Sygn. akt ITT AUa 1103/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy - Sedzia

SA Barbara Hejwowska

Sedziowie:

SA Malgorzata Rokicka-Radoniewicz

SA Elzbieta Czaja (spr.)

Protokolant: protokolant sadowy Kinga Panasiuk-
Garbacz

po rozpoznaniu w dniu 15 czerwca 2016 r. w Lublinie

sprawy G. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do renty
na skutek apelacji G. P.
od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 8 pazdziernika 2015 r. sygn. akt VIII U 579/15

I. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajacq go decyzje i ustala G. P. prawo do renty z tytulu

czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia (...)roku do dnia (...)roku;

II. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w L. na rzecz G. P. kwote 30 (trzydziesci)

zlotych tytulem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego.

Malgorzata Rokicka-Radoniewicz Barbara Hejwowska Elzbieta Czaja

Sygn. akt ITT AUa 1103/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 marca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odméwil G. P. prawa do renty z
tytulu niezdolnoSci do pracy na podstawie art. 57 ustawy z dnia ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
irentach z FUS. W uzasadnieniu swego stanowiska organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z

dnia 12 marca 2015 roku ustalila, ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do pracy.




G. P. wniost odwolanie od decyzji, domagajac sie jej zmiany poprzez ustalenie mu prawa do renty oraz zasgdzenie
od organu rentowego na jego rzecz kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podnidst
okolicznoSci dotyczace stanu jego zdrowia, dodal, iz ma ustalony umiarkowany stopien niepelnosprawno$ci na state.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.
Wyrokiem z dnia 8 pazdziernika 2015 roku Sad Okregowy w Lublinie oddalil odwolanie.
Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

G. P. urodzil sie (...), ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, wyuczony zawdéd mechanika samochodowego. Pracowal
jako elektromonter, spedytor-tadowacz, portier, betoniarz, konwojent. Od dnia 1 maja 1996 roku ustalone zostalo mu
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Swiadczenie pobieral do dnia 28 lutego 2015 roku. G. P.
wystapil dnia 22 stycznia 2015 roku z wnioskiem o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 16 lutego 2015 roku rozpoznal u wnioskodawcy: zespol bélowy korzeniowy
odcinka C i L-S kregostupa na tle dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu II oraz
zapalenie nadzerkowe Zoladka i stwierdzil, ze wymieniony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy, zas niezdolnoéc
ta bedzie istniala prawdopodobnie do dnia 29 lutego 2016 roku. Wskazal, iz celowe jest w stosunku do wnioskodawcy
przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej w zakresie narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym.

Na skutek zarzutu wadliwos$ci orzeczenia zgloszonego przez gléwnego lekarza ZUS sprawa zostala skierowana do
rozpoznania przez Komisje Lekarska ZUS, ktdra orzeczeniem z dnia 12 marca 2015 roku, stwierdzila u wymienionego:
zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa z przewleklym zespolem bélowym szyjnym i ledZwiowym,
nadci$nienie tetnicze cukrzyce typu II leczong tabletkami oraz przebyte w 2008 roku ostre zapalenie trzustki i nie
stwierdzila niezdolnosci do pracy.

G. P. cierpi z powodu wystepujacego od wielu lat nadci$nienia tetniczego, zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych
kregostupa z przewleklym zespolem bolowo - korzeniowym, cukrzycy typu 2, przepukliny przelykowej, zapalenia blony
Sluzowej zoladka, stanu po (...) oraz stluszczenia watroby.

Wykryte u wnioskodawcy nadci$nienie tetnicze nie wplywa na zmiany w ukladzie krazenia, ktéry jest wydolny.
Schorzenia kardiologiczne, w obecnym stadium zaawansowania nie wplywaja na jego zdolnosé do pracy. Podobnie
schorzenie cukrzycy typu 2 nie ogranicza w istotny sposéb zdolnoéci do pracy wnioskodawcy, choé pocigga za
soba konieczno$¢ przestrzegania diety i prawidlowej farmakoterapii oraz wylacza mozliwoé¢ wykonywania pracy w
godzinach nocnych i na wysoko$ci.

Schorzenia kregostupa wnioskodawcy zwigzane sa z wystepowaniem przewleklego zespolu bélowo — korzeniowego
w odcinku szyjnym oraz ledzwiowo — krzyzowym, ktory jest spowodowany istniejacymi w tych rejonach zmianami
zwyrodnieniowymi i zwyrodnieniowo — dyskopatycznymi. Wnioskodawca cierpi na boéle kregostupa szyjnego,
przewlekly zespot bolowo — korzeniowego L-S, rowniez aktywny jest u niego zespot korzeniowy - ale w stopniu
nieznacznym. Oznacza to, iz wystepuja zaburzenia w funkcjonowaniu obwodowego uktadu nerwowego, lecz stopien
ich nasilenia jest niewielki. Natomiast oSrodkowy uklad nerwowy nie wykazuje zadnych odchylen od normy, w
badaniu klinicznym nie wystepuja objawy ogniskowe ani niewydolno$ci krazenia mézgowego.

Stan narzadéw wewnetrznych wnioskodawcy wykazuje zmiane w postaci przewezenia $wiatla dwunastnicy, bez
rownoczesnych zmian $§luzéwkowych oraz zmian zapalnych w czeéci przedodzwiernikowej — przepuklina rozworu
przelykowego przepony.

Stan ukladu ruchu, jak i ukladu krazenia, jak tez schorzenia endokrynologiczne i gastryczne nie powoduja naruszenia
funkcjonowania organizmu w istotny sposob.



Sad w calosci podzielil opinie bieglych lekarzy sadowych z zakresu kardiologii, gastrologii, diabetologii i neurologii z
dnia 16 czerwca 2015 roku — w zakresie wystepowania u wnioskodawcy opisanych w opinii schorzen oraz ich stopnia
zawansowania i wplywu na zdolno$¢ do pracy.

Zdaniem sadu opinia bieglych jest logiczna i przekonujaco uzasadniona z powolaniem argumentacji medycznej,
zostala wydane przez bieglych posiadajacych konieczna i wystarczajaca wiedze w zakresie opiniowanego przedmiotu.
Whioski opinii zostaly rzeczowo i logicznie uzasadnione. Biegli sadowi, jak wynika z tresci opinii, szczegétowy
przeanalizowali wszystkie okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia wnioskodawcy oraz ocenili wystepujace na
przestrzeni zycia objawy chorobowe - pod katem ich wplywu na zdolnoé¢ do pracy. Opinia uwzglednia stopien
zawansowania poszczegblnych schorzen, wskazujge, iz analiza schorzen, dotychczasowego przebiegu — leczenia
uzasadnia ocene, iz stan zdrowia wnioskodawcy, w szczegdlno$ci stan ukladu ruchu ulegl poprawie bowiem brak
jest objawow ogniskowych oraz objawow niewydolnoSci krazenia mézgowego, zas zespol korzeniowy jest nieznacznie

aktywny.

Sad wskazat , ze stopnien zawansowania i istota schorzen wnioskodawcy uzasadnia wniosek, iz jego stan zdrowia nie
powoduje niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z FUS.

Dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy konieczne jest stwierdzenie utraty mozliwoSci wykonywania pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, przy braku rokowania odzyskania zdolnosSci do pracy po
przekwalifikowaniu. Z opinii bieglych sadowych wynika, ze w zakresie swych kwalifikacji zawodowych wnioskodawca
moze podjac zatrudnienie, a ograniczenia spowodowane stanem jego zdrowia sprowadzaja sie do przeciwwskazan
dla wykonywania pracy zmianowej, w godzinach nocnych i na wysokosci. Te jednak ograniczenia nie maja istotnego
znaczenia skoro praca wykonywana zgodnie poziom kwalifikacji wnioskodawcy nie wymaga wykonywania pracy w
powyzszych warunkach (wnioskodawca pracowal jako elektromonter, spedytor-tadowacz, betoniarz, konwojent).

Oceniajgc niniejsza sprawe Sad podnidsl, iz wczesniejszy, dlugotrwaly stan czeSciowej niezdolnosci do pracy i
korzystanie z tego tytulu z prawa do renty (1996-2015), ani wiek ubezpieczonego (54 lata) oraz znane trudnoSci
w znalezieniu zatrudnienia na rynku pracy, ktore zreszta dotykajg takze inne osoby poszukujace zatrudnienia w
réoznym wieku, nie wykluczaja negatywnego zweryfikowania uprawnien rentowych ubezpieczonego zgodnie z art.
107 ustawy o emeryturach i rentach z FUS), a w szczeg6lnoéci w zadnym razie nie uzasadniaja ustalenia dalszego
prawa do renty ubezpieczonemu, ktory nie spelnia ustawowych warunkéw, o ktorych mowa w art. 12 ust. 1i 3w
zwigzku z art. 13 ust. 1 0 emeryturach i rentach z FUS. Sad dodatkowo podniosl, iz w §wietle zgromadzonych dowodow
niewatpliwe jest, iz wnioskodawca od 20 lat cierpi na przewlekly zesp6l bolowo — korzeniowy kregostupa, a takze na
schorzenia gastrologiczne, diabetologiczne i kardiologiczne, ale takze ten fakt sam przez sie nie stanowi o niezdolno$ci
do pracy i nie implikuje ustalenia prawa do renty, cho¢, co ponieéli biegli sadowi, stan zdrowia wnioskodawcy wymaga
systematycznego leczenia i w pewnych okresach moze wymagac czasowych zwolnien lekarskich.

Sad mial takze w polu widzenia fakt, iz wnioskodawca ma od 2012 roku orzeczony stopien niepelnosprawnos$ci
umiarkowany na stale zaznaczajac, iz orzeczenie to zostalo wydanie w 2012 roku kiedy stan zdrowia wnioskodawcy
sprowadzal jedynie okresowa cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, czego wnioskodawca wowczas nie kwestionowal. W
toku za$ niniejszego postepowania zlozyl pelna dokumentacje medyczna, takze za okres diagnostyki i leczenia po
2012 roku, za$ z opinii bieglych sadowych wynika , iz nastapila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy. Brak jest
podstaw do utozsamiania pojec prawnych "niezdolno$ci do pracy” i "niepelnosprawnosci". Kazde z tych pojeé posiada
odmienng definicje ustawowa (vide art. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 roku (Dz.U.2011 Nr 127, poz. 721 tekst jednolity ze zm.).Definicja prawna

pojecia "niepelnosprawnoéci” ujeta zostala szerzej, anizeli definicja prawna pojecia "niezdolnoéci do pracy”.

Majac na uwadze powyzsze Sad uznatl, ze stan zdrowia wnioskodawcy nie czyni G. P. niezdolnego do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi w stopniu uzasadniajagcym rentowanie.



Z tych wzgledéw i na mocy powolanych przepiséw oraz na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil
odwolanie.

Od tego wyroku apelacje wniést wnioskodawca zaskarzajac wyrok w caloSci.

Wyrokowi zarzucal bledne ustalenia faktyczne polegajace na stwierdzeniu, ze odwolujacy jest zdolny do pracy,
naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie za wiarygodne wynikoéw badania z dnia 16. 06
2015 roku. Wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku i ustalenie niezdolnoSci do pracy i przyznanie mu prawa do renty,
oraz o dopuszczenie dowodu z opinii innej komisji, precyzujac ten wniosek na rozprawie apelacyjnej, gdzie domagal
sie dopuszczenia dowodu z opinii bieglych w tym bieglego neurochirurga.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest zasadna.

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage, ze Sad Okregowy dokonal ustalen w oparciu o opinie bieglych w tym bieglego
neurologa, ktéry stwierdzil, u wnioskodawcy schorzenia kregostupa - zmiany zwyrodnieniowe i zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne w odcinku szyjnym oraz ledzwiowo — krzyzowym. Pomimo, ze taki stan zdrowia w przeszlo$ci
byl powodem niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy, zdaniem bieglego nie stanowi obecnie przeciwwskazania do
wykonywania pracy, mimo ze biegly odnotowal przewlekly zespdl bolowo — korzeniowy oraz aktywny zespdl
korzeniowy.

Ocena dokonana przez bieglego pomija catkowicie fakt, ze wnioskodawca nieprzerwanie od 1 maja 1996 roku
(a wiec prawie 20 lat) pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy z powodu stwierdzonych zmian
zwyrodnieniowych kregostupa.

Warto tez przypomnieé , ze lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 16 lutego 2015 roku rozpoznal u wnioskodawcy
min.: zespot bolowy korzeniowy odcinka Ci L-S kregostupa na tle dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych, stwierdzajac,
ze wymieniony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy, Wskazal, iz celowe jest w stosunku do wnioskodawcy
przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej w zakresie narzadu ruchu systemie ambulatoryjnym.

Z tych wzgledéw Sad Apelacyjny uzupeil postepowanie dowodowe przez przeprowadzenie dowodu z lacznej opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistow neurologa oraz neurochirurga w celu ustalenia, czy wnioskodawca po dniu 1
marca 2014 roku odzyskal zdolnoé¢ do pracy i na czym polegala poprawa stanu zdrowia, czy tez schorzenia te nadal
ograniczajg zdolno$¢ do wykonywania pracy.

Biegli neurolog M. D. oraz neurochirurg J. O. stwierdzili u wnioskodawcy chorobe zwyrodnieniowa kregostupa
z wielopoziomowa dyskopatia, wielopoziomowe protuzje krazkowe oraz przepukline krazkowa ze stenoza kanalu
kregowego i kompresja rdzenia kregowego, przepukline krazkowa L4 L5- i L5- S1 z kompresja lewych korzeni,
przewlekly zesp6l korzeniowy kregostupa szyjnego z nawracajacym lewostronnym zespotem korzeniowym C6-C7 oraz
L5 S1, i uznali wnioskodawce nadal okresowo nieprzerwanie niezdolnego do pracy od 1 marca 2015 do 28 lutego 2018
roku.

W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, ze wnioskodaweca jest z zawodu mechanikiem pojazdéw samochodowych. Jak
wynika z dokumentacji medycznej od 1995 roku pozostaje pod opieka poradni neurologicznej , byl konsultowany
neurochirurgicznie, jest leczony z powodu przewleklego zespolu bélowego kregostupa, podaje projekcje bolu do
konczyn lewych. Podczas badania wnioskodawca przedstawit aktualne wyniki obrazowania (...) kregostupa szyjnego
i ledzwiowo krzyzowego. Przeprowadzone badanie neurologiczne z oceng neurochirurgiczna potwierdzilo obecnoéc
cech draznienia lewych korzeni nerwowych odcinka szyjnego i L-S. Stenoza kanalu kregowego na wysokosci C5 C6
jest wskazaniem do leczenia operacyjnego.



Biegli zaznaczyli, ze zar6wno lekarz orzecznik jak i komisja lekarska znajdowali u wnioskodawcy nastepstwa choroby
zwyrodnieniowej, (lekarz orzecznik w dniu 16.02.2015 roku uznal opiniowanego za nadal cze$ciowo niezdolnego do
pracy) komisja za$ nad wyraz ogo6lnie okreslita profilaktyczne przeciwskazania do pracy jako ograniczenie do prac
wymagajacych przecigzen kregostupa.

Obecne badanie w potwierdza obecno$¢ nastepstw choroby zwyrodnieniowej kregostupa z uposledzeniem funkgcji
statyczno — motorycznych i ukladu nerwowego. Wyniki (...) kregostupa oraz badania w pelni obiektywizuja zglaszane
dolegliwo$ci. Potwierdzona badaniem (...) rozpoczynajaca sie mielopatia szyjna (uszkodzenie rdzenia kregowego)
praktycznie pozbawia wnioskodawce mozliwo$ci §wiadczenia pracy fizyczne;j.

Do tej opinii pelnomocnik organu rentowego zglosil zastrzezenia przedstawiajac stanowisko przewodniczacej komisji
lekarskich ZUS polemizujace z ustaleniami bieglych wskazujace, ze lekarze ZUZ nie mieli wiedzy co do wykonanych
obrazowych (...) kregostupa szyjnego i ledZzwiowego. Pelnomocnik organu zglosil wniosek o pominiecie w/w opinii
z uwagi na fakt , ze wydana zostala z uwzglednieniem nowych okolicznosci tj. badan obrazowych (...) z dnia 27. 10.
2015 iz dnia 26 02 2016 roku , oraz stosownie do przepisow art. 477 14 par 4 i art. 477 14 a k.p.c. wniost o uchylenie
wyroku oraz decyzji ZUS i przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu.

W $wietle zasad logiki, do§wiadczenia zyciowego, a takze obowiazujacych przepisow prawa, Sad Apelacyjny podzielil
w caloéci opinie bieglych specjalistow, neurologa M. D. oraz neurochirurga J. O..

Biegli wskazali w opinii, konkretne i merytoryczne argumenty na poparcie wywiedzionych wnioskéw, ktore
wyprowadzili po przeprowadzeniu badania jak i wnikliwej analizie zebranej dokumentacji medycznej. Obiektywny
walor tej opinii wynika przed wszystkim z analizy stanu zdrowia poczynionego przez bieglych sagdowych posiadajacych
odpowiednie i wysokie kwalifikacje umozliwiajace dokonanie wlaéciwej oceny zdrowia wnioskodawcy , a co wiecej,
z zachowaniem kryteriow orzekania o niezdolnosSci do pracy, ktére to pojecia okre$lone zostaly w obowigzujacych
przepisach prawa.

Zaznaczy¢ tez nalezy, ze biegli wydajacy opinie w postepowaniu apelacyjnym dysponowali dodatkowym materialem
dowodowym (dokumentacja medyczng - wynikami badan), i niewatpliwie mieli pelny obraz do oceny spornej
okoliczno$ci dotyczacej niezdolnosci do pracy.

Nie zastuguje na uwzglednienie wniosek o uchylenie wyroku oraz decyzji ZUS i przekazanie sprawy do rozpoznania
organowi rentowemu. Istotnie wywolana opinia w toku postepowania apelacyjnego uwzgledniala badania obrazowe
(...) z dnia 27.10.2015 i z dnia 26.02.2016 roku. Specyfika jednakze tych badan, polega na opisie i ocenie schorzen
wnioskodawcy, ktdre co oczywiste istnialy na dlugo przed wykonaniem stosownych badan.

Podkreslenia wymaga fakt, ze z podzielonej przez Sad Apelacyjny opinii wyraznie wynika, ze wnioskodawca jest nadal
okresowo nieprzerwanie niezdolny do pracy od 1 marca 2015 do 28 lutego 2018 roku .

W niniejszej sprawie, wbrew twierdzeniom organu rentowego nie zaszla wiec nowa okoliczno$é, mogaca mie¢ wplyw
na rozstrzygniecie sprawy. Organ rentowy, juz na etapie postepowania rentowego dysponowal wszelkimi danymi,
niezbednymi do prawidlowego ustalenia stanu klinicznego ubezpieczonego i wydania odpowiedniej decyzji. Nowa
okoliczno$¢ w rozumieniu art. 477 14 § 4 k.p.c. to tego rodzaju zdarzenia prawne, ktére cho¢ powstale po wniesieniu
odwolania, majg znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji. Jako przyklady wskazuje sie schorzenia wykazane
przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sadu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w
trakcie postepowania sgdowego i ktérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego.
Przepis art. 477 14 § 4 k.p.c., na ktéry powoluje sie skarzacy, zobowigzuje sad do uchylenia zaskarzonej decyzji i
umorzenia postepowania nie w kazdej sytuacji, kiedy ubezpieczony przedstawia nowe, nieznane wcze$niej lekarzowi
orzecznikowi czy komisji lekarskiej dokumenty medyczne, ale tylko wtedy gdy w jego ocenie moga one stanowic¢ o
odmiennej ocenie stanu jego zdrowia. Przy czym ocena tych dowodoéw jako istotnych dla stwierdzenia niezdolnoéci
do pracy lub jej braku, dokonywana jest na podstawie regul wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c. (tak: SN w wyroku z dnia



26 marca 2013 r. II UK 202/12 LEX 1619066). Jasno wiec z powyzszego wynika, ze przedstawione w postepowaniu
apelacyjnym wyniki badan obrazowaly jedynie schorzenia istniejace juz duzo wcze$niej co znajduje potwierdzenie
w opinii bieglych . Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze schorzenia te stanowily przedmiot oceny lekarzy ZUS juz na
etapie postepowania przed organem rentowym, a wiec niezasadne jest twierdzenie, ze zaistniala nowa okoliczno$c¢ w
rozumieniu art. 477 14 § 4 k.p.c.

Opierajac sie na opinii bieglych wydanej w postepowaniu apelacyjnym nalezy zatem stwierdzi¢, ze stan zdrowia
wnioskodawcy mimo dtugiego leczenia i rehabilitacji nie ulegl poprawie w stopniu umozliwiajagcym mu powr6t do
normalnej pracy zarobkowe;j.

Do dnia 28 lutego 2014 roku wnioskodawca byt uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy i jak
uznali biegli po tej dacie nie odzyskal zdolnosci do pracy a zatem nadal spelnia warunki z art.57 ust.1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych do ustalenia prawa do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres wskazany przez bieglych do dnia 28 lutego 2018 roku.

Z tych wzgledow i na mocy powolanego przepisu oraz art.386 § 1 KPC Sad Apelacyjny orzekl, jak w sentencji.
Orzeczenie o kosztach uzasadnia przepis art.98 § 1 KPC.



