Sygn. akt VII U 734/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 kwietnia 2024 r.

Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia SO Renata Gasior

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 9 kwietnia 2024 r. w W.

sprawy J. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)JOddzial w P.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania J. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w P. z dnia 5 grudnia 2022 roku znak: (...)
oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

J. N. w dniu 13 stycznia 2023 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w P.
z dnia 5 grudnia 2022 r., znak: (...), wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez uznanie, ze ubezpieczonemu
przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy od dnia zlozenia wniosku. Nadto, wnidst o zasadzenie na
rzecz odwolujgcego od ZUS kosztdw niniejszego postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. Zaskarzonej decyzji odwolujacy sie zarzucil:

1. niezgodno$¢ decyzji oraz orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS ze stanem faktycznym;

2. naruszenie art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 59 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych;

3. naruszenie art. 12 w zw. z art. 13 i 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych;

4. art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska odwolujacy sie wskazal, ze wydajac zaskarzona decyzje, jak réwniez orzeczenie
Komisji Lekarskiej nie wzieto pod uwage wszystkich okoliczno$éci powolanych w ww. przepisanych. Odwotujacy
cierpi na choroby, ktére uniemozliwiaja mu obecnie wykonywanie jakiejkolwiek pracy. Od 2018 roku mial przyznang
rente, a ZUS kilkakrotnie uznal, Ze jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Organ rentowy posiada pelng dokumentacje
dotyczaca leczenia, ktora jednak przy wydawaniu zaskarzonej decyzji nie byta przedmiotem szczegdlowej analizy
Komisji Lekarskiej ZUS. Odwotujacy choruje na zakrzepice zylna, trombofilie oraz miazdzyce. Na skutek chordéb
odwolujacy doswiadcza trudnosci w wykonywaniu jakiejkolwiek pracy fizycznej. Poruszanie sie wiaze sie z bolem w
okolicach tydek. Odwolujacy na stale przyjmuje leki przeciwzakrzepowe. Ze wzgledu na ryzyko zatoru zylnego czesto
(nawet raz w miesigcu) wykonuje badanie USG zyl celem ustalenia czy nie powstal zator. J. N. zostal uznany za



niepelnosprawnego w stopniu lekkim. Ubezpieczony podniosl, ze zaskarzona decyzja ZUS oraz orzeczenie Komisji
Lekarskiej z dnia 21 wrze$nia 2022 r. jest ponadto sprzeczna z wcze$niejszymi ustaleniami ZUS w zakresie stanu
zdrowia odwolujacego potwierdzonymi weze$niejszymi orzeczeniami ZUS o niezdolnoSci do pracy odwolujacego. J. N.
do tej pory wykonywal prace fizyczng. Jego poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne uniemozliwiajg
wykonywanie dotychczasowej pracy, jak rowniez podjecie innej pracy. Obecnie nadal podlega leczeniu. Odmowa
przyznania prawa do renty skutkuje wiec nie tyko pozbawieniem odwolujacego jakichkolwiek §rodkéw finansowych,
ale dodatkowo réwniez brakiem mozliwoSci kontynuowania leczenia ze wzgledu na niepodleganie ubezpieczeniom
spolecznym. W tej sytuacji decyzja ZUS jest podwdjnie krzywdzaca dla odwolujacego. W ocenie odwolujacego
dokonanie obiektywnej oceny zgromadzonej dokumentacji medycznej pozwoli na rzeczywiste ustalenie jego stanu
zdrowia oraz prawa do otrzymania renty (odwolanie z dnia 13 stycznia 2023r., k. 5-25 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w P. w odpowiedzi na odwolanie wni6st o jego oddalenie. W
uzasadnieniu swojego stanowiska wskazal, ze odwolujacy mial przyznane prawo do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy do dnia 31 sierpnia 2022 roku. Prawo do §wiadczenia zostalo przedtuzone w trybie ustawy covidowej do dnia 30
listopada 2022 roku. W dniu 21 czerwca 2022 roku wplynal wniosek o przywrocenie prawa do §wiadczenia rentowego.
Zgodnie z przepisem art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych prawo do renty z tytulu niezdolnosci o pracy, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy,
podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stat sie niezdolny
do pracy. Komisja lekarska orzeczeniem z dnia 21 wrze$nia 2022 roku stwierdzila zdolno$¢ do pracy. Na tej podstawie
organ rentowy sporna decyzja odmoéwil prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, brak bowiem przestanek do
przyznania prawa do dalszej wyplaty tego §wiadczenia (odpowiedZ na odwolanie z dnia 21 stycznia 2023 r., k. 26 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. N., urodzony w dniu (...), z zawodu betoniarz-zbrojarz, od 8 lipca 2019 r. pobieral rente z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy przyznana do dnia 31 sierpnia 2022 r. Prawo do $wiadczenia zostalo przedluzone w trybie
ustawy covidowej do dnia 30 listopada 2022 roku (decyzja z dnia 7 pazdziernika 2019 r., k. 49 a.r.; decyzja z dnia 277
pazdziernika 2020 r., k. 66 a.r.; zaSwiadczenie z dnia 13 stycznia 2023 r., k. 142 a.r.).

W dniu 21 czerwea 2022 r. J. N. zlozyl wniosek o ponowne ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 11 sierpnia 2022 r. ustalil, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy. Réwniez Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 21 wrzeénia 2022 r. stwierdzila brak
niezdolnoéci do pracy J. N.. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wydat decyzje z dnia 5 grudnia 2022 r., znak (...)
odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (wniosek z dnia 21 czerwca 2022 r., k.
129 a.r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 11 sierpnia 2022 r., k. 133 a.r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 21 wrze$nia 2022 r., k. 136 a.r.; decyzja odmowna ZUS z dnia 5 grudnia 2022 r., k. 137 a.r.).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 18 maja 2023
r. dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych, kardiologa, chirurga
naczyniowego na okoliczno$¢ ustalenia czy odwolujacy sie jest catkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy, a jezeli
tak, to od kiedy, czy jest to niezdolnoé¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres (postanowienie z dnia
18 maja 2023 r., k. 49 a.s.).

W opinii z dnia 27 czerwca 2023 r. biegly sadowy z zakresu chirurgii naczyniowej J. P. zdiagnozowal u ubezpieczonego
stan po przebytej zakrzepicy zylnej obu koniczyn dolnych L>P. Po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng zawartg
w aktach sprawy biegly stwierdzil, ze stan zdrowia J. N. pozwala na uznanie, Ze odwolujacy sie jest osoba zdolna do
podjecia pracy (opinia z dnia 277 czerwca 2023 r., k. 60-61 a.s.).

W opinii z dnia 29 sierpnia 2023 r. biegly sadowy z zakresu kardiologii W. S. po zbadaniu ubezpieczonego i po
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna rozpoznal u badanego nadcis$nienie tetnicze obecnie dobrze kontrolowane
za pomoca lekéw hipotensyjnych oraz trombolifie czyli nadkrzepliwo$¢, w przebiegu ktorej doszlo u odwolujacego
do nawrotowego zapalenia zyl glebokich konczyn dolnych. Biegly wskazal, ze rozpoznane choroby wymagaja



przewleklego leczenia: nadciénienie lekow hipotensyjnych, trombofilia lekow przeciwkrzepliwych wspomaganych
terapia uciskowa (kompresjoterpia, poiiczochy uciskowe). Biegly nie stwierdzil niezdolnosci do pracy ubezpieczonego
z przyczyn kardiologicznych (opinia z dnia 29 sierpnia 2023 r., k. 79-80 a.s.).

W opinii z dnia 29 sierpnia 2023 r. biegla sgdowa z zakresu choréb wewnetrznych E. R. wskazala, ze rozpoznane
nadciénienie tetnicze jest dobrze kontrolowane za pomoca lekéw hipotensyjnych. Ze wzgledu na rozpoznanag
trombofilie w przebiegu ktorej doszlo u ubezpieczonego do nawrotowego zapalenia zyt glebokich koniczyn dolnych
konieczne jest stosowanie leczenia przeciwkrzepliwego (opiniowany stosuje rywaroksaban). Biegla z zakresu choréb
wewnetrznych stwierdzila, ze naruszona sprawno$¢ organizmu nie sprowadza niezdolnoéci do pracy z powodow
internistycznych (opinia z dnia 29 sierpnia 2023 r., k. 84-86 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng J. N., konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sagdowych oraz dokumenty obrazujace przebieg
postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzila zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie réwniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych: specjalisty
z zakresu chirurgii naczyniowej J. P., kardiologii W. S., choréb wewnetrznych E. R.. Wskazane opinie
zostaly sporzadzone w sposdb rzetelny i fachowy z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji
medycznej ubezpieczonego. Ponadto prezentowane przez bieglych wnioski, dotyczace braku niezdolnosSci do pracy
ubezpieczonego w dacie wydania zaskarzonej decyzji oraz braku wystepowania u niego naruszenia sprawnos$ci
organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$é do pracy w tym czasie, sa zbiezne oraz maja charakter stanowczy
i jednoznaczny, a poza tym zostaly nalezycie i przekonujaco uzasadnione. Uwzgledniajac powolane okolicznoéci,
Sad zaaprobowal wszystkie opinie bieglych, poniewaz byly one spéjne co do tego, ze u ubezpieczonego nie istniata
chociazby czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy. Organ rentowy nie zglosil zastrzezen do opinii bieglych sadowych,
aprobujac poczynione w opiniach ustalenia i zaprezentowane wnioski. Natomiast ubezpieczony nie ustosunkowat sie
do ww. opinii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie J. N. podlegalo oddaleniu.

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnoéci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy moze byé przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U.
z 2023r., poz. 1251, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego ljczaca sie z
calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwatosci
tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc przekwalifikowania zawodowego, biorac pod



uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004r., II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnosSci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolnoé¢ do pracy"”
nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktdora spelnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004 1., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zar6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetno$ci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika
2009r., IIUK106/09, z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 r., I UK 156,/06 i z dnia 25 listopada
1998 1., IT UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006 r. (I PK 153/05) czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$c¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest czesciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednoczes$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest
zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnoéci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03
oraz z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujacag dla stwierdzenia niezdolnoSci do pracy jest utrata
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnos$é do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego
$wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegolno$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolno$ci do pracy. S wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt Il UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i



predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnosci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomoSci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treScig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych: specjalisty
z zakresu chirurgii naczyniowej J. P., kardiologii W. S. oraz choréb wewnetrznych E. R.. Ich ocena zostala juz
zaprezentowana w czeSci obejmujacej ocene dowodow, dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogodlnie,
nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie te sa rzetelne oraz jasno i przekonujaco uzasadnione, stanowily wiec podstawe
wydanego w sprawie orzeczenia. Opinie sg zgodne, co do oceny stanu zdrowia J. N., a w szczeg6lnoSci co do tego, ze
ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Zaden z bieglych nie wskazal, aby stopief
naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonego uzasadniatl orzeczenie chociazby czeSciowej niezdolnosci do pracy.
Wobec tego nie zachodzily przestanki do stwierdzenia wadliwoéci zaskarzonej decyzji oraz do jej zmiany.

Majac na wzgledzie powolane okolicznoéci, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Sedzia Renata Gasior



