Sygn. akt: I C 409/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 czerwca 2022 r.
Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Rafal Kubicki

po rozpoznaniu w dniu 28 czerwca 2022 r. w Olsztynie na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powodztwa S. G.
przeciwko W. P.

o zaplate

w trybie art. 15 zzs® ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567, 568 i 695)

I. oddala powodztwo,
II. nie obciaza stron kosztami sgdowymi poniesionymi tymczasowo przez Skarb panstwa,

III. zasadza od powoda S. G. na rzecz pozwanego W. P. kwote 10.817 z} tytutem zwrotu kosztow procesu z ustawowymi
odsetkami za opdznienie za okres od dnia uprawomocnienia sie tego orzeczenia o kosztach procesu do dnia zaplaty.

sedzia Rafal Kubicki

Sygn. akt: I C 409/19

UZASADNIENIE

Powdd S. G. w pozwie przeciwko W. P. wniost

o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kwoty 400.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia
doreczenie pozwu pozwanemu do dnia zaplaty tytutem odszkodowania. W uzasadnieniu wskazal, ze przed Sadem
Rejonowym

w B. w sprawie z udzialem jego bylej zony — W. G. o podzial majatku wspélnego byl reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika ustanowionego z urzedu — adw. W. P., pozwanego w niniejszej sprawie. Dnia 18
stycznia 2013 r. strony postepowania podzialowego zawarly ugode,

w ktorej ustalily miedzy soba przypadajace im poszczegolne skladniki majatku. Podzial zostal dokonany bez
wzajemnych splat, a ugoda wyczerpala wzajemne roszczenia byltych malzonkéw z tytulu podzialu majatku wspdlnego.
Powod ponibsl, ze w czasie postepowania o podzial majatku, a zwlaszcza w chwili zawierania ugody w dniu 18 stycznia
2013 r. pozostawal w stanie wylgczajacym swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli - przyjmowat
leki psychotropowe, ma orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnoéci, wymaga dodatkowej opieki, przewlekle leczy
sie neurologicznie oraz wielokrotnie byl hospitalizowany. W ocenie powoda, pozwany mial wiedze dotyczaca jego



stanu zdrowia, zaburzen psychicznych i leczenia farmakologicznego, zdawal sobie sprawe, ze powdd ze wzgledu na
stan swojego zdrowia nie jest §wiadomy dokonywanych czynno$ci, sktadanych o$wiadczen i ich skutkéw prawnych.
Pozwany wiedzial, ze ugoda jest niekorzystna dla powoda — przy réwnych udzialach w majgtku wspolnym otrzymatl
on nieruchomos$ci o mniejszej wartoéci niz jego byla zona. Pozwanemu zarzucil nadto, ze nie zweryfikowal stanu
prawnego i faktycznego nieruchomos$ci. W ocenie powoda dzialanie pozwanego byto ukierunkowane na interes jego
badz innych oséb. Jako pelnomocnik powoda powinien dziala¢ z najwyzsza staranno$cia do ktorej jest zobowiazany,
ten jednak pozwolil na zawarcie niekorzystnej dla powoda ugody, wskutek ktorej ponidst on szkode w wysokosci co
najmniej 400.000 zl. Powdd podniosl, ze pozwany obowiazany jest do jej naprawienia na zasadzie odpowiedzialno$ci
kontraktowej z art. 471 k.c. oraz odpowiedzialnoSci deliktowej z art. 415 k.c.

W odpowiedzi pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci, zamiane obecnego pelnomocnika powoda oraz
przypozwanie po stronie pozwanego (...) SA — jako jego ubezpieczyciela od odpowiedzialno$ci cywilnej (ktory
ostatecznie nie zglosil interwencji ubocznej). Pozwany wskazal, ze reprezentujac powoda, dzialal z najwyzsza
staranno$cig, sumienno$cia i wiedzg, uzgadniajac z nim wszystkie podejmowane czynnosci, a powdd wowcezas nie
wnosil Zadnych zastrzezen zaré6wno pod adresem jego, jak i Sadu.

W dobrowolnie przyjetej ugodzie nie kwestionowal sktadnikow majatkowych wchodzacych do podziaty, ich wartoSci
ani sposobu podzialu zaproponowanego

i przyjetego przez Sad. Pomimo pouczenia o takim uprawnieniu, powod nie zadal zaskarzenia zawartej ugody. Nadto
pozwany wskazal, ze nie mial wiedzy o stanie zdrowia psychicznego powoda w czasie zawierania ugody, chociaz
wiedzial

o toczacych sie przeciwko niemu postepowaniach karnych zakonczonych wyrokami skazujacymi.

Ustalenie faktow istotnych dla rozstrzygniecia

0d 1995 r. S. G. leczyl sie neurologicznie. Poczatkowo z powodu zmian zwyrodnieniowych kregostupa. W kwietniu
2000 r. powod przebywal w Oddziale Intensywnej Terapii z powodu zatrucia substancjg niewiadomego pochodzenia.
Z historii choroby neurologicznej wynika posrednio, ze co najmniej od 2000 r. powod byl pod opieka poradni zdrowia
psychicznego. W 2002r. S. G. ponownie trafit do Oddzialu Intensywnej Terapii z rozpoznaniem: psychoza alkoholowa.
Chwilowe zaburzenia oddychania. Stan po napadzie padaczki. Zesp6t depresyjny. Od tego czasu rozpoznawana jest
tez u niego padaczka. W dalszych latach powd6d byt wielokrotnie hospitalizowany z powodu napadéw padaczkowych.
Stosowat leczenie przeciwpadaczkowe. Badanie EEG z listopada 2006 r. wykazalo zaznaczona napadowos¢.
W sierpniu 2007 r. na podstawie opinii bieglego sadowego u powoda stwierdzono: zesp6l psychoorganiczny,
charakteropatyczny, padaczka pod postacia napadéw mieszanych pierwotnie uogélnionych rzekomopadaczkowych,
czynnoSciowych, rwa kulszowa w wywiadzie. Biegly badajacy powoda uznal, Ze moze on braé¢ udzial w rozprawie
sadowej. Dodatkowo w 2010 1. u S. G. rozpoznano Zesp6l P.. W aktach sprawy znajduje sie takze dokumentacja
psychiatryczna (posrednio — w oparciu o wyjas$nienia §wiadkéw oraz wpisy

w dokumentacji z leczenia neurologicznego mozna wnioskowac, zZe jest to jedynie cze$¢ dokumentacji medycznej z
leczenia psychiatrycznego powoda). Powod leczy sie psychiatrycznie od 2000 r., jego podstawowym schorzeniem byly
organiczne zaburzenia osobowoSci. Z tego powodu do 2009 r. byl pie¢ razy hospitalizowany psychiatrycznie. Kolejne
hospitalizacje powoda miaty miejsce w okresach:

- lipiec-wrzesien 2010 r. rozpoznawano wtedy: organiczne zaburzenia osobowosci i nastroju (Fo7), padaczka (G40),
choroba P. (G20), nadci$nienie tetnicze (J10). choroba zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego (M47) - wypisano
go z zaleceniem: dalszego leczenia w PZP i Poradni Neurologicznej oraz z zaleceniem terapii farmakologiczne;j.

- 30.09-06.10.2011 I'. rozpoznawano wowczas: organiczne zaburzenia osobowosci, padaczka, zespél pozapiramidowy,
nadci$nienie tetnicze - wypisano

z zaleceniem dalszego leczenia w PZP i Poradni Neurologicznej oraz z zaleceniem terapii farmakologicznej, ze wzgledu
na rodzaj przyjmowanych lekdw bezwzglednie zakazano spozywania alkoholu.



Historia choroby z Poradni neurologicznej z dnia 05.11.2012 r. wskazuje, ze powdd przebywal w szpitalu
psychiatrycznym w sierpniu i wrze$niu 2012 r. Cechy zespolu parkinsonowskiego. Rozpoznanie: padaczka lekooporna,
zespol (...), leczony farmakologicznie. 06.12.2012 r. utrata przytomno$ci bez drgawek. Opisywane jako reakcja
histeryczna. Rozpoznanie: padaczka lekooporna. Zesp6l P.. Na dzien 02.01.2013 r. stan stabilny. Dobrze toleruje leki.

Z historii choroby w Szpitalu (...) w B. wynika, ze powdd

w okresie od 2002 r. wielokrotnie byl przyjmowany z rozpoznaniem miedzy innymi: psychozy alkoholowej,
chwilowego zaburzenia oddychania, stanu po napadzie padaczki, zespolu depresyjnego, stanu padaczkowego,
zaburzenia oddychania, zapalenia ptuc, organicznego zaburzenia osobowosci, zespotu (...). Dnia 20.11.2009 r. przyjety
po probie samobdjczej — z wywiadem choroby depresyjnej, przekazany na Oddzial do Wojewddzkiego Szpitala (...) w
O.. Dnia 03.07.2013 1. przyjety na Szpitalny Odzial Ratunkowy z rozpoznaniem padaczki

i zaburzenia $§wiadomo$ci. Podczas pobytu na (...) nastapila poprawa stanu ogdlnego oraz ustapienie zaburzen
Swiadomosci. W stanie og6élnym doé¢ dobrym i w pelni §wiadomy zostal wypisany do domu.

W okresie od 2008 r. do 2015 r. powdd kilkukrotnie przyjety w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym
Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej we F.:

- pobyt 19.06-28.08.2008 r. - rozpoznanie: Organiczne zaburzenia lekowo — depresyjne Fo6, epilepsja, zespol
parkinsonowski.

Z przebiegu choroby: od 1992 r. choruje na padaczke - od 2002 r. rozpoznanie potwierdzone badaniem EEG. Od
2000r. leczony i diagnozowany ambulatoryjnie

i szpitalnie. W 2006 r. poprzednia hospitalizacja. Aktualnie skierowany w gléwnej mierze z powodu lekéw i
subiektywnie odczuwanego gorszego samopoczucia po zmniejszeniu dawki chloroprotixenu. Badanie psychologiczne
wnioski: psychologiczne wskazniki mikrouszkodzenn w obrebie oun. Analiza iloSciowo-jako$ciowa popelionych
przez pacjenta bleddéw wskazywalaby na zmiany organiczne przednich okolic mézgu. Nasilone objawy depresyjno-
lekowe, najprawdopodobniej na podtozu organicznym. Zmiany charakterologiczne najprawdopodobniej na podtozu
organicznym. W trakcie hospitalizacji uzyskano stabilizacje nastroju, obnizenie poziomu leku i poprawe
funkcjonowania spolecznego. Obserwowane okresowo sklonno$é do dekompensacji osobowosci typowej dla
0séb z organicznym uszkodzeniem mozgu, w szczegbdlnoSci platow czolowych w przebiegu epilepsji zespolu
parkinsonowskiego.

- pobyt: 23.10-22.12.2008 r. rozpoznanie: organiczne zaburzenia osobowosci
inastroju F10.7, nadci$nienie tetnicze, choroba P., padaczka, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZzwiowego.

Z przebiegu choroby: Obecnie skierowany z powodu skarg na napiecie afektywne, impulsywno$¢, podejmowanie
czynow gwaltownych prowadzace do konfliktow domowych i proby wieszania sie, obnizony nastr6j i poczucie
rezygnacji. Nasilenie dolegliwo$ci wiaze ze zlymi relacjami domowymi i nieregularnym braniem lekéw. Leczy
sie rowniez z rozpoznaniem: nadci$nienia tetniczego, padaczki, choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Przy
przyjeciu: $wiadomo$¢ jasna, orientacja pelna, nieznaczny niepokdj, nastrdj nieco obnizony, afekt zalegajacy,
poczucie rezygnacji, bez objawoéw wytworczych. W oddziale funkcjonowal dostosowanie, nie przejawial zachowan
gwaltownych, wyciszony emocjonalnie, nastr6j zblizony do wyréwnanego, bardziej krytyczny. Dalsze leczenie
ambulatoryjne.

- pobyt 27.07.-17.09.2010 r. - rozpoznanie: organiczne zaburzenia osobowo$ci
i nastroju F 07, padaczka. G 40, choroba P. G. 20, nadciénienie tetnicze 110, choroba zwyrodnieniowa kregostupa
ledZzwiowego M 47.

Z przebiegu choroby: Aktualnie pogorszenie od ok. miesiaca, skargi na zle samopoczucie, bezsennoé¢, obnizony
nastrdj, napiecie emocjonalne. impulsywnos$é, tendencje do zachowan gwaltownych skutkujace narastaniem
konfliktow



z domownikami, poczucia rezygnacji oraz podejmowaniem préb samobojczych. Ponadto leczy sie z powodu
nadciénienia tetniczego, padaczki, choroby P.. Przy przyjeciu: §wiadomo$¢ jasna, orientacja pelna, nastrdj obnizony,
afekt chwiejny. myS$lenie rezygnacyjne, naped spowolnialy, bez zaburzen psychotycznych. W trakcie hospitalizacji
uzyskano wzgledna poprawe nastroju, snu i aktywno$ci zlozonej. Nie obserwowano zaburzen §wiadomo$ci, zaburzen
psychotycznych, napadéw padaczkowych ani mysli czy tendencji suicydalnych.

- pobyt: 30.09-06.10.2011 1. - rozpoznanie: organiczne zaburzenia osobowo$ci, padaczka, zespdl pozapiramidowy,
nadciénienie tetnicze.

Z przebiegu choroby: aktualnie dowieziony do IP z wywiadem mys$li samobdjczych. Przy przyjeciu w kontakcie
formalnym, §wiadomos¢ jasna, orientacja zachowana. Tok myslenia zwarty. W nastroju nieco obnizonym, afekt tepy,
naped psychoruchowy w normie. Objawéw wytworczych nie ujawnial, potwierdza mysli

i zamiar samobodjcze. Krytycyzm upo$ledzony. W czasie pobytu w oddziale spokojny, podporzadkowany,
niekonfliktowy, w nastroju obojetnym, naped w normie. Szybko wycofal sie z mysli samobojczych, deklarowal
poprawe samopoczucia. Nie przejawial zachowan agresywnych ani autoagresywnych, nie obserwowano produkcji
psychotycznych ani zaburzen nastroju. W dniu 5.10. poprosil o wypis. Wobec braku bezwzglednych wskazan do
zatrzymania pacjenta w szpitalu bez zgody, pacjent wypisany do domu z zaleceniem dalszego leczenia w PZP.

- pobyt 06.08-01.10.2012 1. - rozpoznanie: organiczne zaburzenia nastroju
i osobowosci F 06.3, lagodne zaburzenia proceséw poznawczych, padaczka G40, zesp6l P. G.:

Z przebiegu choroby: Skierowany z powodu dekompensacji depresyjnej, mysli S, tendencji do przedawkowywania
lekow, nasilenia czesto$ci napadéw epi oraz trudnych do réznicowania w warunkach ambulatoryjnych napadéw
histrionicznych. Przy przyjeciu prezentowal poczucie krzywdy oraz tendencji do paranoicznej interpretacji postawy
zony. W trakcie hospitalizacji mimo korzystnej postawy terapeutycznej i gotowosci do szukania konstruktywnych
rozwigzan w sytuacjach stresogennych ujawnial sztywne schematy reagowania. Prosit tez o dodatkowe leki mimo
wielokrotnego omawiania braku zasadno$ci do ich stosowania.

- pobyt 04.02-20.03.2013 r. - rozpoznanie: organiczne zaburzenia nastroju F 06.3, padaczka G40, zespol
parkinsonowski G25.

Z przebiegu choroby: Narastajace konflikty i zaburzenia komunikacji w rodzinie doprowadzity do opuszczenia domu
i zamieszkania w noclegowni; aktualnie jest

w trakcie rozwodu. Od ostatniego pobytu w tutejszym szpitalu sytuacja ulegla pewnej zmianie, aktualnie jest po
podziale majatku - posiada pewne mozliwos$ci finansowe, ktére ma zamiar przeznaczy¢ na zakup mieszkania. W trakcie
hospitalizacji przezywal swojg sytuacje osobista w sposéb bardzo emocjonalny, do§wiadczat réznych dolegliwoSci
o charakterze psychosomatycznym na ktoérych byl najczesciej skoncentrowany. Mimo obiektywnie stwierdzonej
poprawy stanu psychicznego mala gotowo$¢ do zaakceptowania zaistnialej sytuacji zyciowej. Przyjety po wyrazeniu
zgody. Skierowany przez PZP, nieubezwlasnowolniony. W historii choroby znajduje sie skierowanie do szpitala
wystawione przez specjaliste medycyny rodzinnej z dnia 01.02.2013 r., z ktérego wynika, ze u powoda stwierdzano:
nastr6j depresyjny, nasilenie dolegliwo$ci. Rozpoznano wstepnie: Depresja. Stan psychiczny: $§wiadomo$¢ jasna,
zorientowany prawidlowo, spowolnialy psychoruchowo, apatyczny, potwierdza, ze nie ma koncepcji na swoje zycie.
Tres$é wpisow:

- 13.02.2013 r.: ,dzi§ sam przychodzi do gabinetu aby poinformowa¢ o jego zdaniem waznej informacji, podaje
skierowanie, ktore otrzymal na wlasne zyczenie

i wg jego dzisiejszej oceny sadzil, ze moze by¢ niekorzystne dla niego (jest tam napisane, ze otrzymal je na wlasng
prosbe) ucieka w chorobe przed trudna sytuacja zyciowa i obawa przed powiedzeniem wprost, ze tak jest? Mysli o
sprzedazy ziemi

i zakupie kawalerki, ale chyba jeszcze nie podjal krokéw w tym kierunku”.

- 20.02.2013 r. ,,od wczoraj bardziej przygnebiony, otrzymal powiadomienie



o sprawie rozwodowej i jest mu trudno to zaakceptowaé, o czym byla mowa od dawna. Nasilenie leku — korekta
leczenia”.

- 21.02.2013 1. ,,w chwiejnym nastroju, ciagle szuka w jaki sposéb zwrdcié¢ na siebie uwage. W dniu wczorajszym
wypowiadal mysli samobdjcze. Dzi$§ wycofuje sie

z tego. Potwierdza, ze jest mu trudno w zwiazku ze spraw rozwodowa, ale jest gotowy szuka¢ dla siebie miejsca w
zyciu. Wspomina w dzisiejszej rozmowie ze szczegdltami rodzenstwo, sktocony z bratem, jego zdaniem ... Dzi$ otrzymal
pozwolenie na wyjécie na teren szpitala”.

- pobyt 04.03-11.04.2014 r. rozpoznanie: organiczne zaburzenia nastroju, padaczka, zespdl parkinsonowski.

Z przebiegu choroby: Od ostatniego pobytu w tutejszym szpitalu sytuacja osobista pacjenta ulegla korzystnej
zmianie, zamieszkal w samodzielnym mieszkaniu, otrzymal codzienne ustugi opiekunicze. Przy przyjeciu: Swiadomosé
jasna, zorientowany prawidlowo, afektywnie sztywny, bez formalnych zaburzen myslenia. Obiektywnie stwierdzang
poprawe stanu psychicznego pacjent potwierdzat

w rozmowach indywidualnych; przejawial pewna gotowo$¢ do zaakceptowania zaistnialej sytuacji zyciowe;j.

- pobyt 03.12-08.12.2015 r. rozpoznanie: organiczne zaburzenia lekowo- depresyjne F 06.3, padaczka G40, zespol
parkinsonowski G25.

Z przebiegu choroby: Odkad zamieszkal w samodzielnym mieszkaniu i otrzymal codzienne uslugi opiekuncze
zdecydowanie zmniejszyla sie czestoéé powrotow do szpitala. Przy przyjeciu: Swiadomo$é jasna, zorientowany
prawidlowo, obnizenie funkcji poznawczych, afektywnie sztywny, bez formalnych zaburzeh myslenia, podawat mysli
rezygnacyjne, sklonnoé¢ do izolacji od ludzi. Kilka dni po przyjeciu zdal sobie sprawe, ze termin obecnej hospitalizacji
koliduje mu z innymi sprawami- konieczno$¢ zaplanowania wizyty u neurologa oraz wypelienia zaswiadczenia dla
potrzeb rentowych i poprosit o wypis. Z uwagi na brak bezwzglednych wskazan do hospitalizacji psychiatrycznej bez

zgody wypisany.

(dowod: opinia sagdowo lekarska sporzadzona w niniejszej sprawie na podstawie dokumentacji medycznej z akt I(...)
oraz PR- (...) k. 444-456v.)

Dnia 18 stycznia 2013 r. przed Sadem Rejonowym w (...) powdd S. G. — jako wnioskodawca reprezentowany przez
adwokata z urzedu W. P. zawarl z byla zona — W. G. (uczestnikiem postepowania), reprezentowana przez adw. S. Z.
— ugode, w ktorej ustalono iz w sklad majatku wspdlnego podlegajacego podzialowi wchodza nastepujace skladniki
majatku:

a) nieruchomo$¢ gruntowa stanowigca gospodarstwo rolne, polozona w S.
o lacznej powierzchni 7,4900 ha,

b) nieruchomosé rolna niezabudowana, polozona w S. o lacznej powierzchni 0,4200 ha,

¢) ruchomosci: telewizor, sze$é szafek, stolik pod telewizor, stot kuchenny, lezanka, stol, tawa, kredens pokojowy i
dywan,

d) nieruchomo$¢ gruntowa stanowigca gospodarstwo rolne, polozona w W.
o lacznej powierzchni 5,000 ha,

e) nieruchomo$¢ gruntowa stanowigca gospodarstwo rolne, polozona w S.
o lacznej powierzchni 1,2200 ha,

f) nieruchomo$¢ rolna niezabudowana, potozona w S. o lacznej powierzchni 0,6000 ha,

g) nieruchomoé¢ gruntowa stanowigca gospodarstwo rolne, potozona w S.



o lacznej powierzchni 8,6400 ha,

h) ruchomosci: plug, brony lekkie, przyczepa, przyczepa wywrotka, kultywator, rozrzutnik, siewnik zbozowy,
opryskiwacz, siewnik, radelko, wersalka koloru czerwonego, dwa fotele koloru czerwonego, lodéwka, plyta
gazowa elektryczna, piekarnik, meble kuchenne, dwie wersalki koloru zielonego, biurko, zamrazarka, zamrazarka
szeScioszufladowa i pralka.

Whioskodawca i uczestniczka ustalili, ze sktadniki opisane w podpunkcie od

a do c przypadna na wlasno$¢ S. G., natomiast skladniki opisane

w podpunkcie od d do h przypadna na wlasnoé¢ W. G.. Dalej ustalono, ze dokonuja podzialu majatku bez wzajemnych
splat, a uczestniczka zobowiazuje sie

w terminie 3 miesiecy od uprawomocnienia sie postanowienia o umorzeniu postepowania wyda¢ wnioskodawcy
ruchomosci opisane w podpunkcie ¢, za$s

w terminie 14 dni wyda¢ nieruchomosci opisane w podpunkcie a i b. Nie jest przedmiotem sporu wydanie tych
skladnik6w majatku.

(dowdd: kserokopia protokotu z rozprawy z dnia 18 stycznia 2013 r. przed SR
w B. k. 16-17)

Pozwany byt wezesniej obroncg powoda ustanowionym przez Sad z urzedu

w co najmniej dwbch sprawach karnych. Nie jest windykatorem ani nie posiada uprawnien rzeczoznawcy
majatkowego. Wedlug jego obserwacji stan powoda i jego zachowanie nie wskazywaly na to, ze nie jest w stanie
$wiadomie podejmowac decyzji. Powdd byl drobiazgowy i nie pozostawial luzu decyzyjnego w prezentowaniu
stanowiska odmiennego niz jego. Zaréwno w trakcie zawierania ugody jak i przed nia powdd sprawiat wrazenie, ze
byt $wiadomy wszystkiego, aktywnie uczestniczyl

w posiedzeniu o podzial majatku, w ktorego trakcie strony wychodzily na przerwe w celu negocjacji warunkéw ugody.
Wowczas probowal dodatkowo wynegocjowaé dla siebie ciggnik, jednak ostatecznie przystal na wezesniej uzgodnionag
propozycje, ktéra odzwierciedlenie znalazla w ugodzie z dnia 18 stycznia 2013 .

(dowod: zeznania pozwanego k. 203-203v., 322, oraz §wiadka W. G. k. 312v.-313)

Dnia 27.07.2013 r. notariusz R. K. sporzadzala umowe darowizny

w formie aktu notarialnego rep. ANr (...), w ktorej S. G. darowal na rzecz swojej siostry W. N. (1) gospodarstwo rolne
o powierzchni lacznej 7,91 ha. Powdd byl obecny, nie zdradzal, zadnych objawow zlego samopoczucia. Notariusz
nie miala wiedzy, ze byl hospitalizowany. Podczas spisania aktu zachowywal sie normalnie. Nic nie wzbudzilo jej
watpliwosci.

(dowdd: kserokopia aktu notarialnego w aktach sprawy (...)k. 26-30, zeznania R. K. zlozone w drodze pomocy prawnej
przed SR
w K. k. 303-303v.)

Do akt w sprawie dochodzenia (...)zostaly zalaczone dwie opinie. Psychologiczna z dnia 20.11.2015 r. oraz sagdowo-
psychiatryczna z dnia 27.04.2019 1.

W pierwszej z powyzszych opinii psycholog E. A. stwierdzila:

,D0S§¢ dobry potencjal intelektualny rekompensuje pewne braki w uwadze

i koncentracji. Stownictwo badanego jest rozbudowane i logiczne. Dobrze zorientowany zaréwno co do wlasnej
osoby, jak tez miejsca, czasu i warunkéw otoczenia. Pan S. G. jest osoba o przecietnych kompetencjach spotecznych.
(...) Badany jest osoba spokojng, troche wycofana, bardzo melancholijng w sposobie bycia. Nie jest odporny na
stres i odczuwa czesto lek i niepokdj. Ma tendencje do przezywania negatywnych uczué, takich jak smutek, gniew,



obawa, rozgoryczenie, zniechecenie, rozpacz. Czesto wyglasza skargi dotyczace zaré6wno stanu zdrowia jak tez sytuacji
rodzinnej, zyciowej i materialnej. Ma subiektywne poczucie bycia nieszcze$liwym

i przygnebionym. Deklaruje brak checi do dzialania, odczuwanie niemocy, bezsilnoé¢, brak nadziei na poprawe
standardow zyciowych. Zawsze spodziewa sie negatywnego przebiegu wydarzen. (...) Niejednokrotnie doswiadczal
mys$li o charakterze samobdjczym. Wskazana jest konsultacja psychiatryczna.

W opinii sadowo-psychiatrycznej lek. T. M. u powoda stwierdzil: ,Swiadomo$¢ jasna. Orientacja pelna. Zachowanie
adekwatne do sytuacji. Kontakt formalny, poprawny. Afekt i mimika tepawe. Reakcje emocjonalne splycone,
chwiejne. Nieznaczne zaburzenia funkcji pamieciowych. Tendencja do zalegania afektu. Podejrzliwy, ksobny, nieufny.
Tendencje do zalegania afektu. Intelekt niski. Bezkrytyczny w ocenie swojego zachowania. Nie wychwycono objawow
psychotycznych. (...) Na podstawie analizy akt sprawy i jednorazowego badania sadowo-psychiatrycznego nie
stwierdzam u podejrzanego S. G. objawdw choroby psychicznej ani uposledzenia umyslowego. Rozpoznaje natomiast
organiczne zaburzenia osobowos$ci. W bezpoérednim kontakcie u badanego zwracaja takie objawy jak tepawy afekt i
mimika, splycenie i chwiejno$é reakcji emocjonalnych,

z drazliwoécig, chwiejnosScia nastroju, dekoncentracja, rozwlekloscia, drobiazgowo$cia, obnizonym krytycyzmem,
deficytami w zakresie my$lenia abstrakcyjnego, deficytami

w zakresie funkcji pamieciowych, zaleganiem afektu. W okresie kumulacji negatywnych dos$wiadczen tendencje
do spadku nastroju objawiajace sie spadkiem aktywnodci, izolacja od otoczenia, zaburzeniami snu, smutkiem,
przygnebieniem, my$lami samobojczymi. Niewatpliwie stan ten wynika w znacznej mierze wynika z dolegliwosci
somatycznych, jak przebyte urazy glowy z utrata przytomnosci, napady padaczkowe, nadci$nienie tetnicze, zespol
parkinsonowski. Obwiniony dysponuje na tyle sprawnym intelektem, Ze zna normy prawne i powinien przewidziec¢
skutki ich przekraczania. (...) Niewatpliwie pewna tendencja do dekoncentracji, chaotyczno$é¢ i niezborno$é
wypowiedzi, zaburzenia pamieci, drazliwo$¢, chwiejno§¢ emocjonalna, utrudnione pojmowanie, mogg utrudniaé
kontakt z obwinionym, niemniej rozumie on przedmiot toczacej sie sprawy, tym samym moze bra¢ on udzial w
toczacym sic postepowaniu. Jego zdolno§¢ do obrony w sposéb samodzielny i rozsadny jest jednak ograniczona.
Wymaga wiec pomocy obroncy.

(dowod: w aktach sprawy(...): opinia psychologiczna z 20.11.2015 .
k. 12 oraz opinia sagdowo-psychiatryczna z dnia 27.04.2019 r. k. 14-13)

W Karcie informacyjnej Wojewodzkiego Zespolu (...) w O. Oddziat (...)w czasie pobytu S. G. w okresie:
27.11-06.12.2006 1. stwierdzono: organiczne zaburzenia osobowosci, padaczka. Zwiezle dane o przebiegu choroby:
45-letni pacjent hospitalizowany w przeszlo$ci dwukrotnie w tut. Szpitalu z rozpoznaniem organicznych zaburzen
lekowo-depresyjnych. Obecnie sam poprosit psychiatre w PZP o skierowanie do szpitala. Stwierdzil, ze slyszy
glosy nieboszczykéw kazace rozbi¢ mu rozne rzeczy. W chwili przyjecia nie stwierdzano jakoSciowych zaburzen
Swiadomosci. Pacjent mial nie pelng orientacje w czasie. W pozostalych kierunkach zachowana. Byl w obojetnym
nastroju. Tepy afektywnie ze zwolnionym tokiem my$lenia. Nie ujawnial objawow wytwdrczych. Na oddziale podal,
ze choruje na padaczke. Podawal rézna czestotliwo$¢ wystepowania napadow. Nie pamietal, kiedy doktadnie ostatni
napad. Relacjonowal, ze slyszy glosy w glowie, ale jego zachowanie nie wskazywalo na przezywanie doznan

o charakterze psychotycznym. Byl demonstratywny, bez krytyczny. Ujawnil ze toczy sie przed nim postepowanie
sadowe. Wykonane badanie psychologiczne nie potwierdzilo obecno$ci problemoéw psychotycznych. W zwigzku z czym
pacjenta wypisano

z Oddziahu.

W orzeczeniu lekarza ZUS z dnia 28.03.2007 r. uznano S. G. za niezdolnego do pracy od stycznia 2007 r. do maja
2008 1. S. G. zostal zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnosci z tytuhu (...) ((...) — choroby neurologiczne,
(...)padaczka) okresowo od 05.03.2007 r. do 30.06.2009 T.

Orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 01.07.2009 r. S. G. zostal zaliczony do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci do 31.07.2013 r. (przedluzenie stopnia niepelnosprawnos$ci). Na posiedzeniu 07.08.2013 r.



Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. ustalil znaczny stopien niepelnosprawnoéci z tytutlu jak
wyzej S. G. na stale.

(w dokumentacji brak jest danych wskazujacych ze stopieni niepelnosprawnos$ci powoda przyznano z tytutu schorzen
psychicznych (w takim przypadku bylby kod (...)— przypis bieglych).

(dowdd: zalgceznik(...), opinia sagdowo-lekarska
k. 459)

Opinia sadowo-lekarska sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania przez Zaklad ds. opiniowania Wydzialu
Lekarskiego (...) (...)- (...) w O. w toku badania stwierdzila u powoda psychiatrycznie jasng $wiadomo$¢,
formalny kontakt, niewielkie spowolnienie psychoruchowe, stepialy afekt, spowolnialy tok myslenia, dygresyjne
wypowiedzi, tagodne obnizenie funkcji poznawczych, cechy charakteropatyczne i obnizony krytycyzm. W badaniu
psychologicznym z kolei ogélna sprawno$¢ intelektualna w granicach normy, na poziomie przecietnej. Ponadto
stwierdzono typowe dla organicznych uszkodzen mézgu cechy jak: wtorne ostabienie funkeji poznawczych, chwiejno$é
emocjonalna, trudnos$ci w koncentracji uwagi, tzw. zaleganie afektu, wielowgtkowos§é w wypowiedziach

i wielomoéwno$é. Powyzsze zaburzenia maja niewielkie nasilenie i nie powoduja obecnie takiego zaburzenia
sprawno$ci proceséw poznawczych i wolicjonalno-motywacyjnych by moglo doj$¢é do zniesienia zdolnoSci do
Swiadomego i swobodnego wyrazenia woli i podejmowania decyzji. Zwraca uwage bieglych deklarowana przez powoda
niepamie¢ szczegbdlow rozprawy z dnia 18.01.2013 r. przy zachowanej pamieci innych szczegdlow tamtego okresu.
Zdaniem bieglych, uwzgledniajac dane zawarte w dokumentacji medycznej nalezy przyjac, ze u S. G. w objetym analizg
czasie (18 stycznia 2013 r.) stwierdzano nastepujace schorzenia:

« Padaczka.

« Choroba P..

« Nadciénienie tetnicze.

« Choroba zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego
oraz z kregu chordb psychiatrycznych:

« Organiczne zaburzenia osobowosci i nastroju.

Zarbowno padaczka, choroba P., nadciénienie tetnicze jak i choroba zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego nie
powodujg same w sobie zaburzen funkeji poznawczych mogacych znie$é zdolno$é do $wiadomego i swobodnego
wyrazenia woli. Z kolei organiczne zaburzenia osobowo$ci i zachowania sg dysfunkcjg moézgu, wywolang chorobami,
uszkodzeniami lub urazami. Moga wystepowa¢ w kazdym wieku, jako skutek procesu chorobowego, wiekszo$¢ zaczyna
sie w wieku dorostym

i senioralnym. Generalnie sg to zaburzenia nieodwracalne i postepujace. Zmiany cech osobowo$ciowych
spowodowane zaburzeniami organicznymi w mobzgu, moga by¢ spowodowane uszkodzeniem mobzgu w skutek
procesow zwyrodnieniowych naczyniopochodnych, urazéw i dzialaniem substancji toksycznych, badz skutkiem
zaburzen psychicznych. W przedmiotowym przypadku, analizujac calo$¢ dostepnego materiatu przyjaé nalezy w
ocenie bieglych, ze w dostepnej dokumentacji medycznej jak rowniez i w wyjasnieniach $§wiadkéw brak jest
obiektywnych informacji §wiadczacych o wystepowaniu jakichkolwiek objawow psychotycznych, ktore powodowalyby
takie nasilenie zaburzenia funkcji poznawczych, co z kolei powodowaloby stan wylgczajacy zdolnosé do Swiadomego
i swobodnego wyrazenia woli. Rowniez dane z badania sadowo-lekarskiego nie wnosza informacji o mozliwoéci
wystepowania u S. G. w ocenianym momencie takiego nasilenia objawow psychotycznych, ktore powodowalyby takie
nasilenie zaburzenia funkcji poznawczych, co z kolei powodowaloby stan wylgczajacy zdolno$¢ do $wiadomego i
swobodnego wyrazenia woli. Wrecz przeciwnie z wyjasnien powoda wynika, ze poza deklarowana podczas badania
niepamiecia szczegolow rozprawy, byt on w tamtym czasie samodzielny, pamieta szereg szczegolow z tamtego czasu co



wskazywaloby na stan psychiczny umozliwiajacy $wiadome i swobodne wyrazanie woli. Dodatkowo zauwazy¢ nalezy,
ze powdd w trakcie zawierania ugody w dniu 18 stycznia 2013 r. o podzial majatku wspoélnego wspolpracowal nie tylko
ze swoim pelnomocnikiem ale takze

z druga strong (byla zong i jej adwokatem), ponadto prezentowal sie przed Sadem. Nieprawdopodobnym jest by w
trakcie wykonywania takich czynnoéci, skomplikowanych w swojej istocie, nie zostaloby zauwazone przez ktérego$
zuczestnikow ewentualne zachowanie wzbudzajace podejrzenie nasilonych zaburzen funkcji poznawczych. Podkresli¢
takze nalezy, Ze istota organicznych zaburzen osobowosci i nastroju jest to, ze sa one pochodna uszkodzen struktury
mozgowia (organicznych uszkodzen), zatem uszkodzen, ktore sg trwale. Uszkodzenia te moga jedynie ulegaé nasileniu,
co powoduje pogorszenie funkcjonowania, natomiast nie moga ulec naprawie (mézg jako taki nie posiada zdolnos$ci
do regeneracji), stad nie ma mozliwosSci aby w przebiegu organicznych zaburzen osobowoéci i nastroju dochodzilo
do dlugotrwatlej i wyraznej poprawy funkcjonowania. Zatem skoro w przebiegu tej choroby stan powoda aktualnie
umozliwia mu prowadzenie wlasnych spraw

i samodzielne podejmowanie decyzji, to wykluczy¢é mozna (przy braku innych schorzen psychiatrycznych), aby w
przeszloSci ten stan byl gorszy w stopniu uniemozliwiajacym $wiadome i swobodne podejmowanie decyzji i wyrazenie
woli. Uwzgledniajgc powyzsze dane przyjac nalezy, opierajac sie o wyniki aktualnego badania jak i zebrany w aktach
material dowodowy, brak jest dowod6w wskazujacych na to by

u opiniowanego S. G. w chwili podpisywania przedmiotowej ugody istnialy zaburzenia psychiczne o takim charakterze
i nasileniu aby skutkowato to zniesieniem tych dyspozycji poznawczych, emocjonalnych i motywacyjnych, ktére sa
potrzebne do $§wiadomego i swobodnego podejmowania decyzji i wyrazenia woli.

(dowdd: opinia sadowo lekarska k.444-463)
Rozwazania

Wyzej ustalony stan faktyczny wynika przede wszystkim z wiarygodnych (niekwestionowanych przez strony i
niebudzacych watpliwosci Sadu) dokumentéw medycznych i z opinii bieglych z zakresu psychiatrii, neurologii,
medycyny sagdowej oraz psychologii klinicznej. Zaznaczy¢ trzeba, ze opinia nie zostala skutecznie zakwestionowana
przez strony i nie budzi zadnych watpliwoéci dowodowych Sadu,

w zwigzku z czym fakty ustalone przez tych bieglych staly sie dla Sadu w tej sprawie osia rozstrzygniecia w
zakresie przebiegu choroby oraz finalnie stanu psychicznego powoda na date spornej czynnos$ci procesowej. Powod
ograniczyt sie pismem z dnia 7.04.2022 r. (k. 513) do stwierdzenia, ze z opinig sie po prostu nie zgadza, co
bylo niewystarczajace do podwazenia jej mocy dowodowej, a nawet do uzupeliania opinii (brak zarzutow).
Ponadto Sad oparl rozstrzygniecie na przedlozonych przez strony, wymienionych wyzej, istotnych dla rozstrzygniecia
dokumentach, ktoére rowniez nie byly kwestionowane przez strony i nie budza zadnych zastrzezen Sadu.

Sad dal wiare pozwanemu, nie dal natomiast wiary powodowi. W ocenie Sadu, niniejszy proces jest wynikiem nie bledu
pozwanego, lecz roszczeniowej postawy powoda, ktory — jak sam zeznaje jest skonfliktowany z wszystkimi osobami
najblizszymi i ma bogatg historie sprawy wszczynanych w tutejszym Sadzie przeciwko réznym osobom i podmiotom
(co samo w sobie oczywiScie nie przesadza o braku podstaw do uwzglednienia roszczen powoda). Dodatkowo nalezy
ustali¢, ze powod pozwal w kwietniu 2019 r. rdwniez swa siostre W. N. o ustalenie niewazno$ci umowy darowizny
Z 25.07.2013 T. i 0 zasadzenie od niej odszkodowania 200.000 zl. Sprawa toczyla sie w tutejszym Sadzie pod sygn.
(...) i skonczyla sie zawarciem ugody sadowej. Wracajac do zeznan powoda ztozonych w niniejszej sprawie, nalezy
uznaé, ze s one bardzo chaotyczne i przez to nie moga by¢ wiarygodna podstawg jakichkolwiek ustalen. Powdd nie
potrafil poda¢ zadnych logicznych konkretow na temat tego, w jaki sposéb pozwany stat sie jego pelnomocnikiem w
sprawie podzialowej i jak doszlo do podpisania i zlozenia wniosku do Sadu. Jego relacja, z ktérej wynika, ze strony
spotkaly sie w busie jadacym do D. i ze to w nim zaczely uzgadniaé reprezentowanie powoda przez pozwanego z
wyboru, po czym przypadkowo doszlo do wyznaczenia pozwanego pelnomocnikiem powoda z urzedu, jest bardzo
chwiejna i watpliwa. Powod nie potrafil nawet wskaza¢, kto byl autorem wniosku i kto go podpisal. Powdd twierdzil,
ze to pozwany zaproponowal we wniosku podzial, ktory nastepnie stal sie przedmiotem ugody, jednak nie potrafil
wyjasnié, dlaczego w takim razie wniosek nie objal dziatki nr (...). Powod nie zaprzeczyl — i to podlega ustaleniu
w tej sprawie jako bezsporne — ze byl obecny obok swego pelnomocnika na obu rozprawach w sprawie o podzial



majatku oraz ze ugode osobiscie podpisal. Jest nieprawda, co zeznal, ze o bledzie swego pelnomocnika dowiedziat sie
po zakonczeniu sprawy (...), a wiec w czerwcu 2019 r., skoro osobiScie sporzadzil i zlozyl w tutejszym Sadzie wniosek
7 12.04.2019 1. 0 zwolnienie od kosztow sadowych i ustanowienie pelnomocnika z urzedu w sprawie przeciwko W. P.
(sygn. akt (...)). Nieprawdziwe sg tez zeznania powoda, ze nikt w sprawach karnych prowadzonych z jego udzialem nie
sprawdzal jego poczytalno$ci (co wynika ze szczegolowych ustalen z weze$niejszej czeSci niniejszego uzasadnienia).
Na niewiarygodno$¢ powoda wplywa rowniez fakt, ze powod najpierw sformulowal wobec pozwanego ciezkie zarzuty
w pozwie bez podania wartoéci poszczeg6lnych nieruchomos$ci podlegajacych podzialowi, a dopiero w zalaczniku
do protokotu rozprawy z 27.07.2020 r. wymienil poszczegblne wartosci tych nieruchomosci. Z zalacznika tego ma
wynikaé, ze w ugodzie podzialowej przyznano mu skladniki o wartosci 320.500 zl, za$ jego bylej zonie skladniki o
warto$ci 1.640.000 zt. Jedli je zsumowaé, otrzymujemy 1.960.500 zl, z czego potowa to 980.250 zl, a po odjeciu od
niej kwoty przyznanej 320.500 zt wychodzi 659.750 zl, co nijak ma sie do roszczenia pozwu na 400.000 zl. W drugiej
turze przestuchania (na rozprawie

wdniu 15.12.2020 r. — k. 321) powdd pomylil nawet rok zawarcia podwazanej przez siebie ugody — podat 2012 zamiast
prawidlowego 2013 (i opisywal zdarzenia z 2012 r. majace uzasadniaé jego niepoczytalnosc), a wrecz nie potrafil
odpowiedzie¢ na pytanie, czy byl obecny na posiedzeniu, w trakcie ktérego doszlo do podpisania ugody. Odmiennie
— jako wiarygodne — Sad ocenil zeznania pozwanego (konsekwentne, logiczne i sp6jne). Wynika z nich, ze powod —
obecny na rozprawie w dniu podpisania ugody — byl aktywny procesowo, wychodzil na korytarz sagdowy z pozwanym,
byla zona i jej pelnomocnikiem w celu prowadzenia negocjacji i w negocjacjach tych uczestniczyt (k. 322).

Za zupelhie pozbawione konkretnej treéci Sad uznal zeznania §wiadkow: J. B. (k. 218) i L. S. (k. 234) — ktérzy nic
nie wiedza

o sprawach sagdowych powoda, o jego stanie psychicznym w trakcie ich trwania ani

o nieruchomosciach podlegajacych podzialowi.

Sad dal wiare przestuchanemu w drodze pomocy prawnej (protokél k. 303) §wiadkowi R. K. (notariuszowi), uznajac,
Ze jej zeznania nie sg sprzeczne z wnioskami opinii bieglych i potwierdzaja, ze w okolicznoSciach udzielenia siostrze
darowizny w lipcu 2013 r. powdd zachowywal sie wobec notariusza normalnie, w spos6b nie wzbudzajacy watpliwosci
co do poczytalno$ci. Sad dal tez wiare Swiadkom: W. G. (k. 312), P. G. (k. 313), K. G.

(k. 337), ktdre stanowia potwierdzenie wnioskow opinii bieglych sporzadzonej

W niniejszej sprawie, ze podpisujac sporng tu ugode sadowa w sprawie o podzial majatku powdd zachowywal
sie normalnie, a nie dziwnie, sprawial wrazenie §wiadomego wszystkiego, byl wowczas w bardzo dobrym stanie
psychicznym.

Sad pominal na rozprawie dniu 23.02.2021 r. (k. 352) dowod z zeznan §wiadka A. R. — w wykonaniu postanowienia
pkt 3 z k. 338, poniewaz $wiadek ten nie odbieral wezwania, a jego przestuchanie napotkato na przeszkode trudna do
przezwyciezenia, za$ zastrzezony w postanowieniu termin koncowy jego stawiennictwa uplynal bezskutecznie.

Wobec dotychczasowej zawartoSci materialu dowodowego, z ktére wynika pelna $§wiadomo$é powoda w dacie
podpisywania kwestionowanej ugody sadowej Sad pominat jako nieistotny dowdd z opinii bieglego rzeczoznawcy dla
okreslenia warto$ci poszczegdlnych skladnikéw majatkowych skladajacych sie na przedmioty podziahu,

a takze uznal za pozbawione znaczenia dla rozstrzygniecia dokumenty zlozone przez powoda (m.in. dolaczone do
pisma z 30.12.2019 r.) opisujace poszczegblne nieruchomoéci.

Zgodnie z art. 82 k.c., niewazne jest oSwiadczenie woli zloZone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodéw znajdowala
sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegolnosci
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia czynno$ci
psychicznych. Przy czym choroba psychiczna i niedorozwdj umystowy nie powoduja same przez sie skutkow z art. 82
k.c., miedzy nimi a stanem

w konkretnym momencie wylaczajacym §wiadome albo swobodne podjecie decyzji



i wyrazenie woli musi zachodzié zwigzek przyczynowy. Stan wylaczajacy $wiadomo$¢ to — najogdblniej rzecz ujmujac —
brak rozeznania, niemozno$¢ rozumienia zachowan wlasnych i zachowan innych os6b, niezdawanie sobie sprawy ze
znaczenie i skutkdw wlasnego postepowania. Stan taki musi przy tym wynikac z przyczyny wewnetrznej,

a wiec ze stanu w jakim znajduje sie osoba skladajaca o§wiadczenie woli, a nie

z okolicznoSci zewnetrznych, w jakich osoba ta sie znalazla (wyrok SN z 7.02.2006 r., IV CSK 7/05). Bez znaczenia
pozostaje przy tym, czy stan ten ma charakter trwaly czy tylko przej$ciowy (System Prawa Prywatnego, Prawo cywilne,
T. 2, pod red. Z. Radwanskiego, wyd. C.H. Beck Warszawa 2002, s. 382). Do przyjecia, ze o§wiadczenie woli zostalo
zlozone przez osobe znajdujaca sie w stanie, o ktorym mowa w art. 82, nie jest konieczne, azeby osoba ta byla
ubezwlasnowolniona w chwili skladania o§wiadczenia. Przepis art. 82 ma na wzgledzie osobe, ktéra ma zdolnoéé
do czynnos$ci prawnych. Niewazno$¢ czynno$ci prawnej jest wynikiem okreSlonego stanu psychicznego tej osoby
w momencie skladania o$wiadczenia woli. Uregulowanie powyzsze obejmuje dwie niezalezne od siebie sytuacje.
Jedna charakteryzuje sie brakiem $§wiadomo$ci osoby skladajacej o§wiadczenie woli, druga za$ brakiem swobody w
momencie podejmowania decyzji i uzewnetrznienia swej woli w tym zakresie. Nie ma znaczenia fakt, czy stan, o ktéorym
mowa w art. 82 k.c., byl znany czy tez nie byl znany kontrahentowi. Nie stanowi przestanki niewaznosci czynnosci
prawnej dopiero catkowity brak swiadomo$ci. Nie jest wymagane, aby nastgpil zupelny zanik §wiadomosci i ustanie
czynnoéci mozgu. W przytoczonym przepisie tylko przykltadowo wskazane zostaly przyczyny wylaczajace Swiadomos§é i
swobode. Jako przyczyny niewaznoSci ztozonego o$wiadczenia woli wskazano natomiast stan wylaczajacy $wiadomo$é
oraz stan wylgczajacy swobode podejmowania decyzji i wyrazania woli (wyrok SA w Katowicach z 10.03.2015r., I ACa
1078/14).

Skoro ustalono, ze powdd mial w dacie podpisania ugody pelna swiadomoé¢ podejmowanych decyzji, nie ma podstaw
do ustalenia, ze ugoda sagdowa dotknieta byla wada czy ze postepowanie pelnomocnika powoda bylo nieprawidlowe.
Ugoda jest wyrazem kompromisowego nastawienia stron i checi zakonczenia sporu z uniknieciem rozstrzygniecia
sagdowego. Ugoda nie musi cechowa¢ sie pelng ekwiwalentno$cia $éwiadczen. Nie mozna czyni¢ zarzutu, zZe jest ona
wadliwa tylko dlatego, ze nie pokrywa sie suma warto$ci sktadnikow przyznanych w niej wnioskodawcy z suma
warto$ci sktadnikéw przyznanych uczestniczce. Z zeznan $§wiadkow — czlonkoéw rodziny powoda plynie ustalenie, ze
powdd pilnie potrzebowal pieniedzy, co mogto byé czynnikiem sklaniajacym go do ustepstw. Ugoda nie moze byc
instytucja prowizoryczna, niepewna ze wzgledu na mozliwosé¢ latwego jej wzruszenia przez jedna ze stron (wyrok Sadu
Najwyzszego z 11.09.1990 r., II CR 420/90).

Dowody wskazuja na to, ze nie doszlo do spelienia zZadnej z przeslanek odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego
z art. 415 k.c. ani odpowiedzialno$ci kontraktowej z art. 471 k.c. Pozwanemu nie mozna przypisa¢ wyrzadzenia
powodowi szkody w obstudze prawnej w postepowaniu podzialowym ani winy, nie mozna tez méwié¢ o popelieniu
czynu zabronionego w rozumieniu pierwszego z tych przepiséw czy o niewykonaniu lub nienalezytym wykonaniu
zobowigzania w rozumieniu drugiego z nich ani - na gruncie obu przepiséw - o adekwatnym zwigzku przyczynowym.

Dlatego na obu tych podstawach prawnych powo6dztwo oddalono jako bezzasadne.

Na rozprawie w dniu 27.08.2020 r. pow6d oéwiadezyt do protokotu, ze wnosi

o zmiane pelnomocnika procesowego przyznanego mu z urzedu - z uzasadnieniem, ze w tej sprawie ,nie zrobiono
nic”. W zwigzku z tym Sad zwrdcil sie do Okregowej Izby Radcow Prawnych (k. 238) z informacja o takim stanie
rzeczy i z pytaniem, czy Izba widzi potrzebe dokonania zmiany pelnomocnika, na co wplynela odpowiedZ odmowna
(k. 255). Pismem z 18.06.2021 r. (k. 391) pelnomocnik powoda ustanowiony z urzedu w tej sprawie poinformowat
o wypowiedzeniu pelnomocnictwa procesowego przez powoda, zalgczajac odpis pisma powoda zawierajacego to
wypowiedzenie (k. 392).

W zwigzku z tym Sad zobowigzal powoda do o$wiadczenia, dlaczego wypowiedzial pelnomocnictwo, na co uzyskatl
odpowiedz (pismo k. 397), ze jego kontakt

z pelnomocnikiem sie urwat po zazadaniu dokumentacji i ze uwaza, iz pelnomocnik nie pozyskal waznych dla
tej sprawy dokumentow. Zazadal ustanowienia innego pelnomocnika — wyznaczonego przez Rade Adwokacka.
W tej sytuacji Sad postanowieniem z 14.02.2022 r. (k. 488) cofngl przyznane powodowi postanowieniem z
29.04.2019 r. ustanowienie pelnomocnika z urzedu, a tym samym zwolnil radce prawnego z udzialu w sprawie w



charakterze pelnomocnika procesowego powoda. Postanowienie to uprawomocnilo sie, niezaskarzone przez powoda.
Dla porzadku nalezy wyjasni¢, ze u podstaw tego rozstrzygniecia legla ocena, iz powod zaprezentowal w swym
wypowiedzeniu pelnomocnictwa postawe pieniacza, nie podajac rzeczowej, logicznej przyczyny wypowiedzenia. Przy
tym nalezy uznaé, ze powdd radzi sobie samodzielnie w procesie, potrafi bez udzialu swego pelnomocnika formutowac
pozbawione brakéw wnioski na piSmie, a sprawa jest juz na tyle dojrzala po wymianie wielu pism procesowych przez
strony, ze wymaga juz tylko oceny przeprowadzonych dowoddéw, a nie nowej inicjatywy w zakresie formutowania
zadan, twierdzen i wnioskow. Tym samym odpadla przyczyna ustanowienia pelnomocnika

z urzedu (art. 120 § 1 k.p.c.). Zachowanie powoda jest naduzyciem uprawnienn procesowych. Powod nie moze
lekkomyélnie i dowolnie zmienia¢ sobie pelnomocnikéw przyznanych z urzedu, zwlaszcza ze kazdemu z takich
zmienianych pelnomocnikéw nalezeé sie powinno pelne, przyznane ze Skarbu Panstwa wynagrodzenie.

O kosztach sadowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy

o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, a o kosztach procesu na podstawie art. 98 i art. 99 k.p.c., przyznajac
pozwanemu od powoda zwrot kosztéw wynagrodzenia adwokackiego wg stawki minimalnej wlaéciwej dla podanej w
pozwie wartoSci przedmiotu sporu.

sedzia Rafal Kubicki



