Sygn. akt VIII U 1398/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 maja 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwil B. Z. (1) prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze zostala ona wydana w oparciu o orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28 marca 2018 r. , ktora stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/decyzja k.35 akt ZUS/

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla B. Z. (1) wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie jej prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w oparciu o orzeczenie Kanadyjskiej Instytucji ubezpieczeniowej, gdzie stwierdzono o niej
calkowita niezdolnoé¢ do pracy do czasu uzyskania prawa do emerytury.

/odwolanie k.3 — 7 odwroét/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie a w zakresie oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej wnidst o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych.

/odpowiedz na odwolanie k.45 — 46 odwrot/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni B. Z. (1) urodzila sie (...) W swojej karierze zawodowej pracowala jako salowa, referent d/s
statystyki, samodzielny referent d/s zaopatrzenia , kierownik stoiska, zaopatrzeniowiec.

/okolicznoS$ci bezsporne/

W dniu 13 stycznia 2012 r. B. Z. (1) zlozyla za posrednictwem Kanadyjskiej Instytucji Ubezpieczeniowej wniosek o
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Wniosek ten zostal przekazany do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych w dniu 22 stycznia 2018r.

/wniosek — k.1 akt ZUS/
Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 22 lutego 2018 r. stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.
/ orzeczenie — plik II k. 540 akt ZUS/

W zwigzku ze zgloszonym sprzeciwem od orzeczenia lekarza orzecznika, sprawa zostala skierowana do komisji
lekarskiej ZUS.

/okoliczno$é bezsporna/

Komisja Lekarska ZUS po analizie nadestanej dokumentacji lekarskiej stwierdzila u wnioskodawczyni (...) po
wypadku komunikacyjnym przebytym w 2009r., nadci$nienie tetnicze oraz zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne
kregostupa z przewleklym zespolem bélowym. Orzeczeniem z dnia 23 marca 2018 r. Komisja Lekarska ZUS uznala,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska z dnia 28 marca 2018 r. k.543 plik II akt ZUS, orzeczenie — k. 32 akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS leglo u podstaw wydania przez Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych
zaskarzonej decyzji.

/decyzja plik I k.35 akt ZUS/



Po przeprowadzeni analizy dokumentacji lekarskiej B. Z. (1) nadeslanej z Kanady stwierdzono u wnioskodawczyni:
nadciénienie tetnicze chwiejne kontrolowane lekami, bez danych na powiklania ze strony serca, objawy okresu
okolomenopauzalnego, otylo$§¢ znacznego stopnia, stan po komunikacyjnym urazie wielomiejscowy (16.07.2009r.)
ze ztamaniem Zeber i stluczeniem klatki piersiowej oraz brzucha, zespdl stresu pourazowego ze stanami lekowymi,
zaburzeniami depresyjnymi i fobiami, w tym agorafobig, zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa
piersiowego i pourazowym zespole bélowym o typie rwy kulszowej, zesp6t lewego mieénia gruszkowatego pourazowy,
refluks zoladkowo-przelykowy. Brak podstaw do stwierdzenia internistycznych przyczyn uzasadniajacych orzeczenie
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

/opinia bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych L. P. k.146 — 149/

Psychologicznie stwierdza sie u wnioskodawczyni nasilone cechy osobowo$ci histrionicznej z tendencjami do reakeji
lekowych, w dokumentacji brak jest danych na temat funkcjonowania poznawczego czy intelektualnego, dostepne
w dokumentacji wyniki badan testowych §wiadczg o nasilonych tendencjach agrawacyjnych, jednocze$nie brak jest
mozliwo$ci poprawy w funkcjonowaniu psychicznym, gtéwnie z powodu malej motywacji do zmiany obecnej sytuacji
( opinia bieglego neuropsychologa k.151-151 odwro6t).

U wnioskodawczyni rozpoznano agorafobie zespot stresu pourazowego, ze wzgledu na wystepowanie leku panicznego
oraz (...) juz w orzeczeniach lekarskich wydanych w Kanadzie 15 maja 2014r. stwierdzono ze wnioskodawczyni jest
niezdolna do pracy, podobnej oceny dokonano 28 kwietnia 2014r, z uwagi na dolegliwosci fizyczne. Z uwagi na fakt, ze
te orzeczenia byly wydane w oparciu o bezposérednie badanie B. Z. (1) w ocenie bieglego psychiatry nalezy sie zgodzic z
ich opinia i uznaé, ze wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy od daty wypadku samochodowego, ktéremu
ulegla 16.09.20009r. i niezdolno$¢ powinna trwaé do osiggniecia wieku emerytalnego.

( opinia bieglego psychiatry dr n. med. K. K. k.156-158).

Z zakresu schorzen ortopedycznych u wnioskodawczyni rozpoznano: stan po stluczeniu klatki piersiowe i brzucha,
wygojone zlamania zeber VIII i IX po stronie lewej bez przemieszczenia, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa
piersiowego i ledZwiowego i osteoporoze. Biegly ortopeda nie stwierdzil u wnioskodawczyni uposledzenia funkcji
narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie jg za czeéciowo lub catkowicie niezdolna do pracy.

/opinia bieglego ortopedy M. S. k.184 — 185/

Wnioskodawezyni w dniu 16.09.2009r. byla uczestniczka wypadku samochodowego. W wyniku tego wypadku
odniosta liczne obrazenia, ktérych konsekwencja do dnia dzisiejszego pozostaja liczne schorzenia, dolegliwoéci
oraz ograniczenia zaréwno somatyczne jak i psychiczne. Z powodu tych dolegliwosSci, urazéw oraz schorzen
wnioskodawczyni byla leczona i pozostawala pod opieka wysokiej klasy zespotu lekarzy i terapeutéw Kanadzie. Mimo
intensywnych zabiegéw terapeutycznych zaré6wno farmakologicznych , rehabilitacyjnych jak i psychoterapeutycznych
odwotlujaca nadal odczuwa liczne dolegliwo$ci i ograniczenia zardbwno somatyczne ale przede wszystkim natury
psychicznej. Z powodu tych ograniczen, niesprawnosci i licznych schorzen ( tacznie okolo 20 rozpoznan) biorge pod
uwage holistycznie laczny stopieni naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawczyni nalezy uznac, ze jest ona osoba
catkowicie niezdolng do pracy od dnia wypadku komunikacyjnego tj. 16.09.2009r. do uzyskania wieku emerytalnego
— zgodnie z orzeczeniami zespoltu ekspertéw z Kanady, ktorzy na podstawie osobistego badania uznali B. Z. (1) nie
tylko za osobe calkowicie niezdolna do pracy jak rowniez jest niezdolna do wykonywania podstawowych czynnoSci
dnia codziennego z powodu schorzen natury psychicznej. W ocenie bieglego z zakresu medycyny pracy holistycznie
mozna jednak jedynie przyjac, ze wnioskodawczyni jest catkowicie niezdolna do pracy do dnia osiagniecia wieku
emerytalnego

/opinia bieglego sadowego z dziedziny medycyny pracy P. R. k. 161 — 164 odwrdt/

7 uwagi na zastrzezenia organu rentowego do treéci opinii bieglych psychiatry i bieglego z zakresu medycyny pracy
oraz z uwagi na nadestanie dalszej aktualnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni, Sad ustalil, w oparciu o



dowdd z uzupelniajacych opinii bieglych iz odwolujaca nadal prezentuje objawy leku, zespolu stresu pourazowego
jak i agorafobii jakie pojawity sie od daty wypadku w 2009r.. Objawy te i nasilenie schorzen jest na tyle znaczne
iz wymaga nie tylko leczenia psychiatrycznego ale roéwniez intensywnej psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Na
przestrzeni ostatnich lat ze wzgledu na brak skutkéw leczenia stosowano rézne leki antydepresyjne. W grudniu
2019r. konsultujacy ubezpieczona biegly psychiatra bral pod uwage konieczno$¢ hospitalizacji w klinice w przypadku
braku skutecznoS$ci proponowanego przez siebie leczenia. Zdaniem bieglego z zakresu medycyny pracy, nie mozna
sie zgodzi¢ z organem rentowym, iz taki opis bezposredniej konsultacji psychiatrycznej moze by¢ dowodem agrawacji
odwolujacej. Lekarz konsultujacy wnioskodawczynie psychiatra dr A. P. jest czlonkiem Krolewskiego Kolegium
Lekarskiego w Kanadzie i zapewne rozpoznalby objawy agrawacji podczas bezpo$redniego badania wnioskodawczyni i
nie wlaczalby bardzo silnych lek6w i nie rozwazal hospitalizacji. Z dostarczonej dokumentacji lekarskiej jednoznacznie
wynika, ze wnioskodawczyni nie jest zdolna do pracy i potwierdza w calo$ci rozpoznanie i ocene stanu zdrowia zawarta
w opinii podstawowej ( opinia uzupelniajgca bieglego z zakresu medycyny pracy k.273-275 odwro6t).

Nadeslana dokumentacja lekarska w pelni potwierdza ocene lekarza psychiatry zar6wno co do rozpoznania jak i oceny
stanu zdrowia wnioskodawczyni. Potwierdza rozpoznane u odwolujacej schorzenia i brak poprawy stanu zdrowia
o czym $wiadczy dodatkowe skierowanie do psychiatry mimo, iz podstawowa opieke psychiatryczng sprawuja w
Kanadzie lekarze rodzinni i zastosowanie coraz silniejszych lekow. Dodatkowo nalezy wskazaé, iz agrawacja nie
oznacza symulacji lecz wyolbrzymianie objawoéw chorobowych jednakze z przedstawionej dokumentacji lekarskiej
wynika, ze objawy chorobowe ubezpieczone]j zostaly zobiektywizowane przez lekarzy specjalistéw leczacych ja w
Kanadzie. Niewatpliwie dla pelnego zobiektywizowania objawéw nalezaloby zbadaé wnioskodawczynie osobiScie
lecz nie zmienia to tredci opinii wskazujacej, ze wnioskodawczyni jest osoba catkowicie niezdolna do pracy ( opinie
uzupekniajace biegltego psychiatry k.288-290, k 302.)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci orzeczenia Lekarza
Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty oraz opinii lekarskich.

W toku postepowania wnioskodawczyni zakwestionowala ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS wskazujace, ze nie jest
ona niezdolna do pracy.

Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawczyni, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow w
dziedzinie: choréb wewnetrznych L. P. (2) , ortopedii M. S. (2), psychiatrii K. K. (2) oraz neurologa specjalisty
medycyny pracy — holistycznie.

W/w biegli wydali opinie po przeprowadzeniu analizy dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni. Okre§lili
schorzenia wystepujace u wnioskodawcy pod katem swoich specjalnos$ci oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoSci
do pracy, odnoszac swa ocene do posiadanych przez niego kwalifikacji zawodowych. Wskazaé nalezy, ze w/w
biegli oceniali schorzenia wystepujgce u wnioskodawczyni pod katem swoich specjalnosci i biegly psychiatra uznala
wnioskodawczynie za osobe calkowicie niezdolna do pracy. Zwazywszy jednak na rodzaj oraz ilo$¢ wystepujacych u
wnioskodawcy schorzeni , Sad dopuécil dowod z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy celem wydania calo$ciowej
opinii , co do wystepujacych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na jego zdolnoé¢ do pracy.

Biegly specjalista medycyny pracy P. R. w obszernej , calo$ciowej opinii szczegélowo przeanalizowat wystepujgce u
wnioskodawcy schorzenia oraz dokonal ich oceny pod katem zdolnoéci wnioskodawcy do pracy , a co istotne , odni6st
sie rdwniez do wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglych oraz opinii wydanych przez lekarzy orzecznikow ZUS. W
ocenie Sadu opinia bieglego sadowego medycyny pracy nie zawiera zatem zadnych brakéw i daje pelny obraz , co do
mozliwo$ci wykonywania przez wnioskodawce pracy zarobkowej wyjasniajac przy tym wszystkie okolicznoSci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy i potwierdza takze prawidlowo$¢ oceny dokonanej przez biegla psychiatre.

Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z
zakresu medycyny pracy jak i psychiatrii , gdyz w ocenie Sadu przeprowadzenie tego wniosku w niniejszej sprawie
bylo zbedne i zmierzaloby jedynie do wydluzenia postepowania. Sad nie znalazl zatem podstaw do zakwestionowania ,
czy tez dalszego uzupelnienia zlozonych w niniejszej sprawie opinii bieglego sadowego medycyny pracy i psychiatry



zar6wno opinii podstawowej jak i opinii uzupekliajacych. . Zaznaczy¢ takze nalezy, ze w Swietle art. 286 k.p.c. Sad
ma obowiagzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec
woweczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjaénia istotnych okolicznoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73 niepubl.). Dla rozstrzygniecia przedmiotowej
sprawy konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych nie wystepowala. Wskazaé rowniez nalezy, ze
dowdd z opinii bieglego ma szczego6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych. Do dowodbéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu
dowodow, a w szczegbdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuscic¢
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowigzek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych, jedynie wtedy gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy
opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z treScig art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz.1270) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZzniej niz w ciaggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak choc¢by jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do §wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem
niezdolnoéci do pracy.

Zgodnie z trecig art.12 ww. ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczna
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolno$cia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwos$ci i sprawnoéci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolno$é



do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolnos$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogblna sprawnoéc¢ psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na
rynku pracy). Nalezato zatem ustalié¢, czy wnioskodawca jest zdolny do wykonywania pracy w dotychczasowy pelnym
zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnoéci zawodowej
konieczne jest przekwalifikowanie.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolnoSci do pracy w rozumieniu art.12
ww. ustawy. Brak mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno§¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu. W wyroku z dnia 8 wrzesnia 2014 roku (I UK 431/14,
Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,donioste znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolnosSci do pracy
(ktorej definicje zawiera art.12 ust.3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz
pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnos$ci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podjac¢ prace nizej kwalifikowana, do ktorej zachowali zdolno$¢, wobec braku srodkéw do zycia.

O cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywajg one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika , ze wnioskodawczyni jest catkowicie niezdolna do pracy od
daty wypadku komunikacyjnego z 20009r. i nie odzyska zdolno$ci do pracy do czasu osiagniecia wieku emerytalnego.
Potwierdza ten stan opinie bieglego psychiatry zaré6wno podstawowa jak i dwie opinie uzupelniajace oraz holistyczna
opinia bieglego z zakresu medycyny pracy oraz posrednio oceny dokonane przez lekarzy leczacych wnioskodawczynie
w Kanadzie i orzekajacych o jej niezdolnosci do pracy.

W ocenie Sadu brak jest podstaw zeby podwazaé¢ wiarygodno$¢ dokumentacji lekarskiej nadeslanej z leczenia
wnioskodawczyni w Kanadzie i co prawda racje ma organ rentowy ze najlepiej bytoby zbada¢ odwolujaca osobiécie lecz
przy braku takiej mozliwoéci dokumentacja lekarska musi wystarczy¢ do wydania opinii a biegli zar6wno psychiatra
ja i lekarz medycyny pracy jednoznacznie i zdecydowania wskazali i uzasadnili swoje rozpoznanie i ocene stopnia
niezdolnoéci do pracy u odwolujace;j.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wnioskow wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoSci
z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84, Legalis nr 49256). Przy ocenie
bieglych lekarzy Sad nie moze zajac stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny
stanu faktycznego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)).

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§2 k.p.c. w pkt. 1 zmienil zaskarzong decyzje i przyznal B. Z. (2) prawo
do renty z tytulu caltkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 stycznia 2018 roku do czasu osiggniecia wieku emerytalnego .
Natomiast w pkt. 2 sad orzekla o kosztach postepowania stosownie do tresci art.98 k.p.c.



