Sygn. akt VII U 1268/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 kwietnia 2015 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekr. sadowy Dominika Kotpa

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 kwietnia 2015 r. w Warszawie
sprawy A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania A. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 20 maja 2014 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

A. S. wdniu 18 czerwca 2014r. zlozyl odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziat w W. z dnia
20 maja 2014r., znak: (...), odmawiajacej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania odwolujacy podniosl, ze nie zgadza sie z zaskarzona decyzja, gdyz z uwagi na silne i
czeste dolegliwo$ci bolowe nie jest w stanie wykonywac pracy elektryka, a ponadto zmuszony zostal do zamkniecia
dzialalnosSci gospodarczej. Dodatkowo wskazal, ze Lekarz Orzecznik ZUS przeprowadzajac badanie nie uwzglednit
udokumentowanej historii przebytych choréb przed rokiem 2014, ktére majg charakter trwaly i przewlekly (odwolanie
z dnia18 czerwca 2014r., k. 2-4 a/s).

Zalktad Ubezpieczen Spotecznych IT Oddziat w W. wniésl o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1
k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze A. S. pobieral rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy do dnia 31 marca 2014r. W dniu 24 lutego 2014r. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa
do renty i w toku postepowania orzeczniczego zostal skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 16 maja 2014r. uznala go za zdolnego do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie, Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 20 maja 2014r. odmoéwil A. S. prawa do wskazanego §wiadczenia (odpowiedz
na odwotlanie z dnia 2 lipca 2014r., k. 40-41 a/s).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



A. S. ur. (...), jest z zawodu elektromechanikiem. Pracowal zawodowo na réznych stanowiskach, a ostatnio przed
wystapieniem o rente prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza handlowo-uslugowa i zaopatrzeniowa (wydruk z (...), k. 5

a/s).

W okresie od dnia 21 sierpnia 2013r. do dnia 31 marca 2014r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy (decyzja ZUS z dnia 27 wrze$nia

2013r., znak: (...), k. 51 a/r). W dniu 9 stycznia 2014r. wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych IT Oddzial w W.
z wnioskiem o doliczenie stazu pracy (wniosek, a/r). Organ rentowy decyzja z 24 lutego 2014r. przeliczyl rente od
21 sierpnia 2013r., tj. od dnia zaprzestania pobierania zasitku chorobowego ( decyzja ZUS z dnia 24 lutego 2014r.,
znak: (...), k. 95 a/r).

W dniu 24 lutego 2014r. ubezpieczony wystapil do Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych z wnioskiem o ponowne
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek, k. 99 a/r). Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia
20 marca 2014r. uznal, ze A. S. jest osoba zdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 20 marca 2014r.,
k. 103 a/r). W wyniku wniesionego sprzeciwu od w/w orzeczenia sprawa zostala skierowana do rozpatrzenia przez
Komisje Lekarska ZUS, ktéra w dniu 16 maja 2014r., po przeprowadzeniu bezposSredniego badania i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, ustalila, Zze A. S. nie jest osoba niezdolng do pracy (orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS nr (...) z dnia 16 maja 2014r., k. 109 a/r).

W zwiazku z tym decyzja z dnia 20 maja 2014r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziat w W. odmowit
ubezpieczonemu prawa do wnioskowanego $wiadczenia. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz zgodnie
z treScig art. 57 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknil lacznie nastepujace
warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy oraz niezdolnosé do pracy powstala
w okresach wskazanych w przepisie lub nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia. W przypadku
ubezpieczonego Zaklad Ubezpieczen Spolecznych uznal, ze nie jest on osoba niezdolng do pracy, tym samym nie
spelnia wszystkich warunkéw uprawniajacych do nabycia wnioskowanego Swiadczenia (decyzja ZUS z dnia 20 maja
2014r., znak: (...), k. 111 a/r).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji (odwolanie z dnia 18 czerwca 2014r., k. 2-4 a/s).

Postanowieniem z dnia 10 lipca 2014r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuécil dowdd z opinii
bieglych sadowych: internisty — kardiologa, diabetologa, ortopedy i reumatologa celem ustalenia: czy ubezpieczony
jest zdolny czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegélnym wskazaniem daty
powstania tej niezdolno$ci; czy jest to niezdolnoéc¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz jezeli
nastapila zmiana stanu zdrowia, to na czym polegala (postanowienie z dnia 10 lipca 2014r., k. 44 a/s).

Biegta sadowa z zakresu diabetologii dr n. med. M. T., biegly sadowy specjalista ortopeda traumatolog lek. med. Z. T. i
biegly sadowy specjalista reumatolog — internista dr med. C. W. w lacznej opinii z dnia 22 wrze$nia 2014r. rozpoznali
u A. S. cukrzyce typu drugiego skojarzong z otyloScia. Jednocze$nie stwierdzili, ze uklad krazenia i oddechowy
jest wydolny, przebieg choroby lagodny. Nie wystepuja niedocukrzenia, nie bylo ostrych incydentéw wymagajacych
pomocy doraznej i/lub hospitalizacji. Brak jest przy tym danych na temat istnienia przewleklych zaawansowanych
powiklan cukrzycy, ktore naruszalyby sprawno$¢ organizmu w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do pracy. Z
powodu cukrzycy badany ma pewne ograniczenia w wykonywaniu pracy w poré6wnaniu do os6b zdrowych, lecz nie
powoduje to niezdolno$ci do pracy. Cukrzyca moze okresowo przyczyniaé¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia, lecz
moze by¢ to leczone w ramach czasowej niezdolnos$ci do pracy. Dodatkowo, biegli stwierdzili u ubezpieczonego pelna
sprawno$¢ ruchowa i czynnoéciowa konczyn goérnych i dolnych oraz niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa
nie uposledzajace istotnie jego funkcji. U ubezpieczonego szeroki jest rOwniez zakres ruchow stawdw koniczyn gbrnych
i dolnych. Chwyt obu rak jest sprawny, chéd wydolny bez zaopatrzenia ortopedycznego. W zwiazku z powyzszym
biegli ocenili, ze wskazane schorzenia nie naruszaja sprawno$ci organizmu A. S. w stopniu uniemozliwiajacym mu



wykonywanie pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami (opinia laczna z dnia 22 wrze$nia 2014r., k.
71a/s).

Biegly sadowy z zakresu kardiologii dr n. med. J. K. rozpoznal u A. S. stabilng chorobe wieicowa u osoby otylej
z chwiejnym nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca t. II leczong insuling, przebyte w dniach 3 lipca i 26 lipca 2013r.
przezskorne koronaroplastyki galezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej z implementacja stentéw, zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, polineuropatie cukrzycowa. Biegly stwierdzil nadto, ze w wykonanych
badaniach kontrolnych spoczynkowe elektrokardiogramy wykazujg jedynie pojedyncza ekstrasystolie nadkomorowa.
Echokardiogram z kolei uwidocznit nieco powiekszong jame lewego przedsionka, niewielkie pogrubienie $cian lewej
komory, bez zaburzen kurczliwosci z frakcja wyrzutowa EF=55%, male fale zwrotne przez zastawki mitralng i
trojdzielna. Radiogram klatki piersiowej wykazal prawidlowg sylwetke serca i wyréwnane krazenie plucne. Powyzsze
dowodzi wiec zadowalajacej rezerwy wiencowej, bez cech istotnego naczyniowopochodnego uszkodzenia serca oraz
wyréwnanej wydolnoéci serca. Swiadczy to o poprawie ukladu krazenia. Biegly stwierdzil zatem, ze ubezpieczony z
przyczyn internistyczno — kardiologicznych nie jest niezdolny do pracy (opinia bieglego z zakresu kardiologii J. K. z
dnia 10 grudnia 2014r., k. 79-80 a/s).

Organ rentowy pismem procesowym z dnia 29 grudnia 2014r. poinformowal, ze nie wnosi uwag do opinii bieglych
sadowych, a ponadto nadal wnosi o oddalenie odwolania (pismo procesowe ZUS z dnia 29 grudnia 2014r., k. 89 a/s).

A. S. w piSmie procesowym wniesionym 5 stycznia 2015r. przeslal zaswiadczenie lekarskie o leczonej depresji od
czerwcea 2014r. oraz wskazal, Ze jest pod stalg opieka psychiatry i psychologa. Dodatkowo podkreélil, ze zlikwidowal
dzialalno$é gospodarcza oraz, ze obecny stan zdrowia nie pozwala mu na podjecie pracy (pismo procesowe A. S. z dnia
5 stycznia 2015r1. k. 96 a/s).

Postanowieniem z dnia 12 stycznia 2015r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii
bieglego sadowego psychiatry celem ustalenia: czy ubezpieczony jest zdolny czy tez catkowicie lub cze$ciowo niezdolny
do pracy zarobkowej, ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci; czy jest to niezdolnoé¢ trwala czy
okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia, to na czym ona polegata
(postanowienie z dnia 12 stycznia 2015r., k. 103 a/s).

Biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. w opinii z dnia 16 lutego 2015r. rozpoznala u A. S. reakcje
sytuacyjna depresyjna. Zdaniem bieglej ubezpieczony wymaga dalszego leczenia, jednak wyrazone objawy depresyjne
uwarunkowane sytuacyjnie nie czynia go osoba dlugotrwale niezdolng do pracy (opinia bieglego z zakresu psychiatrii
M. P. z dnia 16 lutego 2015r., k. 127 a/s).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym na
podstawnie dokumentéw znajdujacych sie

w aktach rentowych A. S.. Ich autentyczno$é, jak rowniez zgodno§é

z rzeczywistym stanem rzeczy, nie byla kwestionowana przez zadng ze stron procesu, dlatego Sad uznatl je za
pelnowarto$ciowy material dowodowy mogacy stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych, ktére sg rzetelne, gdyz zostaly
wydane w oparciu o obiektywne wyniki badan ubezpieczonego, a wydajacy je biegli sg specjalistami w swojej
dziedzinie, posiadajacymi bogatg wiedze medyczng i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe. Z tego wzgledu ich opinie
nie budza watpliwoéci i zastrzezen w zakresie okreSlenia stanu zdrowia ubezpieczonego i jego niezdolnosci do
pracy. Wprawdzie A. S. z opiniami bieglych nie zgodzil sie, jednak nie wskazal zadnych konkretnych zarzutéw ani
uwag odno$nie stanowiska bieglych. Polemizowal w zasadzie jedynie z wnioskami koncowymi bieglych w zakresie
stwierdzonej zdolnoéci do pracy, przy czym dla poparcia swego stanowiska nie powoltywal zadnych konkretnych
argumentow. W zwigzku z powyzszym, w sytuacji kiedy biegli uwzglednili dostepna dokumentacje medyczna oraz
wzieli pod uwage wyniki badania przedmiotowego, jakie sami przeprowadzili, trudno opinie bieglych dyskwalifikowac.
Zdaniem Sadu sa one rzetelne, wyczerpujace, a zatem brak byto podstaw do ich negowania.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie A. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
IT Oddzial w W. z dnia 20 maja 2014r., znak: (...), jest niezasadne i nie podlega uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r. poz. 1440; ze zm.) — zwanej dalej: ,,ustawg emerytalng”, renta
z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. W rozpoznanej sprawie sporne bylo spelnienie przez ubezpieczonego
pierwszego ze wskazanych warunkow, tj. niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnodci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopieni naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03, OSNAPiUS 2004r., Nr 19, poz. 340).

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy moze ulega¢ zmianom

w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie
i wysokoSci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika
ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktéra dokonuje oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwaloSci. Tre$é¢ orzeczenia

w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnoSci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania,
powinna w rownym stopniu wynikac z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia
2001r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz.418), jak i biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanych kwalifikacji, mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z celowoSci
przekwalifikowania.

Niepodwazalng okoliczno$cia w sprawach chocby o rente jest to, ze stwierdzenie niezdolnosci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatna do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem Swiadczenia. Prawidlowa opinia bieglego winna
by¢ wyczerpujaca, czyli odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawiera¢ logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskéw. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedlug zasad okreS§lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteridw zgodnosci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistyczne;j.

Dodatkowego podkreélenia wymaga to, ze postepowanie sagdowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego
wszczynane w rezultacie odwolania wniesionego przez ubezpieczonego ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem
jest wiec ocena zgodno$ci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy
na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Badanie owej zgodnoéci z prawem i legalno$ci decyzji oraz orzekanie o niej
jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji.



Moéwiac inaczej - o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okolicznoéci istniejace w
chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sagdem jest bowiem postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy, a biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, tylko
zgodnie

z posiadana wiedza specjalistyczna poddaja ocenie merytorycznej trafno$¢ wydanego przez niego orzeczenia o
zdolno$ci wnioskodawcy do pracy lub jej braku (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 20 maja 2004 roku, IT UK 395/03, OSNAPiUS 2005, Nr 3, poz. 43).

Badajac w przedmiotowe]j sprawie istnienie spornej przestanki warunkujacej przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, Sad Okregowy dopuscit dowod

z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw internisty — kardiologa, diabetologa, ortopedy, reumatologa oraz
psychiatry i nie znalazl podstaw do ich kwestionowania. Wszyscy biegli wyrazili poglad, ze A. S. nie spelnia kryteriow
niezdolnoéci do pracy, a jego schorzenia, tj. cukrzyca t. 2. skojarzona z otylo$cia, zespdt bolowy lewego barku
z miernym ograniczeniem ruchowoéci oraz zespét bolowy kregoshupa z ograniczeniem ruchomoéci, bez objawéw
draznienia korzeni nerwowych, stabilna choroba wieficowa u osoby otylej z chwiejnym nadci$nieniem tetniczym,
polineuropatia cukrzycowa oraz reakcja sytuacyjna depresyjna, nie moga by¢ podstawa orzeczenia o niezdolnosci do
pracy. Biegli nie zaobserwowali przy tym innych przedmiotowych odchylen w zakresie swoich specjalnosci, natomiast
przeprowadzone przez nich badania pozwalaja bezsprzecznie stwierdzi¢, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

A. S. na rozprawie w dniu 10 kwietnia 2015r. zakwestionowat opinie bieglych sadowych, jednak poza o§wiadczeniem,
ze ma ponowne skierowanie do szpitala w zwigzku z choroba wiencowa, nie wypowiedziat sie doktadnie co do trafnosci
ustalen i wnioskow bieglych oraz nie wskazal zarzutdw wobec przedmiotowych opinii. Jego stanowisko negujgce ocene
bieglych Sad potraktowal zatem jedynie jako nieumotywowana polemike ze specjalistami, ktorych wiedza medyczna
i kwalifikacje w zakresie oceny stanu zdrowia nie mogg by¢ podwazane.

Konkludujac, z zebranego w sprawie materialu dowodowego w postaci dokumentéw oraz opinii bieglych sadowych
wynika, ze A. S. nie spelnia wszystkich ustawowych przestanek niezbednych do otrzymania §wiadczenia rentowego.
Przede wszystkim nie jest on osoba niezdolna do pracy w myél art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Komisja Lekarska ZUS nr (...) orzeczeniem z dnia 16 maja 2014r.
uznala ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Postepowanie przeprowadzone przed Sagdem Okregowym potwierdzito
trafno$é tego stanowiska, cho¢ wykazalo, ze A. S. cierpi na rozne schorzenia i leczy sie u lekarzy — specjalistow wielu
dziedzin. Nie czyni to go jednak niezdolnym do pracy. Jego schorzenia wymagaja systematycznego leczenia i kontroli,
ale nie powoduja naruszenia sprawnoS$ci organizmu w stopniu uzasadniajgcym przyznanie renty chocby z tytulu
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Co prawda w okresie weze$niejszym taka rente ubezpieczonemu przyznano na okres
od 21 sierpnia 2013r. do 31 marca 2014r., co wynikalo z dolegliwosci kardiologicznych, jednak jego stan zdrowia w
tym zakresie ulegl poprawie, co zaakcentowal i uzasadnil biegly z tej dziedziny J. K.. Biegly zwrocit uwage na leczenie,
jakie przeprowadzono u ubezpieczonego w warunkach szpitalnych i sanatoryjnych, ponadto opisal wyniki badan,
ktére wskazuja na stan wyréwnanej wydolno$ci serca oraz Swiadcza o poprawie ukladu krazenia. Z tego wzgledu
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy i prawo do renty na dalszy okres nie moze by¢ mu przyznane.

Wobec powyzszego, nie ma podstaw do zmiany decyzji organu rentowego, a zatem na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c.,
Sad orzekl o oddaleniu odwotlania.

ZARZADZENIE
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