Sygn. akt ITI AUa 880/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 29 czerwca 2016 r. w Szczecinie

sprawy K. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 wrzeénia 2015 r. sygn. akt IV U 997/14

oddala apelacje.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Beata Gorska SSO del. Gabriela Horodnicka
— Stelmaszczuk

Sygn. akt IIT AUa 880/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. decyzja z 31

lipca 2014 r. odmoéwit ubezpieczonemu K. N. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy po 31
pazdziernika 2010 r., wskazujac, ze

zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 18 lipca 2014 r. jest on

niezdolny do pracy dopiero od 20 marca 2014 .

Ubezpieczony K. N. zaskarzyl powyzsza decyzje i wniost o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty na dalszy
okres po 31 pazdziernika 2010 r., bowiem wedlug ubezpieczonego jego stan zdrowia nie poprawil sie, a nawet



pogorszyl. W jego ocenie organ rentowy niezasadnie powigzal powstanie u niego niezdolnoéci do pracy z leczeniem
operacyjnym kregostupa (w dniu 20 marca 2014 r.), podczas gdy od wielu lat choruje on na astme oskrzelowa ciezka
z przewlekla niewydolnoScia oskrzelowa. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego
oddalenie powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu decyzji.

Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 17 wrze$nia 2015 r. zmienit
zaskarzong decyzje i przyznal K. N. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od 1.11.2010r. do
30.11.2015 I., a od 1.12.2015 1. prawo do stalej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze K. N., ur. (...), wyksztalcenie wyzsze — magister inzynier elektryk, pracowal m.in.
w kopalni zajmujac sie dozorem w zakresie automatyzacji i elektryfikacji kopalh. Od 2002 r. prowadzil wlasna
dzialalno$é gospodarcza — sklep wielobranzowy; pomaga malzonce w prowadzeniu (...), okresowo pelnigc funkcje
zastepcy Dyrektora. Z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia od 2003 r. skladal do organu rentowego wnioski o
rente. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w K. decyzja z 21.09.2004 r. przyznal K. N. prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy, okresowo do 31.01.2005 r. i 0d 1.02.2005 r. do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci
do pracy, ktora otrzymywal do 31.10.2010 r.; ubezpieczony byl niezdolny do pracy z przyczyn neurologicznych
(dyskopatia wielopoziomowa szyjna i L/S) oraz pulmonologicznych (astma oskrzelowa). W dniu 11.10.2010 r. K.
N. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS
orzeczeniem z 8.11.2010 r. uznat ubezpieczonego za zdolnego do pracy, co potwierdzila komisja lekarska ZUS
W orzeczeniu z 27.12.2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z 18.01.2011 r. odmoéwil ubezpieczonemu
prawa do renty. Z uwagi na nowe dowody w sprawie przeprowadzono nowe postepowanie orzecznicze. Lekarz
orzecznik ZUS orzeczeniem z 8.02.2011 r. nadal uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy, co potwierdzila réwniez
komisja lekarska ZUS. W konsekwencji Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z 18.03.2011 r. ponownie odmowil
ubezpieczonemu prawa do renty. Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji. Sad Okregowy w Koszalinie
wyrokiem z 6.03.2014 r., IV U 426/11 uchylil decyzje z 18.032011 r. i sprawe przekazal organowi rentowemu w celu
ponownego rozpoznania. W wyniku ponownego rozpoznania sprawy, lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 23.05.2014
r. uznal ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy, okresowo do 31.05.2015 r. oraz ustalil date powstania
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na marzec 2014 r., co mialo zwigzek z chorobami ubezpieczonego na tle schorzen
kregostupa i przebytego kolejnego leczenia operacyjnego. Taka ocene potwierdzila rowniez komisja lekarska ZUS, przy
czym ustalila date powstania cze$ciowej niezdolnosci do pracy na 20.03.2014. Orzeczenie wydane zostato w zwigzkuz
chorobami ubezpieczonego na tle schorzen kregostupa i przebytego kolejnego leczenia operacyjnego oraz z uwagi
na wspolistniejace schorzenia ze strony ukladu oddechowego. W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych sporna decyzja odmoéwil ubezpieczonemu renty z tytulu niezdolno$ci do pracy po 31.10.2010 r. wskazujac,
ze ubezpieczony po tej dacie odzyskal zdolnosé do pracy i ponownie stal sie czeSciowo niezdolny do pracy z dniem
20.03.2014 .

Sad okregowy, w oparciu o opinie bieglych lekarzy rozpoznal schorzenia: astygmatyzm nadwzroczny, znaczne
niedowidzenia prawego oka, zez zbiezny oka prawego z powodu niedowidzenia (praktycznie jednooczny), przebyte
wielokrotnie (x4) zabiegi operacyjne kregoshupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z dobrym efektem klinicznym,
astme oskrzelowa umiarkowana niewyréwnang lekami. Z przyczyn okulistycznych K. N. byl cze$ciowo niezdolny
do pracy od 2010 r., a niezdolno$¢ ma charakter trwaly. Z przyczyn ortopedyczno-neurologicznych byt czeSciowo
niezdolny do pracy od marca 2014 r., okresowo do 31.12.2015 r. Z przyczyn pulmonologicznych tj. astmy oskrzelowej
przewleklej, ubezpieczony byl nadal catkowicie niezdolny do pracy po 31.10.2010 r., okresowo do 31.12.2015 1.

Sad okregowy uwzglednil odwolanie jako podstawe wskazujac art. 57 w zw. z art. 12 i 13 ustawy z 17.12.1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze zm. dalej:
ustawa rentowa) Sad okregowy jako miarodajny dowdd przyjal opinie bieglych lekarzy specjalistow z zakresu z
zakresu okulistyki, ortopedii, neurologii oraz pulmonologii. Na podstawie opinii ustalil, ze ubezpieczony pomimo
posiadanych schorzen kregostupa tj. zesp6l bélowy szyjny i ledzwiowy u osoby z wielopoziomowymi zmianami
zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi i po leczeniu operacyjnym w latach 2004-2006, w dacie 31.10.2010 r. odzyskatl
zdolnos$é do pracy. W tym okresie zdiagnozowane schorzenie przebiegalo bez dysfunkcji ruchowej oraz bez objawow



korzeniowych i ubytkowych neurologicznych stad nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego z przyczyn
ortopedyczno-neurologicznych. Stan zdrowia ubezpieczonego ulegatl stopniowemu pogorszeniu co spowodowalo, ze
z dniem 20.03.2014 r. (data kolejnej operacji kregostupa) ponownie, z uwagi na to schorzenie stal sie cze$ciowo
niezdolny do pracy, okresowo do 31.12.2015 r. Niezdolno$¢ byla spowodowana og6lnym stanem zdrowia, po $wiezo
przebytej operacji kregostupa, utrzymujacym sie zespolem bolowym, ograniczeniem ruchéw kregostupa, co wymagato
wlaéciwej rehabilitacji. Stan zdrowia zezwalal jedynie na podjecie pracy

z wylaczeniem dZzwigania i w pozycji wymuszonej.

Biegla pulmonolog stwierdzila, ze po 1.11.2010 r. ubezpieczony nie odzyskal zdolnosci do pracy, a wrecz przeciwnie,
ze byl nadal, okresowo do 31.12.2015 r. calkowicie niezdolny do pracy. Schorzenie pulmonologiczne, nie w
pelni wyréwnane lekami, wymagato konsultacji alergologa, zmiany sposobu leczenia oraz weryfikacji leczenia
kardiologicznego celem opanowania tachykardii, ktéra znacznie zaburzala stan zdrowia wnioskodawcy. Biegla
wskazala, ze na przewlekly i ciezki charakter schorzenia ubezpieczonego wskazywaly takie fakty jak, przewlekly
brak wyréwnania astmy lekami, utrzymujacy sie skurcz oskrzeli, liczne pobyty szpitalne w latach 2010-2013 oraz
rozpoznana tachykardia, ktora jest wynikiem czestego brania lekéw rozszerzajacych oskrzela, co bylo konieczne
z powodu czesto wystepujacych dusznosci. Biegla nie zgodzila sie z opiniami wydanymi w sprawie IV U 426/11.
Zauwazyla, ze liczne hospitalizacje, fakt poszukiwania pomocy pulmonologicznej przez 2010 r. $wiadczyly o
dyskomforcie ubezpieczonego z powodu stanu drég oddechowych; wskazala tez, ze prawidlowy wynik badania
spirometrycznego nie powinien mieé¢ decydujacego znaczenia w sprawie — przy astmie przewleklej wieloletnie objawy
kliniczne, o charakterze dolegliwos$ci wysitkowych, ktore nie sa wyréwnywane lekami, mogly znacznie wyprzedzaé
ujawnienie sie zaburzen spirometrycznych; wskazala, ze kilkakrotne hospitalizacje w okresie 2010-2011 z powodu
zaostrzenia choroby (rozpoznanie m.in. astma oskrzelowa ciezka, leczenie szpitalne 7-18.01.2011 r.) przeczyly definicji
astmy lagodnej wedlug definicji G..

W sprawie wypowiedziala tez sie biegla specjalista z zakresu chordb oczu, ktéra wskazala, ze z przyczyn
okulistycznych ubezpieczony przed 2010 r. i nadal w sposo6b trwaly jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Wskazata
ona, ze ubezpieczony choruje na jaskre prostg, ktéra chociaz dobrze kontrolowana powoduje zakaz pracy w
zlych warunkach o$wietleniowych, czyli np. w kopalni. Ubezpieczony ma tez znacznego stopnia astygmatyzm
nadwzroczny i z tego powodu glebokie niedowidzenie prawego oka oraz zez zbiezny prawego oka. Niedowidzenie i
zez powoduja za$ czynno$ciowe wylacznie prawej galki ocznej z procesu widzenia, w zwigzku z czym jest praktycznie
jednooczny. Brak wyczucia odlegloéci w polaczeniu ze $redniego stopnia niedowidzeniem lepszego lewego oka
powoduje u niego niezdolno$é do pracy na wysokoéci do 3 m (dotyczy tez pracy pod ziemia), nie moze prowadzié
pojazdéw mechanicznych, pracowac przy maszynach w ruchu, kazdorazowo musi uczy¢ sie lokalizacji przedmiotow.
Wykluczona jest réwniez mozliwo$¢ wykonywania prac precyzyjnych, wszelkich prac wymagajacych dobrego widzenia
z bliska, w tym czytania standardowego druku i prace przy monitorze ekranowym. Biegla ustalajac date powstania
ustalonej niezdolnosci zauwazyla, ze w 2012 r. stwierdzono u ubezpieczonego zez naprzemienny oraz znaczne
niedowidzenie oka prawego, z tendencja do wylaczania tego oka z procesu widzenia. Proces za$ wylaczania oka do
ustawienia w zezie trwa kilka lat, stad biegla ustalila, Ze musialo to nastepowa¢ juz przez 2010 r. Biegla wskazala
réwniez, ze nie mogla odnie$¢ do wnioskdéw wcezedniejszej opinii bieglych z 2012 r. oraz do orzeczen organéw
orzeczniczych ZUS, gdyz w tym zakresie dokumenty sprawy sg bardzo lakoniczne, bez uzasadnienia wyrazanego
stanowiska.

Sad okregowy ostatecznie przyjal ustalenia bieglej specjalisty chordb oczu i pulmonologa za podstawe okreslenia stanu
zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do pracy, pomimo zlozonych zarzutéw do wydanych w sprawie opinii przez
organ rentowy. W tym zakresie sad okregowy uznal, ze zlozone zarzuty wynikaja z odmiennej oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego a ponadto nie uwzgledniaja wyniku badan przedmiotowych przeprowadzonych przez bieglych w
niniejszej sprawie, ktérzy bardzo szczegdlowo i wyczerpujaco uzasadnili stanowisko, wskazujac raczej nalakoniczno$é
orzeczen organdéw orzeczniczych ZUS.

Uwzgledniajac tre$¢ omowionych wyzej opinii, wyksztalcenie ubezpieczonego



i wykonywane przez niego wczeéniejsze zatrudnienie, sad I instancji zwazyl, ze K. N. byl osobg calkowicie niezdolng
do pracy po 1.11.2010 r. okresowo do 31.12.2015 r. z uwagi na istniejace przewlekle schorzenie dré6g oddechowych
(astma oskrzelowa). Sad zwazyl, ze cechy charakterystyczne zdiagnozowanej choroby (m.in. meczliwo$¢, problemy z
oddechem, kaszel) powodowaly, ze ubezpieczony nie mogl wykonywaé w zasadzie zadnego zatrudnienia zwigzanego
z wysitkiem fizycznym, a kazde jego zatrudnienie laczylo sie z jednoczesnym wykonywaniem pracy umystowej i
chociazby lekkiej pracy fizycznej (ostatnio sprzedawca we wlasnym sklepie). Co wiecej sad zgodzil sie z wnioskami
bieglej z zakresu choréb oczu, ze z przyczyn okulistycznych, w spos6b trwaly jest cze$ciowo niezdolny do pracy, gdyz
praca ktéra $wiadczyt w kopalni jest dla niego zakazana a ponadto nie powinien on wykonywac szeregu pracy, ktore
wykonuje osoba prowadzgca wlasng dzialalno$¢ gospodarcza w postaci sklepu wielobranzowego (jazda samochodem,
czytanie druku czy praca na monitorze ekranowym).

Sad jednoczesnie uznal, przywolujac w tym zakresie stanowisko bieglych pulmonologa i specjalisty choréb oczu,
ze ubezpieczony w 2010 r. pozostawal osoba niezdolng do pracy, z przyczyn pulmonologicznych catkowicie, gdyz
stwierdzona z tej daty meczliwo$é organizmu, czesto wystepujace dusznoSci powodowaly, iz ubezpieczony nie byt
zdolny do wykonywania zadnego zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Co wiecej przebieg choroby z lat 2010-2015
wykazywal, ze stan ubezpieczonego nie poprawil sie, dochodzilo do niekontrolowanych zaostrzen choroby (ciezka
obstrukcja), wymagajacych natychmiastowej i dlugotrwatlej (7 dni i dtuzej) hospitalizacji w celu jej wyréwnania.

Apelacje od wyroku zlozyl organ rentowy zarzucajac naruszenie prawa materialnego poprzez jego bledna wyktadnie i
niewla$ciwe zastosowanie, w szczeg6lnoSci art. 57 ust. 1 pkt 1w zw. z art. 12 ust. 1-3 ustawy rentowej przez przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy poczynajac od 1.11.2010r. do 30.11.2015T.,a
od 1.12.2015 r. prawo do stalej renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, podczas gdy w ocenie organu rentowego
ubezpieczony byt czeSciowo niezdolne do pracy od 20.03.2014 r., a tym samym brak podstaw do przywrdcenia prawa
do renty od 1.11.2010 r. Skarzacy wnio6sl o zmiane wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie, o uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu podniésl, ze w toku prowadzonego postepowania
sadowego organ rentowy, w zwiazku ze stanowiskiem przewodniczacej komisji lekarskich ZUS, wniosl zastrzezenia
do opinii bieglych wskazujac, ze pozostaja w sprzecznoSci z calo$cig analizowanej dokumentacji zawartej w aktach.
Zdaniem apelujacego, zastrzezenia te zostaly calkowicie pominiete, a ocene niezdolnoéci do pracy oparto o sam fakt
istnienia schorzenia bez wskazania, czy w jego przebiegu, w okresie m/napadowym, istnialo naruszenie funkcji i
sprawnoéci badanego.

Sad apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja organu rentowego byla niezasadna.

Sad okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen oraz prawidlowo zastosowal prawo materialne. Przeprowadzil
wnikliwe postepowanie dowodowe, zgromadzil obszerny material dowodowy, ktéry nastepnie przeanalizowal i
stusznie ocenil jako wiarygodny oraz wystarczajacy do stanowczego rozstrzygniecia sprawy. Sad apelacyjny w catosci
aprobuje ustalenia i ocene prawna sadu okregowego. Zarzuty apelacji, skierowane przeciwko ustaleniu przestanki
niezdolnoéci do pracy, zasadniczo nie maja merytorycznego charakteru i stanowia polemike z prawidlowa ocena
dowodu z opinii bieglych oraz prawidlowymi ustaleniami.

Sad okregowy slusznie przyjal za podstawe okredlenia stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do pracy
ustalenia poczynione przez biegle z zakresu okulistyki i pulmonologii. W ten sposéb ustalil, ze astma oskrzelowa,
na ktoéra cierpi ubezpieczony, nie w pelni wyréwnana lekami, wymagala konsultacji alergologa, zmiany sposobu
leczenia oraz weryfikacji leczenia kardiologicznego celem opanowania tachykardii, znacznie zaburzajacej stan zdrowia
ubezpieczonego, a nadto, ze schorzenie ubezpieczonego miala charakter przewlekly i ciezki, na co wskazywal
przewlekly brak wyréwnania astmy lekami, utrzymujacy sie skurcz oskrzeli, liczne pobyty szpitalne w latach
2010-2013 oraz rozpoznana tachykardia, ktéra byta wynikiem czestego przyjmowania lekow rozszerzajacych oskrzela,
co bylo konieczne z powodu czesto wystepujacych dusznosci. Ponadto, ubezpieczony choruje na jaskre prosta, ktéra
chociaz dobrze kontrolowana, powoduje zakaz pracy w ztych warunkach o$wietleniowych (np. w kopalni), znacznego
stopnia astygmatyzm nadwzroczny, zwigzane z tym glebokie niedowidzenie i zez zbiezny oka prawego, ktore z kolei
powoduja czynnos$ciowe wylaczenie prawej galki ocznej z procesu widzenia, tym samym czynia ubezpieczonego



osoba praktycznie jednooczna. Dokonujac rozpoznania stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie schorzen ukladu
oddechowego, biegla pulmonolog stwierdzila, ze po dniu 1.11.2010 r. K. N. nie odzyskal zdolnoSci do pracy, byt w tej
dacie i jest nadal, okresowo do 31.12.2015 r. calkowicie niezdolny do pracy, natomiast biegla z zakresu choréb oczu
uznala, ze z przyczyn okulistycznych ubezpieczony juz przed 2010 r. byl i jest nadal trwaele czeSciowo niezdolny do

pracy.

Zdaniem sadu apelacyjnego opinie bieglych sadowych zostaly sporzadzone prawidlowo. Poprzedzal je dokladny
wywiad, badania i opisy stanu zdrowia ubezpieczonego. Badania zostaly przeprowadzone przez bieglych rzetelnie,
wnioski opinii sa jednoznaczne i kategoryczne, koresponduja z treécia dokumentacji medycznej oraz logicznie
wynikaja z opisu przebiegu badan. Z tych powodoéw brak jest przestanek do negowania prawidlowosci sporzadzonych
opinii. Sad apelacyjny w caloéci podzielil spostrzezenia bieglych uznajac, ze w pelnym zakresie wyjasniaja one
watpliwoéci sadu. W rezultacie przyjal, ze sad okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen w zakresie
przestanki niezdolno$ci do pracy, a nastepnie prawidlowo zastosowal prawo materialne. Sad okregowy trafnie tez
ocenil, ze w sprawie nie zachodzila potrzeba przeprowadzenia dowodu z opinii innych biegtych. W ocenie sadu
apelacyjnego organ rentowy nie przedstawit zadnych przekonujgcych argumentéw podwazajacych prawidlowosc
sporzadzonych opinii, wobec czego sad pierwszej instancji nie byl zobligowany do przeprowadzenia kolejnego dowodu
z opinii bieglych.

W ocenie sgdu apelacyjnego wnioski opinii bieglych pozwolily na stanowcze stwierdzenie, ze dolegliwoSci
ubezpieczonego, przejawiajace sie w chorobach narzadu wzroku oraz ukladu oddechowego czynily go nadal, po
31.10.2010 r. osoba niezdolna do pracy. Mylil sie zatem organ rentowy twierdzac, ze w przedmiotowej sprawie
ubezpieczony byt jedynie czeSciowo, okresowo niezdolny do pracy z przyczyn neurologicznych, a niezdolnoéc ta
istniala od daty zabiegu operacyjnego przeprowadzonego 20 marca 2014 r.

Sad apelacyjny nie podzielit wiec zarzutow apelacji, ktére organ rentowy de facto formulowal juz na etapie
postepowania przed sadem okregowym, i ktére byly juz przedmiotem analizy sadu. Zastrzezenia skarzacego w
istocie sprowadzaly sie jedynie do kwestionowania oceny dowodow w postaci opinii bieglych sagdowych, ktére mialy
decydujace znaczenie w sprawie, i na podstawie ktérych sad pierwszej instancji dokonat prawidlowych ustalen w
przedmiocie daty przyznania ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rentowego.

Reasumujgc, sad apelacyjny uznal, ze analiza wszystkich okoliczno$ci sprawy

w ujeciu aspektéw medycznych oraz socjalnych potwierdzila zasadno$¢ stanowiska bieglych i utwierdzila sad w
przekonaniu, ze ubezpieczony byl nadal po 31.10.2010 r. niezdolny do pracy. Stopien nasilenia stanéw chorobowych
oraz zaawansowania dolegliwosci w okresie od 1.11.2010 r. do 30.11.2015 r. uzasadnial przyznanie ubezpieczonemu
za ten okres prawa do renty z tytutu caltkowitej niezdolnoéci do pracy, zas od 1.12.2015 r. prawa do stalej renty z tytulu
czesciowej niezdolnoéci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje organu rentowego.
SSA Jolanta Hawryszko SSA Beata Gorska SSO del. Gabriela Horodnicka -

Stelmaszczuk



