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POSTANOWIENIE

Dnia 22 stycznia 2026 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Ewa Stryczynska

w sprawie z odwotania M. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Rzeszowie

o rente,

na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w dniu 22 stycznia 2026 r.,

na skutek skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego

w Rzeszowie z dnia 17 wrzesnia 2024 r., sygn. akt |l AUa 97/23,

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;
2. nie obcigza M. K. kosztami zastepstwa prawnego Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Rzeszowie

w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Rzeszowie, wyrokiem z 21 listopada 2022 r. oddalit
odwotanie M. K. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w
Rzeszowie z 10 lutego 2022 r. ktory odmowit mu prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy ustalit, ze M. K. 26 listopada 2021 r. ziozyt wniosek
0 przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Komisja Lekarska ZUS
w orzeczeniu z 2 lutego 2022 r. nie uznata wnioskodawcy za osobe niezdolng do

pracy.
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Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii biegtych sgdowych o specjalnosciach
adekwatnych do zgtaszanych przez wnioskodawce schorzen, tj. z zakresu
kardiologii, neurologii i ortopedii.

Na podstawie opinii biegtych Sad Okregowy stwierdzit, ze choroba
zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego i ledzwiowo - krzyzowego stwierdzona u
wnioskodawcy, manifestuje sie okresowym zespotem bolowym, ale aktualnie nie
uposledza sprawnosci ustroju w stopniu powodujgcym dtugotrwatg niezdolnos¢ do
pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. Wnioskodawca pozostaje w leczeniu
ambulatoryjnym, bez konieczno$ci rehabilitacji czy hospitalizacji. Wykonane
wielokrotnie badania rezonansu magnetycznego kregostupa ujawnity wprawdzie
zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne, ale sg to zmiany umiarkowane, bez cech
kompresji rdzenia kregowego oraz istotnej progresji. W aktualnym badaniu
neurologicznym nie stwierdzono jednak u wnioskodawcy dodatnich objawdéw
oponowych i mézdzkowych, ograniczenia ruchomosci kregostupa ledzwiowego i
stawéw, dodatnich objawdw rozciggowych, zaburzenh czucia, dysfunkcji manualnych
i lokomocyjnych, ani deficytéw neurologicznych. Pod wzgledem neurologicznym
wnioskodawca jest wiec zdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Rownocze$nie, u M. K. rozpoznano chorobe zwyrodnieniowg stawdw
kolanowych wstepnie zaawansowang, zmiany dyskopatyczne i wstepne
zwyrodnieniowe kregostupa piersiowego i ledzwiowego z objawami bdélowymi w
remisji dolegliwoséci. Wedtug jednak biegtego opiniujgcego w sprawie,
wnioskodawca prezentuje dolegliwo$ci umozliwiajgce mu wykonywanie pracy
zgodnie z kwalifikacjami na otwartym rynku pracy z przyczyn schorzen
ortopedycznych. Zmiany zwyrodnieniowe kolan pozostajg obecnie we wstepnej
fazie zaawansowania i nie powodujg dysfunkcji lokomocyjnych i podporczych
konczyn dolnych. Zmiany w zakresie kregostupa szyjnego i ledzwiowego takze nie
powodujg istotnej dysfunkcji i nie sg obecnie powodem aktywnego leczenia
whnioskodawcy.

W ocenie kardiologicznej wnioskodawca takze nie jest catkowicie jak i
czesciowo niezdolny do pracy. Co prawda leczy sie z powodu nadcisnienia
tetniczego i pozostaje z tego powodu pod opiekg kardiologa. W badaniu

echokardiograficznym nie stwierdzono cech nadcisnieniowego uszkodzenia serca.
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Whnioskodawca ze wskazan kardiologicznych powinien przyjmowac stosowne leki,
okresowo kontrolowac cisnienie oraz konsultowac¢ wyniki pomiaréw z lekarzem, zas
w przypadku nadmiernego wzrostu cisnienia winien jest przyjg¢ dodatkowg dawke
leku doraznie. Nadcisnienie tetnicze przebiegajgce bez udokumentowanych
powiktan narzadowych nie jest przyczyng niezdolnosci wnioskodawcy do pracy
zgodnej z kwalifikacjami i ostatnio wykonywanej.

Sad Okregowy uznat opinie biegtych neurologa, ortopedy i kardiologa za
wiarygodne i na ich podstawie dokonat ustalen faktycznych w sprawie, dochodzac
do przekonania o stusznosci wydanej przez pozwany organ rentowy decyzji.
Dokonujgc oceny prawej sprawy w pierwszym rzedzie podkreslit, ze prawo do renty
z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje wowczas, gdy zostang spetnione tgcznie
wszystkie przestanki okreslone w tresci art. 57 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Brak chociazby jednej z
ustawowych przestanek powoduje, ze ubezpieczony nie moze naby¢ prawa do
renty - co ujawniono w przypadku wnioskodawcy, u ktérego nie stwierdzono
niezdolnosci do pracy.

Na skutek apelacji M. K. Sad Apelacyjny w Rzeszowie, wyrokiem z 17
wrzesnia 2024 r. oddalit apelacje.

Sad Apelacyjny podniost, ze w toku postepowania miedzyinstancyjnego do
akt sprawy wptyneta opinia sgdowo-lekarska neurologiczna, wydana w zwigzku z
postepowaniem toczgcym sie przed Sgdem Rejonowym w Rzeszowie w
przedmiocie przyznania wnioskodawcy prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego
oraz dodatkowa dokumentacje medyczna z przebiegu leczenia wnioskodawcy
z 12 sierpnia 2022 r. i z 14 pazdziernika 2022 r.

Sad Apelacyjny podnidst, ze przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji
postepowanie dowodowe cho¢ wnikliwe i obszerne okazato sie niewystarczajgce do
prawidlowego rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy, dlatego Sad Apelacyjny
poczynit dodatkowe ustalenia dotyczgce stanu zdrowia ubezpieczonego w
kontekscie zdolno$ci do pracy zarobkowej zgodnej z jego rzeczywistymi
kwalifikacjami zawodowymi.

Sad drugiej instancji odnoszac sie do tresci art. 57 ust. 1 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
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(Dz.U. z 2021 r. poz. 291 ze zm., zwanej ,ustawg emerytalng”) podniost, ze renta z
tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spetnit tgcznie
nastepujgce warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i
niesktadkowy; niezdolnos¢ do pracy powstata w okresach wskazanych w ustawie
albo nie pozniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. Zgodnie
natomiast z art. 12 i 13 powotanej ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czesciowo
niezdolng do pracy jest osoba, ktdéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i okresu
trwania niezdolnosci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnosci do pracy
uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci
przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz
mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, jak
rowniez celowosc¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Sad Apelacyjny uzupetnit materiat dowodowy, dopuszczajgc dowdd z opinii
biegtego sgdowego z zakresu medycyny pracy oraz innego biegtego sgdowego z
zakresu neurologii.

Po przeprowadzeniu badania sgdowo-lekarskiego oraz wnikliwej analizy akt
sprawy, biegta neurolog rozpoznata u wnioskodawcy: zmiany dyskopatyczno-
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowego z modelowaniem rdzenia na
poziomie C5-C6 i kompresja/modelowaniem korzeni nerwow rdzeniowych C6, C7
po prawej oraz L5-S1 obustronnie, przebyte ztamanie trzonu kregu L2,
prawostronny zespot ciesni nadgarstka w stopniu znacznym oraz chorobe
zwyrodnieniowg stawow. Wymienione schorzenia neurologiczne wnioskodawcy nie
powodujg jednak naruszenia sprawnosci organizmu skutkujgcego dtugotrwatg
niezdolnoscig do pracy, przy réwnoczesnym stwierdzeniu, ze wnioski te sg

odmienne od ptyngcych z opinii biegtej wydanej w sprawie o sygn. akt IV U 437/21
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dotyczgcej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Co wiecej, karta informacyjna z
ostatniej hospitalizacji w Oddziale Neurologii w L. z wrzesnia 2023 r., gdzie
opiniowany przebywat z powodu zaostrzenia objawow ze strony kregostupa
ledzwiowego od kilku tygodni, potwierdza brak istotnych deficytéw neurologicznych,
brak wskazan do leczenia operacyjnego, wyrazng poprawe po zastosowanym
leczeniu, co potwierdza réwniez badanie sgdowo-lekarskie przeprowadzone 25
wrzesnia 2023 r. W konkluzji oceny neurologicznej biegty stwierdzit, Zze
whnioskodawca pomimo zgftaszanych objawéw, nie ma udokumentowanych ani nie
prezentuje takich deficytow neurologicznych, ktére skutkowataby jego istotng
niesprawnoscig i dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy.

Rowniez w obszernej ocenie dokonanej przez biegtego sgdowego specjaliste
z zakresu medycyny pracy, poprzedzonej badaniem sgdowo-lekarskim, zawartej
czesciowo w opinii gtdwnej a nastepnie w opinii uzupetniajgcej, przyjeto, ze
wnioskodawca nie jest czesciowo, ani tym bardziej catkowicie niezdolny do pracy.
Rozpoznane u M. K. nastepujgce schorzenia i dolegliwosci: zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne  kregostupa  szyjnego i ledzwiowego @z
modelowaniem rdzenia na poziomie C5-C6 i kompresjg/modelowaniem korzeni
nerwéw rdzeniowych C6, C7 po prawej oraz L5-S1 obustronnie, zespét bdlowy
kregostupa (obecnie bez ostrych objawéw rozciggowych), rwa kulszowa
obustronnie w wywiadzie, przebyte ztamanie trzonu kregu L2 (2014r.) bez deficytéw
neurologicznych, zespot ciesni nadgarstka po prawej leczony zachowawczo,
zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych i kolanowych wstepnie zaawansowane
leczone zachowawczo, nadcisnienie tetnicze bez powiktan narzgdowych, tagodna
niedomykalnos¢ zastawki mitralnej i trojdzielnej, torbiele watroby w obserwacji,
zaburzenia lipidowe, dna moczanowa, wada refrakcji-starczowzrocznosé, nadwaga
(BMI 29), alergiczny niezyt nosa - przede wszystkim mogg by¢ leczone w ramach
krotkotrwale ustalanych zasitkbw chorobowych, w tym rowniez okresow
hospitalizacji. Biegta wypunktowata przy tym, ze podczas leczenia w Oddziale
Neurologii we wrzesniu 2023 r. wnioskodawca byt konsultowany przez specjaliste
neurochirurga i nie ustalono wskazan do leczenia operacyjnego kregostupa, a
diagnoze te potwierdzajg dane z karty informacyjnej z Oddzialu Neurologii

z 14 pazdziernika 2022 r. Wnioskodawca wymaga wytgcznie leczenia
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farmakologicznego oraz sporadycznie usprawnienia w zakresie narzadu ruchu
(ostatnio w 2022 r.), co wiecej, w trakcie kilku dni pobytu w Oddziale stan
whnioskodawcy ulegt wyraznej poprawie, stwierdzono brak istothnego ograniczenia
ruchomosci kregostupa i stawow obwodowych, nie odnotowano utrwalonych
deficytéw neurologicznych ze strony kregostupa. Ponadto, pomimo potwierdzonego
w badaniu EMG zespotu ciesni nadgarstka po prawej i kwalifikacji do dekompres;i
nerwu posrodkowego na poziomie nadgarstka - od 2022 r. wnioskodawca takiemu
leczeniu sie nie poddat, nie prezentuje istotnych deficytow sprawnosci funkcjonalne;j
w zakresie reki prawej, ani zanikdbw miesniowych. Rowniez rozpoznane u
wnioskodawcy wieloletnie nadcisnienie tetnicze dzieki systematycznie stosowanej
farmakoterapii wykazuje wartosci zblizone do prawidtowych, nie potwierdzono w
badaniach diagnostycznych uktadu krgzenia cech nadcisnieniowego uszkodzenia
serca. Podobnie, wstepnie zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawow
kolanowych i biodrowych bez istotnego uposledzenia zakresu ruchow, bez
kwalifikacji do leczenia operacyjnego (artroskopowego czy protezoplastyki) nie
czynig badanego dtugotrwale niezdolnym do pracy.

Whnioskodawca zakwestionowat wynikajagce z ww. opinii  wnioski i
konsekwentnie wnosit 0 dopuszczenie dowodu z opinii innych biegtych sgdowych
specjalistow z zakresu neurologii i medycyny pracy. Przy jednak dotychczas
uzupetnionym w postepowaniu odwotawczym materiale dowodowym, jako w
zupetnosci wystarczajgcym i kompletnym a zarazem nie budzgcym watpliwosci Sad
Apelacyjny na podstawie art. 2352 § 1 pkt 5 k.p.c. w zw. z art. 381 k.p.c. uznat, ze
dalsze procedowanie w sprawie bytoby jego przewlekaniem, skoro okolicznosci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy zostaty juz kategorycznie ustalone.

Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze wszystkie dotychczas wydane w
sprawie opinie bieglych w czesci motywacyjnej oraz wynikach badanh
przedmiotowych sg wiarygodne i przekonujgce. Zostaty sporzgdzone przez osoby
legitymujgce sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedzg medyczng, ktére posiadajg
specjalizacje adekwatne do zgtaszanych przez M. K. schorzen. Opinie zostaty
wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu ogledzin sgdowo-
lekarskich oraz po zapoznaniu sie z aktami sprawy i obszerng dokumentacjg

medyczna.
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Zdaniem Sadu drugiej instancji wskazane opinie spetniajg wszystkie
wymagania stawiane przez Sad biegtym sgdowym i uwzgledniajg wymagania
prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy.
Spetniajg przestanki wskazane w art. 285 k.p.c., zawierajgc dokfadny opis stanu
faktycznego, a wyciggniete wnioski oraz uzasadnienia opinii pozwolity Sgdowi na
sprawdzenie logicznego toku rozumowania biegtych lekarzy. Rowniez odpowiedzi
udzielone przez specjalistow sg kategoryczne i zrozumiate, dzieki czemu Sgd mogt
wiasciwie je rozwazyc.

Sad Apelacyjny wskazat, Zze opiniujgcy w sprawie biegli specjalisci,
poczynajagc od oceny neurologicznej, poprzez ortopede, kardiologa, a skohczywszy
na lekarzu medycyny pracy - nie stwierdzili u wnioskodawcy czesciowej, ani tym
bardziej catkowitej niezdolnosci do pracy z powodu zgtaszanych przez niego
dolegliwosci. Schorzenia neurologiczne i ortopedyczne sg na takim etapie, ze
pozwalajg wnioskodawcy na wykonywanie pracy zgodnie z kwalifikacjami na
otwartym rynku pracy. Nadcisnienie tetnicze, z ktorym zmaga sie wnioskodawca,
wymaga wylgcznie odpowiedniego dawkowania farmakoterapii przy rownoczesnym
konsultowaniu  wynikbw pomiarowych cisnienia tetniczego z lekarzem
prowadzgcym. Schorzenia natury ortopedycznej, niekwestionowane przez Sad
Apelacyjny, wystepujg powszechnie w grupie wiekowej wnioskodawcy i przebiegajg
typowo z bélem czy okresowym ograniczeniem zakresu ruchomosci.

Zdaniem Sagdu Apelacyjnego stan zdrowia odwotujgcego sie nie daje
podstaw, aby uzna¢ go za osobe niezdolng do pracy w rozumieniu przepisow
ustawy emerytalnej, co umocnito uzupetnienie postepowania dowodowego. Stan
zdrowia odwotujgcego sie byt przedmiotem oceny pod katem schorzen natury
neurologicznej (dwukrotnie), ortopedycznej i kardiologicznej oraz zostat poddany
kumulatywnej ocenie przez biegtego sgdowego specjaliste z zakresu medycyny
pracy.

Sad drugiej instancji podnidst, ze w sprawach o prawo do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy nie wystarczy udowodnienie, ze wystepujg okreslone
schorzenia, lecz konieczne jest wykazanie, w jakim stopniu wptywajg one na utrate

zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
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Zdaniem Sadu Apelacyjnego rozstrzygniecie sprawy kategorycznie
przesadzita opinia biegtego sgdowego z zakresu medycyny pracy sporzgdzona na
etapie postepowania przed sgdem drugiej instancji. Opinia ta jest jasna, logiczna i
wyczerpujgca, uwzglednia kumulatywnie wszystkie schorzenia wnioskodawcy.
Z opinii tej jednoznacznie wynika, ze brak jest podstaw do stwierdzenia
niezdolnosci do pracy wnioskodawcy na dotychczas zajmowanym stanowisku.

Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng wniost odwotujgcy sie M. K.
Zaskarzyt wyrok w catosci i wniost o jego uchylenie w catosci i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu oraz zasgdzenie od organu
rentowego na jego rzecz kosztéw postepowania kasacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa adwokackiego, wedtug norm przepisanych.

W podstawach skargi kasacyjnej skarzgcy zarzucit Sgdowi drugiej instancji
naruszenie przepiséw postepowania, ktére to uchybienie miato istotny wptyw na
wynik sprawy, tj. art. 286 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. oraz art. 391 § 1 k.p.c. w
zw. art. 380 k.p.c.

We wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgcy powotat
sie na jej oczywistg zasadno$¢ (art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c.). Skarzacy podnidst, ze
oczywista zasadnosC¢ skargi kasacyjnej wynika z naruszenia przepiséw
postepowania tj. art. 286 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez pominiecie
zgtoszonych wnioskdw dowodowych o powofanie innego biegtego z zakresu
neurologii, kardiologii, ortopedii i medycyny pracy w sytuacji gdy rozstrzygniecie
sprawy wymaga przeprowadzenia ustalen faktycznych wymagajgcych wiedzy
specjalnej, z uwagi na to, ze biegta z zakresu neurologii nie odniosta sie w ogdle do
zarzutow zgtoszonych przez odwotujgcego sie w pismie z 11 stycznia 2024 r.;

Skarzacy podniodst, ze biegta z zakresu medycyny pracy w opinii sgdowo -
lekarskiej z 8 grudnia 2023 r. we wnioskach koncowych wskazywata na potrzebe
przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego z zakresu kardiologii w aspekcie
przedtozonego po dacie sporzgdzenia opinii wyniku tomografii komputerowej serca
i mozliwosci wykonywania pracy fizycznej srednio ciezkiej lub ciezkiej. W zwigzku z
tym w pidmie z 11 stycznia 2024 r. wnioskodawca zwrdcit sie do sgdu z
przedmiotowym wnioskiem. W chwili obecnej wydana opinia z zakresu medycyny

pracy jest niekompletna i wymaga uzupetnienia
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Skarzacy wskazat tez na wadliwos¢ opinii wydanej przez biegtego z zakresu
ortopedii przez ustalenie, ze wnioskodawca doznat ztamania kregu LI, nie zas jak to
wynika z dokumentacji medycznej trzonu kregu L2. Wadliwos¢ jest tego rodzaju, ze
miato to istotny wptyw na treS¢ wydanej opinii. Prawidtowe ustalenie urazu jakiego
doznat wnioskodawca ma istotny wptyw na ustanie konsekwencji zdrowotnych oraz
jego zdolnos¢ do pracy. Z uwagi na potrzebe wiedzy specjalnej sad winien
positkowac sie rzetelng opinig prawng. Nadto bieglty opiniowat w innej sprawie
wnioskodawcy o przyznanie prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego, (IV U 437/21)
w ktérej wydat wadliwg opinie co do ustalen faktycznych zatamania trzonu kregu LI.
Uchybienie to skutkowato powotaniem innego biegtego w sprawie. W niniejszej
sprawie biegty wydat rowniez opinie obarczong tym samym istotnym uchybieniem.

Skarzacy zarzucit rowniez naruszenie art. 391 § 1 k.p.c. w zw. art. 380 k.p.c.
Sad Apelacyjny pomimo wniosku strony nie rozpoznat postanowienia sgdu
pierwszej instancji, ktére nie podlegato zaskarzeniu w drodze zazalenia, a miaty
wptyw na rozstrzygniecie sprawy wydanego na posiedzeniu niejawnym 21 listopada
2022 r. o pominieciu dowoddéw zgtoszonych przez wnioskodawce w pismie z
15 listopada 2022 r. dotyczacych wydania przez biegtego W. P. wadliwe] opinii
przez stwierdzenie, ze M. K. doznat ztamania trzonu kregu LI, co jest sprzeczne ze
zgromadzong w sprawie dokumentacjg medyczng z ktérej wynika, ze doznat on
ztamania kregu L2, dodatkowo wskazujgc na potrzebe powotania innego biegtego z
zakresu ortopedii z zwigzku z uzasadnionym przypuszczeniem co do braku
bezstronno$ci biegtego, ktéry opiniowat w sprawie wnioskodawcy zawistej przed
Sagdem Rejonowym w Rzeszowie o0 przyznanie prawa do Swiadczenia
rehabilitacyjnego (IV U 437/21), w ktérej wydat wadliwg opinie bedacg przedmiotem
zarzutow - wadliwo$¢ ta dotyczyta ustaleh faktycznych co do zatamania trzonu
kregu LI, ktére skutkowaty powotaniem innego biegtego ortopedy.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wnidst o odmowe
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania ewentualnie w razie przyjecia, o jej
oddalenie i zasgdzenie od skarzgcego kosztow zastepstwa procesowego w
postepowaniu kasacyjnym wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
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Skarga kasacyjna nie kwaliflkowata sie do przyjecia celem jej
merytorycznego rozpoznania.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze Sad Najwyzszy, jako sgd kasacyjny, nie jest
sgdem powszechnym trzeciej instancji, zas skarga kasacyjna nie jest zwyklym
Srodkiem zaskarzenia przystugujgcym od kazdego rozstrzygniecia sgdu drugiej
instancji konczgcego postepowanie w sprawie, a to z uwagi na przewazajacy w
charakterze skargi kasacyjnej element interesu publicznego. Zgodnie z takim
modelem skargi kasacyjnej jej merytoryczne rozpoznanie nastepuje tylko z
przyczyn kwalifikowanych, wymienionych w art. 398° § 1 k.p.c. W konsekwencji, w
art. 398% § 2 k.p.c. wsréd istotnych wymagan skargi kasacyjnej ustawodawca
wymienit obowigzek ztozenia wniosku o przyjecie skargi do rozpoznania i jego
uzasadnienie. Wymdg ten wigze sie z tzw. przedsgdem, polegajgcym miedzy
innymi na mozliwosci odmowy przez Sgd Najwyzszy przyjecia skargi kasacyjnej do
rozpoznania (art. 398° § 2 k.p.c.), a jego spetnienie powinno przybraé postaé
wyodrebnionego wywodu prawnego, w ktorym skarzgcy wykaze, jakie wystepujgce
w sprawie okolicznosci pozwalajg na uwzglednienie wniosku o przyjecie skargi
kasacyjnej do rozpoznania i jednoczesnie uzasadnieniu, dlaczego odpowiadajg one
ustawowemu katalogowi przestanek.

Zgodnie z art. 398° § 1 pkt 1-4 k.p.c., Sad Najwyzszy przyjmuje skarge
kasacyjng do rozpoznania, gdy w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne,
istnieje potrzeba wyktadni przepiséw prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgddéw, zachodzi niewaznos$c
postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona.

Przez oczywistg zasadnos$¢ skargi kasacyjnej w ujeciu wynikajgcym z
art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. rozumie sie sytuacje, w ktorej zaskarzone orzeczenie sadu
drugiej instancji w sposob ewidentny narusza konkretne przepisy prawa. Oczywiste
naruszenie prawa powinno by¢ rozumiane jako widoczna od razu, bez potrzeby
dokonywania pogtebionej analizy jurydycznej, sprzecznos¢ wyktadni lub stosowania
prawa z brzmieniem przepiséow albo powszechnie przyjetymi regutami interpretacji
(por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 26 lutego 2008 r., Il UK 317/07, LEX nr
453107; z 25 lutego 2008 r., | UK 339/07, LEX nr 453109; z 26 lutego 2001 r.,
| PKN 15/01, OSNAPiIUS 2002 nr 20, poz. 494; z dnia 17 pazdziernika 2001 r.,
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| PKN 157/01, OSNP 2003 nr 18, poz. 437; z 8 marca 2002 r., | PKN 341/01, OSNP
2004 nr 6, poz. 100 oraz wyrok Sgdu Najwyzszego z 22 stycznia 2008 r., | UK
218/07, LEX nr 375616). Oznacza to, ze we wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej
do rozpoznania, jak i w jego uzasadnieniu, niezbedne jest powotanie konkretnych
przepisow prawa, z ktérymi wyrok sadu drugiej instancji jest w oczywisty sposob
sprzeczny (zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 30 listopada 2012 r., | UK
414/12, LEX nr 1675171). Przyjmuje sie, ze nie spetnia tych wymagan odwotanie
sie do podstaw kasacyjnych i opatrzenie zawartego tam zarzutu dodatkowo
okresleniem jako ,razgcego”, ,ewidentnego”, czy ,kwalifikowanego”, jezeli nie
zostanie wykazane, w czym przejawia sie owa oczywisto$¢ wydania wadliwego
orzeczenia (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 5 lutego 2014 r., |l PK 86/13,
LEX nr 1644571; z 20 sierpnia 2014 r., Il CSK 77/14, LEX nr 1511117,
z 11 kwietnia 2018 r., Il UK 98/17, LEX nr 2497587). Chodzi zatem o takg sytuacje,
gdy nie tylko zgtoszony zarzut naruszenia przepisu prawa jest stuszny, ale takze
stwierdzona nieprawidtowosc¢ jest tego rodzaju, ze powoduje jaskrawg wadliwosé
zaskarzonego orzeczenia (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 13 kwietnia
2016 r., V CSK 622/15, LEX nr 2057365).

W ocenie Sgdu Najwyzszego brak jest jakichkolwiek podstaw, aby twierdzic,
ze w rozpoznawanej sprawie doszto do oczywistego naruszenia prawa.

W pierwszej kolejnosci wymaga zauwazenia, ze skarga kasacyjna w swej
konstrukcji jest obarczona istotnymi mankamentami. Po pierwsze brak jest
uzasadnienia podstaw kasacyjnych a jest to obligatoryjny element skargi (art. 3984
§ 1 pkt 2 k.p.c.). Skarzacy nieprawidtowo nadto potgczyt uzasadnienie wniosku o
przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania z uzasadnieniem podstaw kasacyjnych.
Uzasadnienie podstaw kasacyjnych oraz uzasadnienie wniosku o przyjecie skargi
do rozpoznania stanowig bowiem odrebne elementy konstrukcyjne skargi, ktére nie
sg tozsame, nawet jesli argumentacja prawna w pewnym zakresie sie pokrywa.
Podstawy kasacyjne i ich uzasadnienie oceniane sg po przyjeciu skargi do
rozpoznania, w trakcie jej merytorycznego rozpoznawania. Brak redakcyjnie
wyodrebnionego i samodzielnego wywodu prawnego, zmierzajgcego do
uzasadnienia podstaw kasacyjnych powoduje, ze przyjecie skargi kasacyjnej do jej

merytorycznego rozpoznania juz z tej przyczyny jest niemozliwe. Rowniez zarzuty
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zwigzane z oczywistg zasadnoscig skargi kasacyjnej sg catkowitym powieleniem
zarzutéw podstaw kasacyjnych.

Kolejng wadg skargi kasacyjnej jest brak powotania w jej podstawach
naruszenia przepisow prawa materialnego. Petnomocnik skarzgcego skupit sie
jedynie na naruszeniu przepisow postepowania, nie probujgc powigzacé
zarzucanych uchybien z naruszeniem prawa materialnego, a tym samym wykazac¢
wptywu zaistniatych w jego ocenie wadliwosci postepowania na wynik sprawy.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego ugruntowany jest poglad, ze w sytuacji,
gdy skarga kasacyjna nie zarzuca obrazy jakiegokolwiek przepisu prawa
materialnego stanowigcego podstawe wyrokowania sgdu odwotawczego, to w
konsekwencji nie jest mozliwa ocena, czy naruszenie przepisOw prawa
procesowego wskazanych przez strone w podstawie kasacyjnej mogto miec
rzeczywiscie istotny wptyw na wynik sprawy (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego:
Z 4 czerwca 2019 r., Ill PK 73/18, LEX nr 2686083; z 10 kwietnia 2018 r., | UK
67/17, LEX nr 2490071). Stosownie do art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c. skarge mozna
oprze¢ na naruszeniu przepisOw postepowania, jezeli uchybienie to mogto mieé
istotny wptyw na wynik sprawy. Skarzgcy wiec musi wykazac, ze nastepstwa
wytknietej w skardze wadliwosci postepowania i orzekania byty tego rodzaju (bgdz
skali), ze ksztattowaty one lub wspotksztattowaty tres¢ kwestionowanego w sprawie
orzeczenia (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 10 lutego 1997 r., | CKN
57/96, OSNC 1997 nr 6-7, poz. 82; z 24 pazdziernika 2006 r., Il PK 38/06, LEX nr
950620 oraz wyroki Sgdu Najwyzszego: z 17 marca 2006 r., | CSK 63/05, LEX nr
179971; z 5 grudnia 2007 r., Il PK 103/07, LEX nr 863973; z 16 czerwca 2011 r.,
Il UK 213/10, LEX nr 950436). Nie chodzi przy tym o czysto teoretyczng mozliwosé
takiego wptywu, lecz o wykazanie, ze w okolicznoéciach danej sprawy wptyw ten
byt (moégt by€) realny, a mozna to stwierdzi¢ dopiero woéwczas, gdy w skardze
zostanie podniesiony adekwatny w konkretnych okolicznosciach faktycznych zarzut
obrazy prawa materialnego (zob. postanowienia Sagdu Najwyzszego: z 23 stycznia
2014 r., | PK 208/13; LEX nr 16460590; z 19 maja 2015 r., Il PK 273/14, LEX nr
2008656 oraz wyroki Sgdu Najwyzszego: z 9 lipca 2014 r., | PK 316/13, LEX nr
1511811; z 2 lipca 2009 r., 1 UK 37/09, LEX nr 529678). W niniejszej sprawie tego

istotnego elementu wniosku o przyjecie skargi, zabrakto.
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Niezaleznie od powyzszych spostrzezen podnies¢ nalezy, ze w
rozpoznawanej sprawie w celu oceny zdolnosci odwotujgcego sie do pracy w
kontekscie ustalenia spetnienia przestanek do przyznania spornego w sprawie
Swiadczenia (prawa do renty) byto prowadzone postepowanie dowodowe. Sad
pierwszej instancji przeprowadzit dowod z opinii biegtych sgdowych z zakresu
medycyny powotujgc lekarzy o specjalnosciach adekwatnych do schorzen
stwierdzonych u skarzgcego (biegty neurolog, ortopeda i kardiolog). Biegli ocenili
stan zdrowia skarzgcego i zgodnie uznali, ze nie jest on niezdolny do pracy.

Natomiast Sgd Apelacyjny uznajgc, ze przeprowadzone przez Sad pierwszej
instancji postepowanie dowodowe cho¢ wnikliwe i obszerne okazato sie
niewystarczajgce do prawidtowego rozstrzygniecia sprawy uzupetnit materiat
dowodowy, dopuszczajgc dowod z opinii bieglego sgdowego z zakresu medycyny
pracy oraz innego biegtego sgdowego z zakresu neurologii.

Opiniujgca w postepowaniu apelacyjnym biegta neurolog oceniajgc stan
zdrowia skarzgcego pod wzgledem neurologicznym uznata, ze pomimo
zgtaszanych przez niego objawow, nie ma udokumentowanych ani nie prezentuje
takich deficytow neurologicznych, ktére skutkowatyby jego istotng niesprawnoscig i
dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy.

Rowniez biegly sagdowy specjalista z zakresu medycyny pracy, w
sporzadzonej opinii poprzedzonej badaniem sgdowo-lekarskim, zawartej w opinii
gtéwnej i w opinii uzupetniajgcej uznat, ze skarzgcy nie jest czesciowo, ani tym
bardziej catkowicie niezdolny do pracy. Rozpoznane u skarzgcego schorzenia i
dolegliwosci nie dajg podstaw do uznania go za niezdolnego do pracy.

Sad Najwyzszy w postanowieniu z 17 pazdziernika 2023 r., (Il USK 411/22,
LEX nr 3615719) wskazat, ze Sgdy majg prawo ocenic, czy zebrane w toku sprawy
opinie biegtych wystarczajgco wyjasniajg, wymagajgce wiadomosci specjalnych,
kwestie istotne przy rozstrzyganiu sprawy, czy tez konieczne jest zasiegniecie opinii
innych biegtych.

Tak tez byto w rozpoznawanej sprawie, gdyz Sad Apelacyjny uznat
konieczno$¢ uzupetnienia postepowanie dowodowego powotujgc kolejnych

biegtych celem prawidtowego rozstrzygniecia sprawy.



| USK 115/26 14

Sad Apelacyjny uznat ostatecznie wydane w sprawie opinie biegtych za
wiarygodne i przekonujgce. Sad ten podkreslit, Zze opinie zostaty sporzgdzone przez
osoby legitymujgce sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedzg medyczng adekwatng
do zgtaszanych przez skarzgcego schorzeh. Sgd Apelacyjny nie miat zastrzezen co
do rzetelnosci opinii sporzadzonych przez biegtych sadowych. Opinie zostaty
wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu ogledzin sgdowo-
lekarskich oraz po zapoznaniu sie z aktami sprawy i obszerng dokumentacjg
medyczng. Opiniujgcy w sprawie biegli specjalisci, neurolog, ortopeda, kardiolog
oraz lekarz medycyny pracy jednoznacznie nie stwierdzili u odwotujgcego sie
choéby czesciowej niezdolnosci do pracy z powodu zgtaszanych przez niego
dolegliwosci. Z oceny biegtych wynika, ze schorzenia neurologiczne i ortopedyczne
sg na tak wczesnym etapie, ze pozwalajg skarzgcemu na wykonywanie pracy
zgodnie z kwalifikacjami na otwartym rynku pracy. Nadcisnienie tetnicze wymaga
wytgcznie odpowiedniego dawkowania farmakoterapii.

Sad Apelacyjny podzielit wnioski opinii sgdowo-lekarskich i stwierdzit, ze
odwotujgcy sie nie jest osobg niezdolng do pracy i w zwigzku z tym nie przystuguje
mu prawo do spornego w sprawie S$wiadczenia. Natomiast biegli opisali
diagnozowane u skarzgcego dolegliwosci, przebieg proceséw chorobowych oraz
aktualny stopien nasilenia tych schorzeh i ich wptyw na zdolnos¢ do pracy
skarzgcego. Dokonana przez nich ocena stanu zdrowia jest kompleksowa i petna,
za$ sformutowane przez biegtych konkluzje zostaty logicznie i przekonujgco
uzasadnione.

W zwigzku z powyzszym stwierdzi¢ nalezy, ze stan zdrowia odwotujgcego
sie byt przedmiotem oceny pod katem schorzen natury neurologicznej (dwukrotnie),
ortopedycznej i kardiologicznej oraz poddany kumulatywnej ocenie przez biegtego
sgdowego specjaliste z zakresu medycyny pracy i z ocen tych biegtych jasno
wynika, ze skarzgcy nie jest niezdolny do pracy choc¢by czesciowo.

Zauwazenia wymaga, ze w sprawie, w ktérej przedmiotem ustalen i ocen
sgdu ubezpieczenh spotecznych jest zdolno$¢ lub niezdolnos¢ do pracy z powodéw
medycznych (zwigzanych ze stanem zdrowia), rozstrzygniecie zagadnien
dotyczgcych stanu zdrowia ubezpieczonego wymaga zasadniczo wiedzy

specjalistycznej, skoro centralng kwestia wymagajgca ustalenia jest niezdolnos¢ do



| USK 115/26 15

pracy z przyczyn medycznych (zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 sierpnia
2020 r., | UK 50/19, LEX nr 3225110). Ograniczenie samodzielnosci sadu w
zakresie dokonywania ustalen wymagajgcych wiadomosci specjalnych obejmuje w
sprawie o rente ocene etiologii, momentu powstania, aktualnego stopnia nasilenia
diagnozowanych schorzen, ich wzajemnych powigzan i wptywu na mozliwosc
Swiadczenia pracy zarobkowej. Sad nie ma kompetencji do samodzielnego
ustalania, czy réwnoczesne wystepowanie u danej osoby licznych dolegliwosci
zdrowotnych powoduje czesciowg lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy z tej tylko
przyczyny, ze jego zdaniem, charakter i zaawansowanie poszczegolnych schorzen
nie daje podstaw do przyjecia tej postaci niezdolnosci do pracy. Do kompleksowej
analizy stanu zdrowia strony niezbedne jest bowiem zasiegniecie opinii biegtego
(wyrok Sadu Najwyzszego z 24 stycznia 2018 r., | UK 524/16, LEX nr 2455736).
Gdy biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu majgcym wpltyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczgcej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, to brak podstaw do przyznania prawa do renty (per
analogiam wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 lipca 2019 r., lll UK 193/18, LEX nr
2692806 dot. renty socjalnej).

W postepowaniu sgdowym Sad orzekajgcy nie moze nie podzieli¢
merytorycznie uzasadnionych poglgdéw biegtego, popartych wynikami badan
wnioskodawcy i dokumentacjg medyczng lub w ich miejsce wprowadzac¢ witasnych
stwierdzen i rozstrzyga¢ kwestii wymagajgcych wiadomosci specjalnych, wbrew
opinii biegtych specjalistow. W takiej sytuacji nalezy rozwia¢ watpliwosci co do
treSci opinii w drodze zazgdania od jej autora pisemnych lub ustnych wyjasnien,
albo dopusci¢ dowdd z opinii innego biegtego (wyrok Sadu Najwyzszego
z 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 27/14, LEX nr 1777878), co miato w sprawie
miejsce w toku postepowania apelacyjnego.

Jak juz wskazano wyzej, w przebiegu postepowania sgdowego w obu
instancjach stan zdolnosci do pracy odwotujgcego sie opiniowali biegli sagdowi o
specjalizacjach adekwatnych do jego dolegliwosci zdrowotnych. Do biegtych
sgdowych nalezy ocena stanu zdrowia skarzgcego jako istotny element podstawy

faktycznej rozstrzygniecia, i taka jednoznaczna ocena w wyniku uzupetnienia
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postepowania dowodowego, zostata dokonana na etapie postepowania
odwotawczego przed Sagdem Apelacyjnym, ktéra ostatecznie nie budzita
watpliwosci tego Sadu.

Zdaniem Sadu Najwyzszego nie mozna przyjg¢, aby w rozpoznawanej
sprawie Sgd Apelacyjny razgco naruszyt przepisy postepowania tj. art. 286 k.p.c. w
zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez pominiecie zgtoszonych wnioskéw dowodowych o
powotanie innego biegtego z zakresu neurologii, kardiologii, ortopedii i medycyny

Nalezy zauwazy¢, ze o zasadnosci dopuszczenia dowodu z dodatkowej
opinii biegtych, stosownie do art. 286 k.p.c., ktérzy wydawali juz opinie w sprawie,
lub z opinii dalszych biegtych czy ich zespotu, decyduje Sad, gdy zachodzi taka
potrzeba, a w szczegdlnosci, gdy przeprowadzona juz opinia (bgdz opinie) zawiera
na tyle istotne Iuki, niescistosci, ze staje sie nieprzekonujgca, niekompletna,
pomijajgca lub wadliwie przedstawiajgca istotne okolicznosci, nie odpowiadajgca na
postawione tezy dowodowe, niejasna, nienalezycie uzasadniona czy
nieweryfikowalna (zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 kwietnia 2018 r., | UK
67/17, LEX nr 2490071).

W judykaturze utrwalony jest poglad, ze samo niezadowolenie strony z
oceny przedstawionej przez biegtych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez
sagd dowodu z opinii innych biegtych (zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 6
pazdziernika 2009 r., Il UK 47/09, LEX nr 559955 i powotane tam orzecznictwo).

Dowdd z opinii biegtego sgdowego podlega ocenie Sadu tak jak inne dowody
przeprowadzone w sprawie. Ocena tego dowodu nie jest dokonywana na
podstawie kryterium wiarygodnosci w tym znaczeniu, ze nie mozna uznac jej za
niewiarygodng, odwotujgc sie do innych dowodow w sprawie, wewnetrznego
przekonania sedziego, czy tez zasad doswiadczenia zyciowego. Wartos¢
dowodowa opinii biegtego podlega ocenie sgdu w oparciu o caty zebrany w sprawie
materiat, zwtaszcza innych opinii biegtych, czy dokumentacji medycznej, a zatem,
na tle innych dowodow zebranych w sprawie, koniecznym jest stwierdzenie, czy
biegly ustosunkowat sie do wynikajgcych z innych dowodéw faktéw mogagcych
stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajgc sie na tym materiale
w sposéb logiczny i jasny przedstawit tok rozumowania prowadzgcy do

sformutowanych wnioskow (Sad Najwyzszy w wyroku z 24 maja 2005 r., V CSK
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659/04). Sad Apelacyjny stwierdzit, ze opinie biegtych, zwlaszcza sporzgdzone
tytulem uzupetnienia dowodow w postepowaniu apelacyjnym, spetniajg te
wymagania.

Potrzeba powotania innego biegtego powinna zatem wynika¢ z okolicznosci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (wyrok
Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1974 r., | CR 562/74, LEX nr 7607; postanowienie
Sadu Najwyzszego z 14 wrzesnia 2023 r., | CSK 287/23, Legalis nr 2985365).
Potrzebg takg nie moze by¢ przy tym samo przeswiadczenie strony, ze dalsze
opinie pozwolg na udowodnienie korzystnej dla niej tezy (wyroki Sgdu Najwyzszego:
z 27 czerwca 2001 r., Il UKN 446/00, OSNP 2003 nr 7, poz. 182; 29 listopada
2016 r., Il PK 242/15, LEX nr 2202494, 19 czerwca 2024 r., Il USK 319/23, Legalis
nr 3097498).

Sad Apelacyjny oddalajgc wnioski dowodowe skarzgcego o powotanie w
sprawie biegtych uznat, ze okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy zostaty
kategorycznie ustalone. Powotanie kolejnych biegtych sgdowych bytoby
niepotrzebnym przedtuzaniem postepowania, skoro sporne okolicznosci zostaty
dostatecznie wyjasnione. Trzeba przy tym zasygnalizowac jak juz wczes$niej to
podkreslono, ze Sad Apelacyjny dazgc do catkowitego petnego wyjasnienia sprawy
(ustalenia zdolnosci do pracy skarzgcego) powotat w postepowaniu apelacyjnym
kolejnych biegtych sgdowych, w ktérych ocenie skarzacy, nie byt na etapie
postepowania apelacyjnego, niezdolny do pracy. Kazda natomiast zmiana stanu
zdrowia, ktora nastepuje juz po wydaniu decyzji ZUS nie moze by¢ brana pod
uwage, bowiem sad ubezpieczen spotecznych ocenia legalnos¢ decyzji organu
rentowego, bedacej przedmiotem postepowania, wedtug stanu rzeczy istniejgcego
w chwili jej wydania (wyroki Sgdu Najwyzszego: z 3 grudnia 2014 r., Il UK 76/14,
LEX nr 1777882; z 12 stycznia 2017 r., Il UK 566/15, LEX nr 2209112 i z 13 grudnia
2017 r., 1l UK 8/17, LEX nr 2428769).

Wobec niewykazania przez skarzgcego istnienia powotanej przestanki
przedsadu, Sad Najwyzszy - na podstawie art. 398° § 2 k.p.c., orzekt o odmowie
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

O kosztach postepowania kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 102

k.p.c. uznajac, ze sytuacja zawodowa, osobista i majgtkowa odwotujgcego sie w
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powigzaniu z jego zaawansowanym wiekiem, dajg podstawe do uznania jego
sytuacji za wypadek szczegdlnie uzasadniony, a w konsekwencji dajg podstawe do
nieobcigzania go kosztami zastepstwa prawnego strony pozwanej w postepowaniu
kasacyjnym.
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