Sygn. akt VIII U 1147/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 lutego 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. po rozpatrzeniu wniosku z dnia

23 grudnia 2013 r. odmoéwil ubezpieczonemu S. D. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
wskazano, ze orzeczeniem z dnia 10 lutego 2014 r. Komisja Lekarska nie uznala ubezpieczonego za niezdolnego do
pracy. Wobec czego brak jest podstaw do przyznania mu renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

(decyzja k. 228 plik IT akt ZUS)

W dniu 10 marca 2014 roku wnioskodawca zlozyt odwolanie od w/w decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu wskazal, ze Komisja Lekarska Zle ocenila jego stan
zdrowia wbrew dokumentacji lekarskiej z Kliniki (...), gdzie stwierdzono, iz przebieg choroby nie rokuje ustapienia
zmian.

(odwolanie — k. 2 — 3; odwolanie z potwierdzeniem daty wplywu do organu rentowego — k.13-14)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 31 marca 2014 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wnidst o jego oddalenie,
argumentujac jak w zaskarzonej decyzji.

(odpowiedZ na odwolanie k. 4)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:
S. D. urodzil sie (...)

(bezsporne)

Wnioskodawca posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, z zawodu jest masarzem. Ostatnio pracowal jako
pracownik fizyczny w zakladzie miesnym.

(bezsporne)

Whnioskodawca w okresie od 7 lutego 2006 r. do 5 sierpnia 2006 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne, a w okresie
od 6 sierpnia 2006 r. do
31 grudnia 2013 r. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.

(bezsporne)
W dniu 23 grudnia 2013 r. ubezpieczony ponownie zlozyt wniosek o przyznanie prawa do renty.
(wniosek — k. 220 plik IT akt ZUS)

Po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz na podstawie przeprowadzonego badania Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia

15 stycznia 2014 r. uznal, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy. Rozpoznal u badanego przewlekly wyprysk rak.
Wskazal, ze wnioskodawca leczy sie od ponad 20 lat z powodu zmian wypryskowych skory rak, obecnie ze zmianami
ograniczonymi do skéry grzbietowej rak. Lekarz podal, ze wnioskodawca jest zdolny do wykonywania wielu prac
na poziomie posiadanych kwalifikacji. Istnieje profilaktyczne przeciwwskazanie do wykonywania prac w kontakcie z
substancjami drazniacymi i uczulajacymi.

(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 222 plik IT akt ZUS, opinia lekarska — k. 25 — 26 dokumentacji medyczne;j)



W dniu 23 stycznia 2014 roku ubezpieczony zlozyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, wnoszac o
dokonanie ponownej analizy stanu jego zdrowia i uwzglednienie catoksztaltu jego choroby, ktora trwa od okoto 20 lat.

(sprzeciw — k. 28 — 30 dokumentacji medycznej)

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10 lutego 2014 r. uznala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy. Komisja rozpoznata u wnioskodawcy alergiczne kontaktowe zapalenie skory obu rak. S. D. leczy sie na te
chorobe od 20 lat. Ostatnio przebywal w szpitalu na oddziale Dermatologii w styczniu 2014 r. W 2007 r. usunieto
wnioskodawcy dwa polipy jelita grubego. Korzysta z porad psychiatry. Komisja stwierdzila, ze serce i pluca sa bez
zmian osluchowych, brzuch miekki, niebolesny, watroba pod tukiem zebrowym. U badanego rozpoznano pojedyncze
pekniecia naskorka po stronie grzbietowej reki prawej — 3 pekniecia, po stronie lewej bez zmian, narzad ruchu
czynnoSciowo sprawny. W badaniu neurologicznym bez zmian. Z zaswiadczenia prof. A. K. wynika, ze zmiany na
skorze maja charakter przewlekly, nawrotowy ulegaja nasileniu po kontakcie z substancjami draznigcymi. Zdaniem
komis;ji istnieja profilaktyczne przeciwwskazania do wykonywania prac na okre$lonych stanowiskach, a zaostrzenia
moga by¢ leczone w ramach (...).

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 227 plik IT akt ZUS, opinia lekarska — k. 35 - 36 dokumentacji medycznej)

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
10 lutego 2014 roku, organ rentowy decyzja z dnia 24 lutego 2014 roku odmoéwil S. D. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

(decyzja k. 228 plik IT akt ZUS)

W sadowym badaniu alergologicznym u wnioskodawcy rozpoznano alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Aktualnie
wyprysk w okresie remisji, badany leczony jest masciami sterydowymi, bez lekéw doustnych, bez zaostrzen
wymagajacych intensyfikacji leczenia, bez powiklan skornych, aktualnie nie jest niezdolny do pracy zarobkowej z
profilaktycznym ograniczeniem pracy w §rodowisku wilgoci w kontakcie z woda i detergentami.

(opinia bieglego lekarza sadowego specjalisty alergologa T. B. — k. 45 — 46)

W sadowym badaniu dermatologicznym u wnioskodawcy rozpoznano przewlekly alergiczny kontaktowy wyprysk
skory. Z tego powodu od 2007 roku byl kilkunastokrotnie hospitalizowany (niekiedy kilka razy w roku, ostatnio
dwukrotnie w 2014 roku). Wykonane wielokrotnie testy skorne platkowe wykazaly nadwrazliwo$é na butylopenol
formaldehyd, paraben mix i zwiazki niklu, bedace skladowymi konserwantéw, $rodkéw do peklowania mies,
barwnikéw spozywezych, rekawic kauczukowych, detergentéw. Choroba manifestowala sie nawracajacymi zmianami
wypryskowymi na skoérze dloni, szczegblnie palcow, ich powierzchniach grzbietowych w postaci ognisk rumieniowo
— zluszczajacych sie, grudek wysiekowych, pecherzykéw i pecherzy zapalnych, nadzerek, peknie¢ naskorka i strupow
z zeschnietej wydzieliny surowiczo ropnej. Zmianom towarzyszy dokuczliwy §wiad, pieczenie i bolesnosé skory. Po
latach choroby skéry, obecnie ubezpieczony nie toleruje roznych kosmetykéw, Srodkdéw dezynfekujacych uzywanych w
gospodarstwie domowym. Podrazniajg jego skore pltyny do mycia naczyn i proszki do prania uzywane w gospodarstwie
domowym, a takze niektére mydla, szampony uzywane osobiScie do niezbednych zabiegéw higienicznych. Najbardziej
charakterystyczna cecha kliniczna tej choroby jest bardzo przewlekly, dtugotrwaly jej przebieg, ktora wykazuje wieksza
sklonno$¢ do nawrotéw (nawet po wielu latach) po réznie dlugo trwajacej remisji, nieraz blednie traktowanych jako
wyleczenie. Nalezy to tlumaczy¢ wystapieniem odczynow krzyzowych ze stwierdzonymi alergenami i wytworzeniem
sie stanu wypryskowego skory. Badaniem przedmiotowym stwierdzono na skdrze grzbietowej dloni, okolicy
nadgarstkow i dolnej czeSci przedramion zmiany rumieniowe z obficie ztuszczajgcym sie naskorkiem, zapalne wykwity
grudkowe oraz saczace sie nadzerki na opuszkach palcow. W czeéci zmiany chorobowe na powierzchniach grzbietow
dloni ulegly zliszajowaceniu. Zmianom chorobowym towarzyszy dokuczliwy §wiad skory o czym $§wiadcza nadzerki i
liczne przeczosy w miejscach chorobowo zmienionych. Wnioskodawca stosuje w leczeniu lek sterydowy (...), ktory
pomimo licznych przeciwwskazan do przewleklego leczenia tagodzi skutki choroby. Powyzsza przewlekla choroba



skory, jej objawy leczone bezskutecznie od ponad 20 lat, ktoérej czynnikami sprawczymi sa substancje trudne do
unikniecia w Srodowisku pozazawodowym, ktéra u ubezpieczonego spowodowala stan wypryskowy skory na Srodki
dobrze dotychczas przez wnioskodawce tolerowane, stanowia wystarczajacy dowdd aby uznaé ubezpieczonego za
osobe czeSciowo niezdolng do pracy. CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy spowodowana alergicznym kontaktowym
wypryskiem skoéry istnieje od 2005 r., ma charakter czasowy do 31 grudnia 2016 r. Dalszy okres obserwacji i
diagnostyki wytworzy przekonanie o shusznoéci tej decyzji.

(opinia bieglego lekarza sadowego specjalisty dermatologii i wenerologii A. K. — k. 71 — 73, pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 93 — 94)

W kolejnym badaniu sgdowo — dermatologicznym u wnioskodawcy rozpoznano wyprysk przewlekly, kontaktowy z
alergia na liczne alergeny niepoddajacy sie leczeniu farmakologicznemu. W badaniu dermatologicznym na skorze
obu przedramion i obu rak, zar6wno po stronie grzbietowej jak i wewnetrznej stwierdzono przewlekly stan zapalny
w obrebie, ktorego naskorek jest suchy, tuszczacy sie z tendencja do pekania i sgczenia. Mimo systematycznego,
wieloletniego leczenia specjalistycznego i kilkakrotnego przebywania w szpitalu dermatologicznym zmiany skérne
maja charakter przewlekly i nawrotowy. Wykonane testy naskorkowe wykazaly alergie na liczne alergeny kontaktowe.
Wyniki badania celowanego wykonane przez prof. A. K. wykazuja, ze alergiczne kontaktowe zapalenie skory z alergia
wielowazng nie poddaje sie leczeniu farmakologicznemu, a schorzenie wraca. Z dermatologicznego punktu widzenia
ubezpieczony jest okresowo, czeSciowo niezdolny do pracy w zawodzie wyuczonym i dotychczas wykonywanym
(masarz) od wniosku lekarza leczacego tj. od czerwca 2013 r. do 31 grudnia 2016 r. Wnioskodawca nie moze
wykonywaé pracy mokrej z czynnikami draznigcymi i uczulajacymi roéwniez w rekawicach ochronnych. O cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy decyduje nie tylko istniejace schorzenie ale korelacja z rodzajem wykonywanej pracy
zawodowej. Aktualna ocena ,ilo§ciowa” schorzenia nie ma istotnego znaczenia, poniewaz proces chorobowy (wyprysk
przewlekly) jest zmienny, przebiega z okresami krotkich remisji i nawrotéw powodujacych rozlegle uogélnione zmiany
skorne.

(opinia bieglego lekarza sadowego specjalisty dermatologii i wenerologii I. D. — k. 130 — 131, pisemna opinia
uzupehiajaca — k. 157, k. 177)

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalgczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych alergologa i dermatologéw.

Opinie alergologa Sad uznal za rzetelnga i wiarygodna. Jest ona zupelna. Biegly wskazal, ze z punktu widzenia
alergologa - ubezpieczony jest zdolny do pracy.

W ocenie Sadu opinie pisemne oraz pisemne uzupelniajace bieglych dermatologdéw sa w pelni wiarygodne. Zostaly
bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnoéci wlasciwej z punktu widzenia schorzenia wnioskodawcy w oparciu
o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawcy. Biegli
dermatolodzy uznali, iz schorzenia na jakie cierpi wnioskodawca tj. przewlekly alergiczny kontaktowy wyprysk skory
uzasadniajg uznanie ubezpieczonego za osobe nadal cze$ciowo niezdolng do pracy do 31 grudnia 2016 r.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowaé powyzsze opinie, sa one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakdéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu, pelnomocnik organu rentowego w zaden sposéb nie podwazyt miarodajnos$ci ztozonych opinii przez
bieglych dermatologbéw, a tym samym Sad nie znalazl podstaw do powolywania dowodu z opinii innego bieglego tej
samej specjalnosci, a uwzglednienie wniosku pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego dermatologa, prowadziloby jedynie do zbednego przedtuzania postepowania. Dlatego tez Sad oddalil wniosek
pelnomocnika ZUS wskazujac, ze dotychczasowy przebieg postepowania pozwala na sformulowanie jednoznacznych



wnioskéw orzeczniczych. Nadto nalezy dodaé, ze w niniejszym postepowaniu wypowiadalo sie juz dwoch bieglych
dermatologdéw, ktorych wnioski orzecznicze byly zbiezne.

Nalezy zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczeg6lnosdcei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

W sprawie niniejszej brak jest przeslanek uzasadniajacych uwzglednienie wniosku organu rentowego bowiem
opinie bieglych sa rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawierajg
brakéw i wyja$niaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Fakt, Ze opinie bieglych nie sa
zgodne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, a z ich treécig nie zgadza sie organ rentowy nie moze mie¢ w tym
wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona, ktéra wnioskuje
o przeprowadzenie dowodu. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zloZzonej opinii.
Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego (wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807). Majac na uwadze powyzsze rozwazania, w ocenie Sadu, organ rentowy w
zaden sposob nie podwazyl miarodajnosci zlozonych opinii, a tym samym Sad nie znalazl podstaw do powolywania
dowoddw z opinii kolejnego bieglego tej samej specjalnosci tj. dermatologa.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy jest zasadne i jako takie skutkuje zmiana zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z art. 57 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku Nr 748), renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

- jest niezdolny do pracy;
- ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

- niezdolno§¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub nieskladkowych albo nie péZniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z art. 12 powyzsze]j ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy
uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo§¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego: akt ZUS, akt sadowych, dokumentacji medycznej oraz z opinii biegltych
dermatologéw wynika, ze wnioskodawca jest osobg czeSciowo okresowo niezdolng do pracy.



Przyczyna cze$ciowej okresowej niezdolnosci do pracy wnioskodawcy jest przewlekly alergiczny kontaktowy wyprysk
skory.

Opinie bieglych alergologa i dermatologa zostaly doreczone zaréwno organowi rentowemu jak i wnioskodawcy z
zobowigzaniem do ustosunkowania sie do niej i zlozenia ewentualnych pytan do bieglego.

Organ rentowy zlozyl zastrzezenia do opinii bieglego dermatologa A. K..

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze nie mozna zgodzi¢ sie z opinia bieglego dermatologa. Wskazal, ze
Komisja Lekarska ZUS w badaniu przedmiotowym stwierdzila pojedyncze pekniecia naskorka po stronie reki prawej
— 3 pekniecia lewej konczyny gérnej w tym okresie byly bez zmian. Biegly badal ubezpieczonego 9 miesiecy p6znie;j.
Opis zmian na konczynach wskazuje na pogorszenie stanu zdrowia. Oznacza to, ze lekarz orzecznik i Komisja Lekarska
badali wnioskodawce w okresie remisji objawow. Biegly w opinii powinien dostarczy¢ informacji jak czesto dochodzi
do remisji i na jak dlugo i czy leczenie zaostrzen jest skuteczne. W konsekwencji organ rentowy wniost o wydanie
opinii uzupeliajacej przez bieglego.

W zwigzku z powyzszymi zarzutami Sad dopusécil dowod z uzupelniajacej pisemnej opinii bieglego dermatologa A. K..

W ocenie Sadu biegly dermatolog A. K. w swojej opinii uzupelniajacej ustosunkowal sie do wszystkich zarzutéw
dotyczacych zlozonej przez niego opinii oraz udzielil odpowiedzi na pytania organu rentowego. Biegly wyjasnil
dodatkowo, ze po latach choroby skory, obecnie ubezpieczony nie toleruje réznych kosmetykéw, $rodkow
dezynfekujacych uzywanych w gospodarstwie domowym. Podrazniaja jego skére plyny do mycia naczyn i
proszki do prania uzywane w gospodarstwie domowym, a takze niektére mydla, szampony uzywane osobicie
do niezbednych zabiegéw higienicznych. Najbardziej charakterystyczna cecha kliniczna tej choroby jest bardzo
przewlekly, dlugotrwaly jej przebieg, ktora wykazuje wieksza sklonno$¢ do nawrotéw (nawet po wielu latach) po
réznie dlugo trwajacej remisji, nieraz blednie traktowanych jako wyleczenie. Nalezy to tlumaczy¢ wystapieniem
odczynow krzyzowych ze stwierdzonymi alergenami i wytworzeniem sie stanu wypryskowego skory. Biegly wskazal
jednoznacznie, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia oraz ich nasilenie powoduja, czeSciowa niezdolno$¢ do
pracy wbrew twierdzeniom Komisji Lekarskiej ZUS.

Organ rentowy zlozyl kolejne zastrzezenia do opinii bieglego dermatologa i Sad dopuscit dowdd z opinii kolejnego
bieglego dermatologa: I. D..

Organ rentowy skladal zastrzezenia takze do opinii tego bieglego w licznych pismach procesowych. W ocenie Sadu
biegla dermatolog I. D. udzielila odpowiedzi na wszystkie zarzuty i pytania organu rentowego. Biegla wskazala w
szczegoblnosci, ze wnioskodawca nie moze wykonywaé pracy mokrej z czynnikami draznigcymi i uczulajacymi rowniez
w rekawicach ochronnych. O cze$ciowej niezdolnoéci do pracy decyduje nie tylko istniejace schorzenie ale korelacja
z rodzajem wykonywanej pracy zawodowej. Aktualna ocena ,ilo$ciowa” schorzenia nie ma istotnego znaczenia,
poniewaz proces chorobowy (wyprysk przewlekly) jest zmienny, przebiega z okresami krotkich remisji i nawrotow
powodujacych rozlegle uogélnione zmiany skorne.

Sad Okregowy nie podzielil zarzutow podniesionych przez organ rentowy w stosunku do opinii bieglych
dermatologéw. Zdaniem Sadu, biegli dermatolodzy w swoich opiniach precyzyjnie uzasadnili teze, zgodnie z ktora,
badany jest czesciowo i okresowo niezdolny do pracy.

Sad podzielil opinie w/w bieglych dermatologéw uznajac, ze sg one pelne, jasne i daja wystarczajacy obraz stanu
zdrowia ubezpieczonego. Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Organ
rentowy, jak kazda strona w procesie, w mysl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiac poglady.
W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwosé Sadu, co do jednoznacznoSci
wskazanych opinii. Reasumujac uznaé nalezy, iz omoéwione schorzenia powoduja znaczne ograniczenia i skutkuja
cze$ciowa, okresowa niezdolnos$cia wnioskodawcy do pracy.



Spekienie pozostalych warunkéw nabycia prawa do renty nie byto przedmiotem sporu pomiedzy stronami.

Na mocy art. 129 ust. 1 ustawy o rentach i emeryturach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych swiadczenia wyplaca
sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych Swiadczen, nie wezesniej jednak niz od miesiaca, w ktorym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Whnioskodawca zlozyl wniosek o ustalenie dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w dniu 23 grudnia
2013 roku, za$ stan czeSciowej okresowej niezdolnosci do pracy odwotujacego zgodnie z opinia bieglych dermatologow
trwa nadal (data ustania uprawnien rentowych —

31 grudnia 2013 roku) do dnia 31 grudnia 2016 roku.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na postawie art. 477 *4§ 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.



