Sygn. akt: IV U 116/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 stycznia 2021 .

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: Sedzia Anna Garncarz

Protokolant: Dominika Gorzad

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 stycznia 2021 r. we W.

sprawy z odwotlania H. B.

od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w wojewodztwie (...)
z dnia 25 lipca 2019 r. znak: (...)

w sprawie H. B.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w wojewodztwie (...)
o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

zmienia zaskarzone orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w wojewddztwie (...) zdnia 25 lipca 2019 r. oraz poprzedzajqce je orzeczenie Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we W. z dnia 22 maja 2019 r. i zalicza wnioskodawce do
0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym, symbol przyczyny niepelnosprawnosci o5-R
od dnia 14 listopada 2011 r. na stale.

UZASADNIENIE

Wnioskodawca H. B. wni6sl odwolanie od orzeczenia Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w Wojewddztwie (...) we W. z dnia 25 lipca 2019 r, w ktérym utrzymano w mocy zaskarzone
orzeczenie Powiatowego Zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnoéci, w ktérym zaliczono wnioskodawcy do
0s6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim do 31 maja 2022 .

Wnioskodawca w uzasadnieniu odwolania wskazal, ze nie zgadza sie z orzeczeniem gdyz nadal wymaga leczenia przez
lekarzy w szczegolno$ci neurochirurga, jego badania przez lekarzy strony pozwanej nie sa kompletne.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewd6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie (...) we
W., wniosl o oddalenie odwolania wnioskodawcy, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawca urodzil sie w dniu (...)

W dniu 14.11.2011 r. Wojewodzki Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...)
we W. zaliczyl wnioskodawce do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci czasowo do dnia 30.11.2013 r. W
dniu 27.01.2014 r. Wojewddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) we W.



zaliczyl wnioskodawce do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci czasowo do dnia 31.01.2016 r. W dniu 04.02.2016
r. Powiatowy Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we W. nie zaliczyl wnioskodawcy do stopnia
niepelnosprawnoséci. W dniu 07.04.2016 r. Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewobdztwie (...) we W. uchylil orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci we W.
z dnia 07.04.2016 r. i zaliczyl wnioskodawce do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci czasowo do dnia 30.04.2019 1.
Wyrokiem Sadu Rejonowego dla Wroclawia Srédmieécia we Wroctawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25.11.2016 r. wnioskodawca zostal zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci czasowo do dnia
30.04.2019 1. (sygn. akt. IV U 301/16).

W dniu 22.05.2019 r. Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci we W. zaliczyl wnioskodawce do
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci: 05 - R (upoéledzenie narzadu ruchu).
Niepelnosprawnoé¢ istnieje od - nie da sie ustalic.

Orzeczeniem Powiatowego Zespotu do spraw Orzekania o NiepelnosprawnoSci we W. z dnia 22 maja 2019 r.
wnioskodaweca zostal zaliczony do oséb o lekkim stopniu niepelnosprawnoséci od 1.05.2019 r. do 31.05.2022 1.

Whnioskodawca odwolal sie od w/w orzeczenia.

Po rozpatrzeniu odwolania Wojewd6dzki Zespo6l d/s Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie (...) we W.,
orzeczeniem z dnia 25 lipca 2019 r., utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie/

Dowéd: akta orzecznicze wnioskodawcy ( zalacznik).

Whnioskodawca od wielu lat leczy sie z powodu dolegliwoéci bélowych kregoshupa szyjnego i ledZzwiowego. W dniu
07.04.2009 r. wnioskodawca byl konsultowany przez lekarza neurochirurga - rozpoznano spondyloze szyjna i
zakwalifikowano powoda do leczenia operacyjnego. Wnioskodawca nie wyrazit wowczas zgody na proponowane
leczenie operacyjne. Wnioskodawca byl leczony zachowawczo m. in. w Poradni Neurologicznej - odnotowano wizyty
w dniach: 08.01.2018 r. i 18.02.2019 r. Od 27.02.2019 r. do 04.03.2019 r. wnioskodawca byl leczony w Oddziale
Chirurgicznym Szpitala MSWiA we W. z rozpoznaniem: wrzdd dwunastnicy (ostry z krwotokiem). W dniach:
24.01.2009 T. i 04.10.2015 r. u wnioskodawcy wykonano badania MR1 kregostupa szyjnego.

W dniu 16.01.2018 r. u wnioskodawcy wykonano kolejne kontrolne badanie (...) kregostupa szyjnego, w ktérym
stwierdzono m. in.: wyprostowanie fizjologicznej lordozy szyjnej. Zmiany wytworczo-zwyrodnieniowe na przednich i
tylnych krawedziach trzonéw kregu C. (...) przebudowy tluszczowej badz naczyniak $rednicy 10 mm w trzonie kregu
C4. Cechy MR dehydratacji tarczy miedzykregowej C4-C5 do C6-C7 z nieznacznym obnizeniem ich wysokoSci. S.
tylne wypukliny tarcz miedzykregowych od C3-C4 do C6-C7 modeluja przednia powierzchnie worka oponowego i
siegaja stycznie brzusznej powierzchni rdzenia kregowego, zwezaja obustronnie czeSciowo zachytki boczne gdzie moga
modelowaé przebieg korzeni nerwowych. Przednia rezerwa plynowa kanalu kregowego jest splycona w odcinku C3-
C7. Rdzen przedluzony i rdzen kregowy w uwidocznionym zakresie bez zmian ogniskowych.

W dniu 24.06.2018 r. u wnioskodawcy wykonano badanie (...) kregostupa ledzwiowego, w ktérym stwierdzono
m. in.: splycenie fizjologicznie lordozy ledzwiowej. Niewielki bulging krazkéw miedzykregowych L2/L3, L3/L4
modeluje worek oponowy i zweza nieznacznie dolne odcinku otworéw miedzykregowych. Na poziomie L4/Ls
widoczny jest wiekszy bulging krazka, ktéry uciska worek oponowy, zweza umiarkowanie zachylki boczne kanalu
kregowego z mozliwym podraznieniem korzeni L5, oraz zweza nieznacznie dolne odcinki otworéw miedzykregowych.
Zmiany zwyrodnieniowe trzonéw kregow ledZzwiowych w postaci osteofitow ich przednich krawedzi. Niewielka
strefa przeciazeniowego obrzeku szpiku w trzonie LI. Niewielkie zmiany zwyrodnieniowo-przerostowe stawdw
miedzykregowych na poziomie L5/S1. Poza tym obraz kregostupa i kanalu kregowego w odcinku ledzwiowym
w granicach normy. Stozek koncowy rdzenia i korzenie ogona konskiego bez zmian ogniskowych. WNIOSKI:
miernie nasilone zmiany zwyrodnieniowe i niewielka wielopoziomowa dyskopatia kregostupa L/S z umiarkowanym
zwezeniem zachytkéw bocznych kanatu kregowego na poziomie L4/L5 i mozliwym podraznieniem korzeni Ls5.



Whnioskodawca ma chod z usztywnionym kregostupem. Objaw szczytowy dodatni. Zniesienie fizjologicznej lordozy
kregostupa szyjnego i ledZzwiowego, bolowe ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego, bolesnoéc
palpacyjna wzdluz wyrostkow kolczystych kregostupa szyjnego i ledzwiowego. W zakresie konczyn goérnych stabsza
sila mieSniowa obustronnie, napiecie mieSniowe prawidlowe, zaburzenia czucia obustronnie, odruchy Sciegniste
zniesione, czucia, proba palec - nos prawidlowa. W zakresie koniczyn dolnych niezborno$é w probie pieta - kolano,
zniesione odruchy Sciegniste, napiecie mie$niowe w normie, slabsza sila mie§niowa obustronnie, zaburzenia czucia.
Objaw L.’a dodatni obustronnie przy kacie ok. 50 st.

U wnioskodawcy rozpoznaje sie spondyloza odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa. Przewlekly zespét bolowy
kregostupa szyjnego i ledzwiowego.

Wnioskodawca moze by¢ zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci od 14.11.2011 r., naruszenie
sprawno$ci organizmu jest trwale.

Rozpoznana u wnioskodawcy spondyloza oznacza zespét zmian zwyrodnieniowych kregostupa, ktore dotycza krazkéw
miedzykregowych, trzonéw kregdéw, stawdow miedzykregowych oraz wiezadel. Na skutek zuzywania sie tkanek
oraz odwodnienia, krazki traca swoja sprezysto$¢. Dochodzi do ich zapadniecia oraz pogorszenia amortyzacji i
braku stabilizacji kregostupa. Zapadajace sie krazki wywieraja nacisk na brzegi kregow, co powoduje przerost
kosci i tworzenie sie narosli, czyli osteofitow. Przerost koSci dotyczy réwniez trzonoéw kregéw, stawdw i otworow
miedzykregowych. Wiezadla kostnieja lub ulegaja przerostowi. S. moze byé¢ zlokalizowana w kazdym odcinku
kregostupa (odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowym). Moze dawa¢ r6znorodne objawy i odmienny stopien ich
nasilenia. Wlaéciwa przyczyna spondylozy jest naturalne, zwigzane z wiekiem zuzywanie sie elementéw narzadu
ruchu oraz utrata substancji, ktére go buduja: glukozaminy, kwasu hialuronowego oraz chondroityny. Sa jednak
czynniki, ktore przyspieszaja ich powstawanie, zaliczamy do nich: przecigzenia statyczne i dynamiczne (zwigzane
ze sportem, praca); nieprawidlowa postawa ciala (stojaca i siedzaca przy dlugotrwalej pracy przy biurku); brak
aktywno$ci fizycznej; inne schorzenia kregostupa: skolioza, kregozmyk, krzywica, reumatoidalne zapalenie stawow,
zesztywniajace zapalenie stawdéw kregostupa; zaburzenia hormonalne i metaboliczne; przebyte urazy. Objawy
spondylozy obejmuja: przewlekly bol kregostupa utrudniajacy normalne funkcjonowanie, nasilenie dolegliwo$ci
po przeciazeniach (dlugie stanie, nieodpowiedni wysilek, dZwiganie), ograniczenie ruchomosci kregostupa, uczucie
zesztywnienia, pogorszenie stabilnoéci kregoslupa. Na zdjeciu rtg widoczne osteofity, podwichniecia stawéw
miedzykregowych, zwezenie przestrzeni miedzykregowych, zmiana fizjologicznych krzywizn kregoslupa. Zmiany
zwyrodnieniowe moga by¢ przyczyna wtornych zmian w kregostupie. Jesli dojdzie do stanu zapalnego tkanek
miekkich, przepukliny krazka miedzykregowego lub innej jego patologii dolegliwoSci bélowe moga sie znacznie
nasili¢. Na skutek ucisku krazka lub osteofitow na korzenie nerwowe lub kanal kregowy czy zakleszczenia sie struktur
nerwowych pomiedzy kregami, mogg sie pojawié¢ inne powazniejsze dolegliwosci: silne bole korzeniowe, zaburzenia
czucia, niedowlady mieéni czy zaburzenia naczynioruchowe. Wéwczas najczesciej bol kregostupa jest tak silny, ze
ogranicza wszystkie ruchy. S. moze dotyczy¢ kazdego odcinka kregostupa. S. odcinka szyjnego dotycza najczesciej
kregoéw C5-C7 i 0s6b po 50 roku zycia, pojawi sie: ograniczenie ruchow szyi, bol karku, ktéry moze promieniowac
wzdluz konczyn gornej, zaburzenia czucia lub niedowlady mieéni konczyny gornej, jesli uci$niete zostang tetnice
kregowe to moze dojs¢ do napadowych bolow i zawrotéw glowy, zaburzen réwnowagi, oczoplasu lub szumoéow
w usznych, ktére moga sie nasila¢ przy zmianach pogody, przeziebieniu, stresie i przeciazeniu szyi niewlasciwag
pozycja. S. odcinka piersiowego wystepuje rzadko. S. odcinka ledZzwiowego - jest najczeSciej obcigzony zmianami
zwyrodnieniowymi, zwlaszcza u mezczyzn po 40. roku zycia, wykonujacych ciezka prace fizyczna, bol krzyza moze
promieniowaé wzdluz nég i mozna odczuwacé oslabienie miesni koniczyn dolnych. Wlasciwej przyczyny spondylozy nie
da sie wyleczy¢, ale mozna zmniejszy¢ lub zlikwidowaé dzialanie czynnikow, ktére ja przyspieszaja. To zazwyczaj bol
sklania do wizyty u lekarza i rozpoczecia leczenia. Niestety jest ono dlugotrwale i moze juz trwaé do konica zycia.

Wnioskodawca prezentuje objawy spondylozy kregostlupa szyjnego i ledZwiowego. Wnioskodawca posiada
wiarygodna dokumentacje medyczna (w tym badania obrazowe) dotyczace schorzen kregostupa. W badaniu
przedmiotowym stwierdza sie znaczne upo$ledzenie sprawno$ci narzadu ruchu. Dlatego mozna zaliczyé



wnioskodawce do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci czyli uznaé, zgodnie z definicja ustawowa, ze
wniosokodawca jest osobg z naruszong sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelienia rél
spolecznych.

Dowody: opinia bieglego lekarza neurochirurga k. 108-112
Dokumentacja medyczna wnioskodawcy

Sad Rejonowy zwazyt co nastepuje:

Odwolanie wnioskodawcy zastugiwalo na uwzglednienie, w szczeg6lnosci, ze zadna ze stron nie zlozyla zastrzezen do
opinii bieglego sadowego neurochirurga.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawca wnidst odwolanie od orzeczenia strony pozwanej, w ktorym zostal zaliczony
do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(tj. Dz. U. z 2011 1., nr 12, poz. 721 ze zm.) rozroznia trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

W mysl art. 4 ust. 3 w/w artykulu, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu, powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawno$cia psychiczna i fizyczng lub
majgca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne.

Art. 4 ust. 2 ustawy stanowi, ze do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawno$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub

wymagajaca czasowej lub czedciowej pomocy innych 0séb w celu pelnienia rél spolecznych.

Natomiast zgodnie z art.4 ust. 1 cytowanej ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnos$cia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j
i wymagajaca, w celu pelienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji.

Zatem zaliczenie do ktoregokolwiek stopnia niepelnosprawnosci wymaga spelnienia przestanek warunkujacych jego
otrzymanie, ktére zostaly zdefiniowane w art. 4 wyzej wskazanej ustawy.

Wobec medycznej natury okoliczno$ci spornych, ktore byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich wyja$nienie,
wymagato wiadomoSci specjalnych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych sagdowych.

Sad dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych neurologa i ortopedy.

Biegli sadowi neurolog i ortopeda w swoich opiniach gléwnej i uzupelhiajacej nie uznali, aby byta podstawa do
zaliczenia wnioskodawcy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Uznali, Ze moze on by¢ zaliczony co
najwyzej do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci.

Whnioskodawca zlozyl zastrzezenia do opinii bieglych sadowych, zatem Sad dopuscil dowodd z opinii bieglego sadowego
neurochirurga zgadzajac sie z wnioskiem wnioskodawcy o koniecznoéci dopuszczenia dowodu z opinii takiego
specjalisty.

Powolany w sprawie biegly sadowy lekarz neurolog stwierdzit u wnioskodawcy szereg schorzen potwierdzajacych
prawo wnioskodawcy do zaliczenia go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na stale.



Zadna ze stron nie zlozyla zastrzezen do tej opinii bieglego sadowego.

Odnoszac sie do opinii bieglego sadowego neurochirurga, Sad uznal za wiarygodng opinie sporzadzona przez niego
w toku niniejszego postepowania.

W ocenie Sadu, wydana w sprawie opinia bieglego neurochirurga jest rzetelna racjonalna, wewnetrznie spdjna,
logiczna, oparta na dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy a Sad w pelni podzielil dokonane w niej ustalenia, w
szczegoblnosci ze byla ona bardzo korzystna dla wnioskodawcy, gdyz na jej podstawie mozna bylo dokona¢ zaliczenia
wnioskodawcy do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym na stale. Wprawdzie jest ona sprzeczna z opinia
bieglych sadowych neurologa i ortopedy, ktorzy stwierdzili brak podstaw do zaliczenia wnioskodawcy do wyzszego
niz lekki stopien niepelnosprawnosci lecz opinia ta byla jasna, logiczna, a przede wszystkim zgodna z twierdzeniami
obu stron postepowania, nie zanegowana przez zadng ze stron.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglego, w szczeg6lnosci, Ze zadna ze stron nie
zlozyta zastrzezen do w/w opinii.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze wydana opinia przez bieglego sadowego zawiera pelne i jasne uzasadnienie,
uwzgledniajace rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia i stopien ich nasilenia po przeprowadzonym leczeniu.

Biegli sadowi obowiazani sa za$ orzekaé zgodnie z wiedza medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi
przepisami. Zatem ich pole orzekania nie jest ograniczone zadnymi dodatkowymi kryteriami, poza obowigzujacymi
przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonym przez bieglych opinii, nie mozna odméwic rzetelnosci i fachowosci
co do medycznej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, w odniesieniu do obowiazujacych przepiséw. Tym bardziej, ze
s3 to specjalisci z duzym do$wiadczeniem medycznym i stazem orzeczniczym.

Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu, aby orzekac
na korzy$¢ ktorejkolwiek ze stron.

Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly sadowy wydajacy opinie w niniejszej sprawie zlozyl
przed objeciem funkcji przysiege, ktora jest zwiazany. Sad nie znalazl podstaw do zanegowania bezstronnoéci bieglych,
jakiich rzetelnoéci przy wydaniu opinii.

Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla
jej przymiotu kryteridbw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazanych w niej wnioskow.

Sad podziela stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP
1991/11/300) stwierdzil, iz ,,Sad moze oceniac opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelno$ci czy logicznosci.
Moze pomija¢ oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich
miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen”.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazadac¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych nie
uzasadnia jednak zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, tym bardziej, gdy strony nie
zglosily do nich zadnych konkretnych zastrzezen.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposdéb pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - ocenic
rozumowanie, ktore doprowadzito bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScig opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie



sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci — nie dalo podstaw do jego zastosowania.

W niniejszej sprawie, zadna ze stron nie zlozyla zastrzezen do opinii bieglego neurochirurga.

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



