane za jego akceptacjg.

(odpowiedz na pozew P. Z.-Z. k. 80; pismo procesowe pozwanego k. 14
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Powod M. Z. jest wnukiem J. Z. (1), pozwana E. Z. jest jej corka (ciotka powoda i siostra jego ojca) a P. Z. jej bylym
mezem (dziadkiem powoda).

(okolicznoéci bezsporne)



J.iP. Z. na zasadzie wspdlnosci majatkowej malzenskiej byli wlacicielami spéldzielczego wlasnos$ciowego prawa do
lokalu mieszkalnego nr (...) polozonego w L. przy ulicy (...) oraz spéldzielczego wlasno$ciowego prawa do garazu o

pow. 15m? polozonego w L. przy ulicy (...).
(okoliczno$¢ bezsporna; akt notarialny — umowa darowizny k. 110-112)

Wsp6lno$¢ majatkowa malzeriska J. i P. Z. zostala zniesiona prawomocnym postanowieniem sadu z dnia 20 grudnia
2001r., natomiast ich malzenstwo zostalo rozwiazane przez rozwod prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w
Lodzi z dnia 2 listopada 2005r.

(okolicznosci bezsporne)

J.Z.(1) odlipca 2005r. znajdowata sie pod opieka poradni zdrowia psychicznego, dokad zglosila sie w trakcie rozwodu.
Rozpoznano wowczas u niej zaburzenia adaptacyjne z mieszanymi zaburzeniami zachowania i emocji. W 2007 r. J.
Z. (1) byla badana przez psychologa, ktéry stwierdzil u pacjentki postawe agrawacyjna (wyolbrzymianie objawéw)
oraz bardzo duze prawdopodobienistwo rozpoczynajacego sie zespotu otepiennego. W 2009r. u J. Z. (1) rozpoznano
zaburzenia urojeniowo-depresyjne.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii J. B. k. 267—270; dokumentacja medyczna k.134,197-198,143-147,
zalaczona koperta)

W czerwceu 2012 1. J. Z. (1) byla hospitalizowana w Oddziale Klinicznym (...) (...) Szpitala (...) w L., gdzie rozpoznano
u niej wstrzaénienie mozgu, uraz glowy, nawracajace zaburzenia depresyjne oraz samoistne nadci§nienie tetnicze. W
styczniu 2013r. w Oddziale Klinicznym Okulistyki (...) Szpitala (...) w L. przebyla zabieg operacyjny oka prawego w
zwigzku ze zdiagnozowang zaéma korowo-jadrowa obu oczu z przewaga oka prawego. W lutym 2013r. J. Z. (1) doznala
powierzchownego urazu glowy z utrata przytomnos$ci w wyniku upadku.

(opinia biegtego sadowego z zakresu neurologii J. B. k. 267—270; dokumentacja medyczna k.134,197-198,143-147,
zalaczona koperta)

W sierpniu 2013r. J. Z. (1) zostala przyjeta do Oddziatu Klinicznego Neurologii (...) Szpitala (...) w E. z powodu
niedowidzenia polowicznego. Wykonane badanie TK glowy wykazalo cechy podostrego niedokrwienia mozgu,
cechy zaniku korowo-podkorowego mdbzgowia, rozlang hipodensje istoty bialej obu pétkul mozgu, odpowiadajgca
przewleklym, naczyniopochodnym zmianom degeneracyjnym, rozsiane ogniska bliznowato-poniedokrwienne w
obu poéltkulach moézgu i prawej poétkuli moédzdzku, masywne zwapnienia w tetnicach wewngtrzczaszkowych.
Badanie okulistyczne potwierdzilo niedowidzenie polowiczne prawostroonne. Konsultujacy chora psychiatra
rozpoznal organiczne zaburzenia urojeniowo-depresyjne w wywiadzie i zalecil obserwacje w kierunku epizodu
hypomaniakalnego u osoby z organicznym uszkodzeniem OUN. Badanie laryngologiczne wykazalo niedostuch typu
odbiorczego duzego stopnia. Zalecono chorej noszenie aparatu shuichowego. Po kilkudniowej obserwacji J. Z. (1)
zostala wypisana do domu z rozpoznaniem zawalu mézgu, migotania przedsionkéw, choroby niedokrwiennej serca,
niedostuchu i organicznych zaburzen urojeniowo-depresyjnych.

(opinia bieglego sagdowego z zakresu neurologii J. B. k. 267—270; dokumentacja medyczna k.134,197-198,143-147,
zalaczona koperta)

Zmiany naczyniopochodne w mézgu, widoczne w wykonanym u J. Z. (1) badaniu TK glowy s3 zmianami ogniskowymi
zwigzanymi z wiekiem, nadci$nieniem tetniczym, wystepuja u wielu os6b w podeszlym wieku, nie daja specyficznych
objawow.

(opinia uzupelniajaca biegltego sadowego z zakresu neurologii J. B. k. 356v.-357)



Przed pobytem w szpitalu w sierpniu 2013r., J. Z. (1) mieszkala sama w L. w mieszkaniu stanowigcym przedmiot
darowizny. Byla osoba w pelni samodzielng i aktywna. Czynnie uczestniczyla w zyciu lokatoréw spoldzielni
mieszkaniowej, dzialala w réznych stowarzyszeniach. Strony pozostawaly z obdarowujaca w dobrych relacjach.
Pozwana widywala sie z matka dwa razy w tygodniu oraz poza domem. Pow6d odwiedzal babcie od czasu do czasu,
robil dla niej drobne zakupy spozywcze. Babcia interesowala sie jego wyksztalceniem, udzielala porad dotyczacych
studiow.

(zeznania powoda - protokdl z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:05:08 k. 403v.-404] w zw. z jego informacyjnymi
wyjasnieniami - protokoél z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:02:43 k. 168v.]; zeznania pozwanej - protokoél z
rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:27:27 k.404] w zw. z jego informacyjnymi wyjasnieniami - protokél z rozprawy
z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:16:30 k. 169-169v.])

Podczas pobytu w szpitalu po udarze moézgu z sierpnia 2013r. J. Z. (1) opiekowala sie pozwana, ktéra na ten czas
przyjechata do L..

Stan J. Z. (1) po wypisaniu jej ze szpitala byl zly. Lekarze powiedzieli pozwanej, ze matka bedzie wymagala calodobowej
opieki. Pozwana z uwagi na to, ze mieszkala w K., nie mogla jej tego zagwarantowa¢, dlatego od 1 wrzeénia 2013r.
umiescila ja domu opieki przy ul. (...). Poczatkowo J. Z. (1) czula sie zdezorientowana, pytala, kiedy wroci do
domu, a kontakt z chora bywal utrudniony, trzeba jej bylo przypominac¢ wiele rzeczy, bywalo, ze zapominala slowa,
niedostyszala, miala aparat stuchowy, ale czasami zapominala go zalozy¢, miala problemy ze wzrokiem, nosita okulary.
Mimo tego rozpoznawala czlonkoéw rodziny, znajomych i osoby, ktére sie nia opiekowaly, logicznie rozmawiala,
czytala czasopisma, a przez pierwsze miesigce po udarze prowadzila pamietnik, w ktérym opisywala zycie w placowce
opiekunczej. Pracownicy domu opieki wspominaja, ze J. Z. (1) czytala im swoje zapiski, w ktérych mozna bylo doszukaé
sie pewnych malo istotnych przeklaman, np. co do tego, jak zupa byla w danym dniu na obiad.

Lekarz zalecil chorej zajecia aktywizujace myélenie. E. Z. przyjezdzala z K. do L. na 3-4 dni w tygodniu i caly ten czas
po$wiecala opiece nad chorg. Pozwana zapewniala matce kontakt ze znajomymi, chodzila z nig do klubu seniora, na
gimnastyke, wozila ja na zajecia na uniwersytecie trzeciego wieku, na rynek i cmentarz, zabierala poza oérodek na
rozne imprezy. J. Z. (1) sama decydowata, gdzie i kiedy chce jecha¢. W domu opieki chora przyjaznila sie z innymi
pensjonariuszami.

E. Z. poinformowala powoda o miejscu pobytu babci. Powdd odwiedzal ja w domu opieki raz w tygodniu oraz w
weekendy. 2-3 razy w miesigcu do chorej przyjezdzal takze jej syn J. Z. (2) - ojciec powoda. Ani powdd, ani jego ojciec
nie mieli mozliwo$ci zapewnienia chorej stalej opieki ze wzgledu na prace zawodowa.

M. Z. nie posiada wiedzy o przebiegu leczenia babci.

(zeznania pozwanej - protokoét z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:27:27 k.404] w zw. z jego informacyjnymi
wyjasnieniami - protokdl z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:16:30 k. 169-169v.];zeznania powoda - protokoét
z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:05:08 k. 403v.-404] w zw. z jego informacyjnymi wyja$nieniami - protokol
z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:02:43 k. 168v.]; zeznania $wiadka J. Z. (2) - protokél z rozprawy z dnia
14.02.2017r. [adn.: 00:50:39 k. 171-172]; zeznania §wiadka J. T. - protokdl z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.:
00:04:19 k. 249v.-250v.]; zeznania $wiadka A. B. - protokél z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.: 00:22:56 k.
250-250v.]; zeznania $wiadka M. K. - protokél z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.: 00:51:08 k. -250v.251v.];
zeznania Swiadka I. K. - protokdl z rozprawy z dnia 15.05.2018r. [adn.: 00:05:29 k. 344v.])

Cena miesiecznego pobytu w (...) przy ul. (...) wynosila 2.600 zt i pokrywala koszty wyzywienia, opieki pielegniarskiej
ilekarza internisty. Cena pobytu nie obejmowala kosztéw konsultacji specjalistycznych, wydatkow na leki, pieluchy,
ustugi dodatkowe (fryzjer). Koszty pobytu w placowce opiekuniczej pochlanialy cala emeryture J. Z. (1) w kwocie
1.940 zL Reszte ceny doplacala pozwana, ktéra oprocz tego pokrywala koszty dodatkowe zwiazane z pobytem



matki w o$rodku, w tym koszty konsultacji neurologicznych, zakupu lekow, kreméw, pieluch, odziezy i produktow
spozywczych.

(zeznania $wiadka A. B. - protokol z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.: 00:22:56 k. 250-250V.]; zeznania §wiadka M.
K. - protokdl z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.: 00:51:08 k. -250v.251v.]; umowa w sprawie przenoszenia platnos$ci
za pobyt domu pomocy spolecznej k. 128-129; informacje dotyczace pobytu w domu pomocy spolecznej k. 78, k. 183)

Bezposrednio po wyjsciu ze szpitala (...) udzielila pozwanej pisemnego pelnomocnictwa do rachunku bankowego na
poczcie i odbierania korespondencji. Pelnomocnictwo to nie obejmowalo dyspozycji dotyczacych mieszkania.

Kluczami do mieszkania J. Z. (1) dysponowala pozwana. Powdéd nie mial do niego dostepu. Mieszkanie
rekonwalescentki wymagalo remontu, byto zagracone. Pozwana poczatkowo zamierzala je od$wiezy¢ i uporzadkowaé
przed powrotem matki. J. Z. (1) uczestniczyla w remoncie mieszkania. Pomagala w wyborze kafelkoéw, kabiny
prysznicowej, przy sprzataniu.

(zeznania pozwanej - protokétl z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:27:27 k.404] w zw. z jego informacyjnymi
wyjadnieniami - protokoél z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:16:30 k. 169-169v.]; zeznania powoda - protokot
z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:05:08 k. 403v.-404] w zw. z jego informacyjnymi wyjasnieniami - protoko6t
z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:02:43 k. 168v.]; zeznania $wiadka J. Z. (2) - protokél z rozprawy z dnia
14.02.2017r. [adn.: 00:50:39 k. 171-172]; zeznania $§wiadka M. K. - protokél z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.:
00:51:08 k. -250v.251v.])

Powod namoéwil babcie, aby cofnela udzielone pozwanej pelnomocnictwo, co ta uczynila, ale nastepnie zmienita swoja
decyzje w tej kwestii i ostatecznie w dniu 16 wrze$nia 2013r. udzielita pozwanej notarialnego pelnomocnictwa do
wystepowania w jej imieniu przed wszelkimi wladzami, organami administracji rzadowej i samorzadowej, sadami
urzedami, bankami spoéldzielniami i innymi instytucjami, a takze osobami fizycznymi i prawnymi w jej sprawach
osobistych i majatkowych, w tym do: zarzadzania i administrowania lokalem mieszkalnym nr (...) polozonym w L.
przy ulicy (...) wraz z prawem do uiszczania oplat zwigzanych z jego uzytkowaniem i eksploatacja; reprezentowania
przed Wspdlnota i Administracja Nieruchomosci we wszystkich sprawach zwigzanych z tym lokalem; wystepowania
w jej imieniu przed publicznymi i niepublicznymi zakladami opieki zdrowotnej, szpitalami i innymi placéwkami
medycznymi w sprawach zwigzanych z opieka medyczna wraz z prawem do odbioru dokumentacji medyczne;.

Przed podpisaniem umowy darowizny J. Z. (1) przyjechata z pozwana do mieszkania po dokumenty.

(zeznania pozwanej - protokoét z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:27:27 k.404] w zw. z jego informacyjnymi
wyjasnieniami - protokoél z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:16:30 k. 169-169v.];zeznania powoda - protokét
z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:05:08 k. 403v.-404] w zw. z jego informacyjnymi wyjasnieniami - protoké6t
z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:02:43 k. 1 68v.]; zeznania $wiadka J. Z. (2) - protokét z rozprawy z dnia
14.02.2017r. [adn.: 00:50:39 k. 171-172]; zeznania §wiadka J. T. - protokdl z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.:
00:04:19 k. 249v.-250v.]; akt notarialny — pelnomocnictwo k. 114-116)

J. Z. (1) kontynuowala leczenie ambulatoryjnie. W dniu

22 pazdziernika 2013 r. odbyla wizyte kontrolng w Poradni Neurologicznej, podczas ktérej odnotowano stan
po udarze niedokrwiennym mézgu z niedowidzeniem polowicznym. Badajacy chora lekarz neurolog nie stwierdzil
zadnych innych odchylen od stanu prawidlowego.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii J. B. k. 267—270 w zw. z opinig uzupelniajaca tego biegtego k. 356-35;
opinia sgdowo-psychiatryczna bieglego psychiatry I. T. k. 284-293)

Umowa sporzadzona przed notariuszem P. L. w dniu 30 pazdziernika 2013r. Rep. Nr (...) J. Z. (1) i P. Z.
darowali swojej coree E. Z. przyshugujace im (po Y2 czeéci) udzialy w spoldzielczym wlasnosciowym prawie do lokalu
mieszkalnego nr (...), mieszczacym sie w L. przy ul. (...) oraz spoldzielczym wlasnoéciowym prawie do garazu o pow.



15m” polozonym w L. przy ulicy (...). Darowizna zostala dokonana bez obowigzku zaliczenia jej na schede spadkows.
Jej warto$¢ wyniosla lacznie 180.000 zl.

(akt notarialny — umowa darowizny k. 110-112)

Przygotowania do zawarcia umowy darowizny i sprzedazy mieszkania trwaly kilka miesiecy. Inicjatywa w tym zakresie
wyplynela ze strony J. Z. (1), ktéra sama poprosila corke o zorganizowanie spotkania z notariuszem. Podpisanie aktu
notarialnego bylo poprzedzone kilkakrotnymi wizytami w administracji sp6ldzielni mieszkaniowe;j.

(zeznania $wiadka M. K. - protokél z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.: 00:51:08 k. -250v.251v.]; zeznania pozwanej
- protokoét z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:27:27 k.404] w zw. z jego informacyjnymi wyja$nieniami - protokot
z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:16:30 k. 169-169v.];

Notariusz P. L. nie mial watpliwoéci co do $wiadomoéci J. Z. (1) w chwili podpisywania aktu notarialnego.
(zeznania §wiadka P. L. - protokol z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:47:03 k. 170v.-171])

Do 2013r. J. Z. (1) leczyla sie psychiatrycznie z powodu organicznych zaburzen depresyjno-urojeniowych.
Zdiagnozowano u niej deficyty poznawcze. Zaburzenia urojeniowe obdarowujacej polegaly na obawie, ze byly maz
albo kto$ inny ukradnie jej mieszkanie. J. Z. (1) miala $wiadomoé¢ kim jest i jaki jest jej status rodzinny i majatkowy.
Obdarowujaca sama zglaszala sie na wizyty u lekarza psychiatry, nie zyczyla sobie w ich trakcie obecnos$ci rodziny.

(zeznania $wiadka lekarza psychiatry H. M. (1) - protokoél z rozprawy z dnia 15.05.2018r. [adn.: 00:21:52 k. 345])

W chwili dokonania umowy darowizny przed Sadem Okregowym w Lodzi toczylo sie miedzy J. Z. (1) i P. Z.
postepowanie o podzial majatku wspolnego po ustaniu wspolnosci majatkowej malzenskiej, dotyczace miedzy innymi
przedmiotu darowizny, ktore zostalo prawomocnie zakoniczone w 2014r.

(postanowienie S.0. w Lodzi wraz z uzasadnieniem k. 386-398)

W dniu 26 listopada 2013r. J. 7. (1) zostala po raz drugi przyjeta do oddzialu neurologicznego z powodu zaburzen
mowy i kontaktu stownego. Objawy drugiego udaru moézgu wystapily u niej nagle. W konsultacji psychiatryczno-
psychologicznej odnotowano podejrzenie zespolu otepiennego z zastrzezeniem, iz jest to ,diagnoza bardzo wstepna”.
Pacjentka wykazywala postawe mocno agrawacyjna, mogla tez wyolbrzymiaé objawy otepienne. W dniu 6 grudnia
2013r. J. Z. (1) zostala wypisana do Zakladu (...) z rozpoznaniem zawalu mézgu, stanu po udarze niedokrwiennym
moézgu z niedowidzeniem polowicznym, migotaniem przedsionkéw, obustronnym zwezeniem ICA o ok. 50%,
choroby niedokrwiennej serca, zespotu otepiennego pochodzenia naczyniowego, padaczki objawowej, zapalenia ptuc
i niedostuchu oraz z zaleceniem dalszej opieki w Poradni Neurologicznej, (...).

(opinia biegtego sadowego z zakresu neurologii J. B. k. 267—270; opinia sadowo-psychiatryczna bieglego psychiatry
I. T. k. 284-293 w zw. z uzup. opinia tego bieglego k. 345-345v.; zeznania $§wiadka I. K. - protokét z rozprawy z dnia
15.05.2018r. [adn.: 00:05:29 k. 344v.]; dokumentacja medyczna k.134,197-198,143-147,zalaczona koperta)

Po drugim udarze sprawno$¢ umystowa J. Z. (1) ulegla pogorszeniu. Pod koniec Zycia chora miata problemy z
rozpoznawanien znajomych i rodziny, ale zawsze rozpoznawala pozwana.

Do czasu drugiego udaru J. Z. (1) nie wymagala rehabilitacji. Jej sprawno$¢ ruchowa byla bardzo dobra. Konieczno$é
taka zaszla dopiero po tym, jak w 2015r., kiedy zlamala szyjke koéci udowej. Rehabilitacja matki zajmowala sie
pozwana.

(zeznania $wiadka A. B. - protokdl z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.: 00:22:56 k. 250-250v.])



Z oceny neurologicznej J. 7. (1) w chwili podpisywania umowy darowizny w dniu 30 pazdziernika 2013r. nie
znajdowala sie w stanie wylaczajacym swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Podczas ambulatoryjnej wizyty kontrolnej w Poradni Neurologicznej, jaka miala miejsce w dniu 22 pazdziernika
2013r. u chorej stwierdzono niedowidzenie polowiczne prawostronne utrzymujace sie od czasu udaru mozgu
przebytego w sierpniu 2013r., przy czym nie stwierdzono u niej innych objawoéw ogniskowych i ubytkowych z OUN.
Niedowidzenie polowiczne jest trwalym ubytkiem w polu widzenia, ktory nie ma wplywu na intelekt, mozliwoéc
czytania, chodzenia, poniewaz pacjent widzi dobrze patrzac na wprost. Niedowidzenie dotyczy obu galek ocznych, aby
wszystko dobrze zobaczy¢, pacjent musi kreci¢ glowa.

Zespot otepienny u J. Z. (1) wystapil udarowo czyli nagle i byt wynikiem drugiego udaru mézgu, jaki powodka przebyla
po podpisaniu umowy darowizny. Miedzy wyrazeniem woli a kolejnym udarem mé6zgu obdarowujaca nie wykonywala
zadnych dodatkowych badan specjalistycznych. Zaburzenia otepienne nie mogly byé¢ w jej przypadku spowodowane
pierwszym udarem moézgu ze wzgledu na lokalizacje ujawnionych zmian. Zaburzenia pamieci czesto poglebiaja sie u
pacjentow, ktorzy przeszli udar mozgu.

Do daty kolejnego udaru mézgu, czyli do dnia 26 listopada 2013r., kiedy pojawily sie nagle zaburzenia mowy i kontaktu
logicznego, stan neurologiczny J. Z. (1) pozwalal na §wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii J. B. k. 267—270 w zw. z opinig uzupekiajaca tego bieglego k. 356-35)
Zmiany ogniskowe niedokrwienne po udarze mozgu sa trwale, nie maja charakteru ustepujacego.
(zeznania $wiadka lekarza neurologa B. S. - protokél z rozprawy z dnia 15.05.2018r. [adn.: 00:16:55 k. 344v-345])

Z oceny psychologicznej, J. 7. (1) w chwili podpisywania umowy darowizny w dniu 30 pazdziernika 2013r. byta
w stanie psychicznym, ktory pozwalal na Swiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Zaburzenia, jakie zdiagnozowano u J. Z. (1) w trakcie leczenia w (...) w okresie od 2005 do 2009 r. (zaburzenia
adaptacyjne z mieszanymi zaburzeniami zachowania i emocji, zaburzenia urojeniowo-depresyjne), nie mialy istotnego
wplywu na §wiadome podejmowanie przez nig decyzji w dniu 30 pazdziernika 2013r.

W przypadku udaréw niedokrwiennych mézgu zespoét otepienny ujawnia sie u chorych w sposéb nagly. W chorobach
zwyrodnieniowych mézgu zespét taki pojawia sie stopniowo. U J. Z. (1) nie bylo podstaw, aby stwierdzié tego typu
proces chorobowy. Po pierwszym udarze, jaki J. Z. (1) przeszla w sierpniu 2013r. nie wystapily u niej zaburzenia
funkcji poznawczych, ale dopiero podczas drugiej hospitalizacji w listopadzie 2013r. wystapily u niej nagle zaburzenia
kontaktu i mowy.

Zapominanie o pewnych sprawach (np. zapisaniu sie do lekarza, tego, jakie sie zazywa leki), nie §wiadczy o zespole
otepiennym. Poczatek zespotu otepiennego nie musi oznaczaé zaburzenia funkeji poznawczych, ale moze objawiaé sie
drazliwo$cia, brakiem koncentracji itp.

(opinia sagdowo-psychiatryczna bieglego psychiatry I. T. k. 284-293 w zw. z uzup. opinia tego bieglego k. 345-345v.)

W trakcie trwania postepowania o podzial majatku wspolnego J. Z. (1) i P. Z. pozostawali w ostrym, aktywnym
konflikcie dotyczacym mieszkania przy ul. (...) w L.. Kiedy jednak okazalo sie, ze J. Z. (1) jest chora, P. Z. postanowil
zakonczy¢ dlugoletni spor

i zapewnic¢ bytej zonie §rodki finansowe na leczenie i oplacenie pobytu w domu opieki. Wyrazil zgode na remont
mieszkania, ktére we wstepnych planach miato zosta¢ wynajete.

(zeznania pozwanej - protokol z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:27:27 k.404] w zw. z jego informacyjnymi
wyja$nieniami - protokét z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:16:30 k. 169-169v.]; zeznania $§wiadka M. K. -
protokol z rozprawy z dnia 23.05.2017r. [adn.: 00:51:08 k. -250v.251v.]; zeznania powoda - protokoél z rozprawy z



dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:05:08 k. 403v.-404] w zw. z jego informacyjnymi wyjaénieniami - protokdt z rozprawy z
dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:02:43 k. 168v.])

J.Z. (1) zmarla w dniu 28 marca 2015r. O jej §mierci powiadomila powoda pozwana.

W dniu 30 stycznia 2015r. Sad Rejonowy dla Lodzi- Srédmiescia w Lodzi orzekt, ze spadek po J. Z. (1) na podstawie
testamentu spisanego w 2010r. nabyt w calo$ci jej wnuk M. Z. z dobrodziejstwem inwentarza.

(okoliczno$ci bezsporne; zeznania powoda - protokoét z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:05:08 k. 403v.-404]
w zw. z jego informacyjnymi wyjaénieniami - protokoél z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:02:43 k. 168v.];
postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku k.8)

M. Z. nie posiadal wiedzy o umowie darowizny z dnia
30 pazdziernika 2013r., natomiast E. Z. nie wiedziala o testamencie z 2010r. Strony nie przekazaly sobie nawzajem
informacji o istnieniu tych dokumentow.

Rodzenhstwo J. Z. (2) i E. Z. pozostawali ze soba w trwajacym wiele lat konflikcie i nie spotykali sie ze soba. J. Z. (2)
nie utrzymywat takze kontaktéw z P. Z., poniewaz jego zdaniem ojciec faworyzowat corke.

Przed émiercig J. Z. (1) powdd oraz jego ojciec chcieli przedyskutowaé z pozwana temat spadku po matce, ale ona
unikala rozméw na ten temat.
Z rozmo6w z pozwana wynikalo, ze mieszkanie matki zostalo wynajete.

(zeznania powoda - protokoél z rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:05:08 k. 403v.-404] w zw. z jego informacyjnymi
wyjadnieniami - protokol z rozprawy z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:02:43 k. 168v.]; zeznania pozwanej - protokoét z
rozprawy z dnia 8.11.2018r. [adn.: 00:27:27 k.404] w zw. z jego informacyjnymi wyjanieniami - protokdl z rozprawy
z dnia 14.02.2017r. [adn.: 00:16:30 k. 169-169v.]; zeznania $wiadka J. Z. (2) - protoké} z rozprawy z dnia 14.02.2017r.
[adn.: 00:50:39 k. 171-172];

Dokonujac ustalen stanu faktycznego Sad oparl sie na dowodach w postaci dokumentéw (m.in. dokumentacji
medycznej dotyczacej leczenia obdarowujgcej, aktéw notarialnych, orzeczen sadowych). Ich autentyczno$é nie byta
bowiem kwestionowana przez zadng ze stron w toku postepowania, jak rowniez Sad nie znalazt podstaw, by czynic
to z urzedu.

Sad uwzglednit rowniez dowody w postaci zeznan powolanych w sprawie $§wiadkow: J. T. i M. K. - znajomych J.
Z. (1) oraz A. B. — pracownicy domu seniora sprawujacej opieke nad obdarowujaca, ktorzy potwierdzili zeznania
pozwanej na okolicznoéé tego, ze J. Z. (1) w dacie zawarcia umowy darowizny byla éwiadoma swego zachowania,
rozpoznawala czlonkéw rodziny, znajomych i osoby, ktére sie nia opiekowaly, logicznie rozmawiala, uczestniczyla
w zyciu spolecznym placowki opiekunczej i w zajeciach poza o$rodkiem. Ponadto lekarz psychiatra H. M. (1),
u ktorej J. Z. (1) leczyla sie w okresie miedzy pierwszym a drugim udarem zeznala, ze pacjentka, mimo iz
leczyla sie psychiatrycznie z powodu organicznych zaburzen depresyjno-urojeniowych i zdiagnozowanych deficytow
poznawczych, miala §wiadomos§¢ tego kim jest i jaki jest jej status rodzinny i majgtkowy.

W takich okoliczno$ciach zeznania powoda, jakoby kontakt z obdarowujaca byt utrudniony — jawia sie jako
niewiarygodne i nacechowane checia udowodnienia, ze obdarowujaca w chwili sporzadzania umowy darowizny
znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome oraz swobodne podjecie decyzji i wyrazenia woli.

W tym za$ miejscu nalezy wskazaé, ze ustalenie, czy osoba fizyczna znajdowala sie w stanie wylaczajacym $swiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli w postepowaniu cywilnym moze by¢ dokonane przede wszystkim na
podstawie opinii bieglego, gdyz konieczne sa do tego wiadomo$ci specjalne (art. 278 § 1 k.p.c.). Dlatego tez zasadnicze
znaczenie w sprawie miaty dowody w postaci opinii neurologa J. B. i psychiatry

I. T., ktére potwierdzaly, ze J. Z. (1) w chwili podpisywania umowy darowizny, mimo przebytego uprzednio w sierpniu
2013r. udaru mézgu, nie znajdowala sie w stanie wylaczajacym $wiadome lub swobodne powziecie decyzji i wyrazenie



woli. Opiniujacy biegli zajeli zgodne stanowisko, ze zaburzenia pamieci, na jakie cierpiala J. Z. (1) byly écisle zwigzane
z jej wiekiem i do czasu kolejnego udaru mozgu, czyli do

listopada 2013r., stan jej zdrowia pozwalal na §wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Zesp6l cech
otepiennych u obdarowujacej byl wynikiem stopniowego procesu zwyrodnieniowego mdzgu, a nagle pogorszenie
jej stanu zdrowia nastgpilo dopiero w wyniku drugiego udaru mozgu, ktéry mial miejsce po podpisaniu umowy
darowizny.

Opinie powolanych bieglych spelnialy wszelkie wymogi w zakresie fachowo$ci i rzetelno$ci. Podkresli¢ nalezy, ze biegle
w opiniach uzupelniajacych wyczerpujgco ustosunkowaly sie do wszystkich zarzutéw podniesionych przez strony i w
sposob jasny i logiczny uzasadnily swoje stanowisko w tym wzgledzie. Z powyzszych wzgledow Sad w caloSci podzielil
jednoznaczne i kategoryczne wnioski tych opinii, przyjmujac je za wlasne.

Opinie obu bieglych zostaly nadto potwierdzone zeznaniami §wiadkéw: psychologa I. K., neurologa B. S. i psychiatry
H. M. (2), tj. personelu medycznego, ktéry opiekowal sie chora w Szpitalu (...) w L. po pierwszym udarze mozgu.

Na rozprawie w dniu 8 listopada 2018r. bezposérednio poprzedzajacej wydanie wyroku, Sad oddalil wniosek powoda
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychologa jako nieprzydatnego dla celow dowodowych, bowiem biegly tej
specjalnos$ci nie jest lekarzem i nie jest wlasciwy do stwierdzenia czy chory w zwiazku ze zmianami organicznymi
moézgu powstalymi na skutek przebytego udaru, jest w stanie §wiadomie, badz tez swobodnie podejmowaé decyzje
i wyraza¢ wole. Z tych wzgleddw dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychologa, prowadzilo by jedynie do
nieuzasadnionego przedtuzenia postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Powbdztwo nie zastuguje na uwzglednienie.
Ustalenia niewazno$ci o§wiadczenia woli mozna dochodzié na podstawie art. 189 k.p.c.

Z takim wla$nie roszczeniem wystapit M. Z., ktéry domagat sie ustalenia niewaznoéci umowy darowizny sporzadzonej
przed notariuszem P. L. w dniu 30 pazdziernika 2013r. Rep. Nr (...), moca ktérej J. Z. (1) i P. Z. darowali swojej corce
E. Z. przystugujace im (po V2 czeéci) udzialy w spoldzielczym wlasnosciowym prawie do lokalu mieszkalnego nr (...),

mieszczacym sie w L. przy ul. (...) oraz spoldzielczym wlasnoéciowym prawie do garazu o pow. 15m” polozonym w
L. przy ulicy (...).

Jako podstawe uniewaznienia przedmiotowego aktu notarialnego powdd wskazal art. 82 k.c., ewentualnie art. 58 §2
i83 k.c.

Zgodnie z art. 189 k.p.c. strona moze zadaé ustalenia istnienia lub nieistnienia prawa lub stosunku prawnego, jesli
ma w tym interes prawny.

Powbd ma interes prawny w wytoczeniu niniejszego powédztwa, poniewaz jest spadkobierca testamentowym J. Z. (1)
i mieszkanie stanowiace przedmiot darowizny wchodziloby do masy spadkowej, gdyby jego zmarta babcia nie zawarla
z pozwang w dniu 30 pazdziernika 2013r. umowy darowizny z zastrzezeniem wylgczenia przedmiotu darowizny ze
schedy spadkowe;j.

Na podstawie zebranego w sprawie materiatu dowodowego, Sad uznal, ze powédztwo oparte o
przepis art. 82 k.c. nie zastuguje na uwzglednienie.

Art. 82 k.c. stanowi, Ze niewazne jest oSwiadczenie woli zlozone przez osobe, ktéra 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.



W $wietle okolicznosci faktycznych ustalonych w toku postepowania, stwierdzi¢ nalezalo, ze umowa darowizny
kwestionowana przez powoda, nie byta dotknieta przywolang przez powoda wadg.

Wada okre$lona w art. 82 k.c.,, polegajaca na nieprawidlowym funkcjonowaniu mechanizmu woli obejmuje
dwa stany faktyczne, a mianowicie wylaczenie §wiadomoséci i wylaczenie swobody. W literaturze podkresla sie,
ze brak $wiadomoéci i swobody musi byé¢ zupelny, art. 82 k.c. wiaze bowiem przewidziane w nim skutki
tylko z catkowitym wylaczeniem. Zazwyczaj najczestsza przyczyng stanu wylaczajacego normalne funkcjonowanie
procesu decyzyjnego i mechanizméw uzewnetrzniania woli sa choroby i r6znego rodzaju zaburzenia psychiczne i
nerwowe, rozwiniete zmiany miazdzycowe, dzialanie narkotykow, alkoholu lub §rodkéw farmakologicznych. Brak
Swiadomosci charakteryzuje sie brakiem rozeznania, niemozno$cig rozumienia posunie¢ wlasnych lub tez innych
0s0b, niezdawaniem sobie sprawy ze znaczenia wlasnego postepowania ( L. P., Wady, s.42-43; wyrok SN z 11.12.19779r.,
(...) 448/79 —OSPiKA 1981, nr 3, poz.45). Przez brak swobody nalezy rozumie¢ tylko taki stan, ktory wylacza swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli, w ktorym mozliwo$¢ wolnego wyboru jest catkowicie wylaczona.

Faktem jest, ze J. Z. (1) byla osobg schorowana, przeszla dwa udary niedokrwienne moézgu, cierpiala na chorobe
niedokrwienng serca, niedostuch i organiczne zaburzenia urojeniowo-depresyjne, zostala zakwalifikowana do zabiegu
operacyjnego usuniecia za¢my, jednak postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby w dacie sporzadzania umowy
darowizny byla osoba nie§wiadoma co do podejmowanych decyzji i wyrazania swojej woli.

Opiniujgcy w sprawie biegli — neurolog i psychiatra, stwierdzili jednoznacznie, ze J. Z. (1) w chwili podpisywania
umowy darowizny w dniu 30 pazdziernika 2013r. nie znajdowala sie w stanie wylaczajacym swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli. Biegly neurolog podkreslil, ze zmiany naczyniopochodne w mézgu, widoczne w wykonanym
u J. Z. (1) badaniu TK glowy wykonanym po pierwszym udarze mézgu byly zmianami ogniskowymi zwigzanymi z
podeszlym wiekiem pacjentki.

Z kolei biegly psychiatra wskazal, ze zaburzenia, jakie zdiagnozowano u J. Z. (1) w trakcie leczenia w (...) w okresie od
2005 do 2009 r. (zaburzenia adaptacyjne z mieszanymi zaburzeniami zachowania i emocji, zaburzenia urojeniowo-
depresyjne), nie mialy istotnego wplywu na §wiadome podejmowanie przez nig decyzji w dniu 30 pazdziernika 2013r.
Obie biegle zwrdcily uwage na to, ze w dniu

22 pazdziernika 2013 1. J. Z. (1) odbyla wizyte kontrolng w Poradni Neurologicznej, podczas ktérej odnotowano stan
po udarze niedokrwiennym mozgu z niedowidzeniem polowicznym, jednakze badajacy chorg lekarz neurolog nie
stwierdzil zadnych innych odchylen od stanu prawidlowego. Biegly neurolog podkreslil, ze niedowidzenie polowiczne
jest trwalym ubytkiem w polu widzenia, ktory nie ma wplywu na intelekt, mozliwo$¢ czytania, czy tez chodzenia,
poniewaz pacjent widzi dobrze patrzac na wprost.

Biegli zgodnie ocenili, ze zesp6t otepienny u J. Z. (1) wystapil udarowo czyli nagle i byt wynikiem drugiego udaru
niedokrwiennego moézgu, jaki obdarowujaca przebyla juz po podpisaniu umowy darowizny. Po pierwszym udarze,
jaki J. Z. (1) przeszla w sierpniu 2013r. nie wystapily u niej zaburzenia funkcji poznawczych i dopiero podczas drugiej
hospitalizacji w listopadzie 2013r. wystapily u niej nagle zaburzenia kontaktu i mowy. Do daty kolejnego udaru moézgu,
czyli do dnia 26 listopada 2013r., kiedy pojawily sie nagle zaburzenia mowy i kontaktu logicznego, stan neurologiczny
J.Z. (1) pozwalal na §wiadome i swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Zdaniem bieglych, zaburzenia otepienne
nie mogly by¢ w przypadku J. Z. (1) spowodowane pierwszym udarem ze wzgledu na lokalizacje ujawnionych zmian
w mozgu. Biegli podkresdlili, Ze zaburzenia pamieci sa czestym problemem ludzi w podeszlym wieku, natomiast
zapominanie o pewnych sprawach (np. zapisaniu sie do lekarza, tego, jakie sie zazywa leki), nie $§wiadczy o zespole
otepiennym.

Takze pozostaly zebrany w sprawie material dowodowy nie potwierdzil tego, ze w chwili podpisywania umowy
darowizny proces decyzyjny u J. Z. (1) byl w jakimkolwiek zakresie zaburzony.

Nadto — jak wynika z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie — decyzja J. Z. (1) o darowaniu
mieszkania pozwanej nie byla decyzja nagla, nieprzemyslana i wymuszona. Inicjatywa w tym zakresie wyplynela



od obdarowujacej, a sfinalizowanie umowy darowizny bylo poprzedzone kilkakrotnymi wizytami w administracji
spo6ldzielni mieszkaniowej i gromadzeniem niezbednej dokumentacji.

W kontekscie przytoczonych okolicznosci Sad uznal, iz w niniejszym postepowaniu nie zaszly przestanki z art. 82
k.c. Mozliwoéé $wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazania woli przez J. Z. (1) zostala bowiem
jednoznacznie potwierdzona przez bieglych posiadajacych fachowa wiedze w zakresie oceny stanu jej zdrowia. Z
tych wzgleddéw powolane przez powoda okolicznoéci dotyczace rzekomego wykorzystania przez pozwana warunkow
zdrowotnych obdarowujacej nie moga stanowi¢ postawy stwierdzenia niewaznoSci umowy, tym bardziej, ze jego
zarzuty nie zostaly potwierdzone przez zadnego z zeznajacych w sprawie §wiadkoéw, a sam powdd zeznal ostatecznie,
ze nie posiadal wiedzy w zakresie procesu leczenia babci.

Powyzsze ustalenia maja rowniez znaczenie dla dokonania oceny waznos$ci umowy laczacej strony na plaszczyznie
art. 58 k.c. Ot6z zgodnie z jego treécia czynno$¢ prawna sprzeczna z ustawag albo majgca na celu obejécie ustawy
jest niewazna, chyba ze wlaéciwy przepis przewiduje inny skutek, w szczegolnos$ci ten, iz na miejsce niewaznych
postanowien czynnoS$ci prawnej wchodza odpowiednie przepisy ustawy (§ 1). Z kolei w mys$l § 2 niewazna jest czynno$é
prawna sprzeczna z zasadami wspoélzycia spolecznego.

Na podstawie zebranego w sprawie materiatu dowodowego, Sqd uznal, ze nie zastuguje takze na
wuwzglednienie powédztwo oparte o art. 58 k.c.

Zadanie oparte na tej postawie prawnej jest takze zadaniem ustalenia (stwierdzenia) niewaznosci aktu notarialnego
na podstawie art. 189 k.p.c.

Powéd podnosil, ze pozwana E. Z., zmierzajac do przysporzenia sobie korzyéci, sprzedala mieszkanie przed $miercia
matki i zaniechala jej leczenia, czym naruszyla zasade obowigzku udzielenia pomocy chorym osobom najblizszym.

Argumentowal, ze mieszkanie nie powinno by¢ przedmiotem rozporzadzenia majatkowego ze wzgledu na to, ze w
chwili sporzadzenia aktu notarialnego bylo przedmiotem postgpowania sadowego o podzial majatku miedzy J. Z. (1)
a jej bylym mezem P. Z..

Powdd nie wskazal zadnych okoliczno$ci $§wiadczacych za tym, ze zaskarzona czynno$é prawna w postaci umowy
darowizny z dnia 30 pazdziernika 2013r. sporzadzonej przed notariuszem jest sprzeczna z ustawg, badz tez ma na
celu obejScie ustawy.

Zarowno forma, jak i treS¢ umowy darowizny w pelni odpowiadala prawu. W szczeg6lnoéci zgodne z prawem bylo
zamieszczenie w umowie darowizny zastrzezenia o wylgczeniu przedmiotu darowizny od koniecznoSci zaliczenia
na schede spadkowg. Zapis takowy nie mial na celu obejScia przepisébw prawa i ,spustoszenia spadku”, ale w
kontekscie ustalonych okoliczno$ci sprawy byt wyrazem woli obdarowujacej. Z tych wzgledéw nie mozna stwierdzié,
ze zaskarzona czynno$ci prawna jest sprzeczna z prawem.

Nie sposob takze uznadé, iz celem umowy darowizny bylo obejscie przepiséw ustawy. Sam fakt, iz w chwili podpisania
aktu notarialnego darowane pozwanej mieszkanie bylo przedmiotem postepowania sgdowego o podzial majatku
miedzy J. Z. (1) a jej bylym mezem P. Z. (pozwanym), nie stanowil przeszkody do rozporzadzenia skladnikiem majatku
bedacym przedmiotem wspotwlasnoSci malzenskie;j.

W $wietle ustalonego stanu faktycznego niemozliwym jest takze, w ocenie Sadu, przypisanie zaskarzonej czynnoSci
prawnej, sprzecznoéci z zasadami wspélzycia spolecznego, zwlaszeza w kontekscie koniecznoéci zapewnienia J. Z. (1)
zabezpieczenia finansowego na leczenie i zapewnienie calodobowej opieki specjalistycznej wynikajacej z warunkow
zdrowotnych i materialnych, wjakich znalazla sie ona po przej$ciu udaru mozgu w sierpniu 2013r. Wobec niemoznosci
zapewnienia stalej opieki przez najblizszych czlonkéw rodziny, umieszczenie chorej w calodobowej placowce
opiekunczej bylo w tej sytuacji najwlasciwszym rozwigzaniem. Fakt, Ze pozwana nie wynajela mieszkania i sprzedata
je jeszcze za zycia matki nie Swiadczy o tym, ze jej zachowanie bylo niezgodne z zasadami wspoélzycia spolecznego.



Przeciwnie — pozwana, majac nadzieje na poprawe stanu zdrowia matki po pierwszym udarze, przeprowadzila
remont jej mieszkania i uporzadkowala je w celu zapewnienia chorej jak najlepszych warunkéw bytowych po
rekonwalescencji. Poniewaz nadzieje na powr6t matki do sprawnoéci umozliwiajacej samodzielne funkcjonowanie
zniweczyl drugi udar moézgu, ktory nastapil po przekazaniu mieszkania darowizng, pozwana w porozumieniu i za
akceptacja ojca — pozwanego, podjela decyzje o sprzedazy mieszkania w celu uzyskania $rodkéw na dalsza opieke i
leczenie matki. W tak zakre$lonych okoliczno$ciach sprawy zarzuty powoda, iz pozwana naruszylta zasade obowigzku
udzielenia pomocy chorym osobom najblizszym jawia sie jako oczywiscie nieuzasadnione. Jak ustalono w toku
postepowania, procesem leczenia J. Z. (1) od momentu pierwszego udaru mézgu az do §mierci zajmowala sie wylacznie
pozwana. To ona opiekowala sie matka w szpitalu w marcu 2013r., zapewnita chorej fachowa calodobowa opieke
pielegniarska i lekarska w placowce opiekunczej, uczestniczyla czynnie w procesie jej rekonwalescencji zapewniajac
zajecia stymulujace aktywno$¢é umystowa — zgodnie z zaleceniami lekarza. To wreszcie pozwana z wlasnych $rodkéw
pokrywala cze$¢ ceny pobytu matki w domu seniora, dostarczala jej leki, pieluchy, przedmioty osobistego uzytku
i produkty zywno$ciowe, organizowatla i finansowala wizyty lekarzy specjalistow w oSrodku, wykonywata zalecenia
lekarskie w zakresie koniecznoSci aktywizacji umyslowej chorej, wozila ja do psychiatry. Z powyzszych wzgledow
opisane zarzuty powoda okazaly sie nieuzasadnione.

Biorac pod uwage powyzsze, powbddztwo jako oczywiscie bezzasadne podlegalo oddaleniu w caloSci o czym Sad orzeklt
w pkt.1 wyroku.

Z uwagi na oddalenie pow6dztwa w catoéci, Sad na podstawie art.98 kpc w zw. z §2 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie optat za czynnosci adwokackie (Dz.U.2015.1800 z pdz. zm.)
zasadzil od powoda jako strony przegrywajgcej sprawe na rzecz pozwanej kwote 7.200 zl tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego, o czym orzekl w pkt. 2 wyroku.

W pkt. 3 wyroku, Sad przyznal adwokatowi wynagrodzenie w kwocie 7.200 zlotych powiekszone o nalezna stawke
VAT w oparciu o §2 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie (Dz.U.2015.1800 z p6z. zm.) tytulem zwrotu kosztéw pomocy prawnej udzielonej powodowi
z urzedu.



