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UZASADNIENIE

W pierwszej kolejnoSci sad odwolawezy odniesie sie do tych zarzutdéw apelacyjnych, ktbére niezaleznie od sposobu
ich nazywania i klasyfikowania przez skarzacego pod katem podstaw odwolawczych ujetych w art. 438 kpk,
negowaly poprawno$¢ przedstawionej przez sad I instancji oceny dowodow oraz prawidlowo$¢ opartych o nig ustalen
faktycznych.

W ocenie sadu odwolawczego — wyprowadzony w zaskarzonym wyroku wniosek, iz oskarzony K. R., przeprowadzajac
uW. B. zabieg operacyjny usuniecia guza macicy wraz z przydatkami, wskutek nie dochowania wymaganej starannoéci
i ostrozno$ci podczas zaszywania otrzewnej, przedziurawil igla chirurgiczna jelito cienkie pacjentki, w nastepstwie
czego doszlo do rozlanego, kalowego zapalenia otrzewnej, wstrzasu septycznego oraz narastajacej niewydolnosci
wielonarzadowej skutkujacego zgonem pokrzywdzonej — jest prawidlowy. Znajdowal bowiem oparcie w zebranych w
sprawie dowodach, przeprowadzonych i ocenionych z poszanowaniem regul, o jakich mowa w art. 2 § 2 kpk, 4 kpk, 5
§ 2 kpk, 7 kpk oraz 410 kpk. Dowody, na ktérych sie oparl sad I instancji, a w szczego6lnoSci opinia biegltych Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej (...) J., bezspornie wskazuja, ze w przebiegu leczenia W. B. K. R. dopuscil sie opisanego
wyzej bledu w sztuce medycznej, ktéry pozostaje w bezposrednim zwigzku przyczynowym ze zgonem pacjentki.

Sad Okregowy nie podzielil zadnego z zarzutéw kierowanych pod adresem opinii, o ktérej mowa w akapicie poyzszym.
Podobnie, jak uczynit to sad I instancji, takze i sad odwolawczy opinie ta uznaje za pelnowartosSciowa i mogaca
stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych. Nie jest ona dotknieta zadnym z mankamentow, o jakich stanowi przepis art.
201 kpk. Nie zachodza wiec powody, by ja zdyskredytowac i siega¢ po opinie kolejna.

Jesli chodzi o jej pelno$¢ — opiniujgcy w pierwotnie zlozonej opinii pisemnej ( zasadniczej ) odniesli sie do wszystkich
tez, jakie podniesione zostaly w postanowieniu dowodowym, za$ opinie kolejne ( uzupehliajgce ) odpowiadaly na
wszystkie pytania, uwagi i zastrzezenia, jakie oskarzony i jego obronca formulowali po zapoznaniu sie z opinig
zasadnicza. Przy czym opiniowanie uzupehliajgce nie bylo spowodowane nieprecyzyjnym, nielogicznym, czy nie
do$¢ jasnym sformulowaniem opinii zasadniczej — dopuszczano je na wniosek obroncy w zwigzku ze stawianiem
pytan szczegblowych. Biegli punkt po punkcie odniesli sie do wszystkich zagadnien i watpliwosci przez obrone
sygnalizowanych. Zadna z podnoszonych przez obrone kwestii nie zostala bez odpowiedzi. Opinie bieglych — tak
zasadnicza, jak i uzupelniajace — byly jasne i wewnetrznie niesprzeczne. Biegli swoje stanowisko przedstawiali
sposob spdjny i klarowny, pozwalajacy na zrozumienie wyrazonych przez nich ocen i pogladéw, przy postuzeniu
sie rzeczowymi i logicznymi argumentami. Przedstawiony przez nich tok rozumowania nie pozostawia watpliwosci,
ze znany byly im caly material dowodowy. Przy dochodzeniu do swoich wnioskéw nie pomineli znaczenia zadnego
istotnego dowodu.

Jesli zestawié treS¢ wyjadnien, pism i oSwiadczen procesowych, w ktorych oskarzony i jego obronica w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym zglaszali watpliwosci co do ekspertyzy bieglych, z tre$cig aktualnie wyprowadzonych pod jej
adresem zarzutow apelacyjnych, mozna doj$¢ do przekonania, iz zarzuty te sa powieleniem uprzednio wysuwanych
zastrzezen, co do ktorych biegli wyczerpujaco i przekonujaco sie odniesli. Skarzacy nie chce przyja¢ do wiadomosci,
ze biegli wykluczyli wszystkie inne mozliwe powody perforacji jelita, anizeli blad oskarzonego. Zatem apelacje w
tej jej czesci uznad nalezalo za wyraz tego, ze skarzacy nadal uwaza, ze stanowisko przedstawione przez bieglych go
nie przekonuje, Ze opinia nie spelnia wymogdw jasnosci, zupelnosci i niesprzecznoéci, w zwiazku z czym niezbednym
jest pozyskanie opinii kolejnej. W zwigzku z tym wcigz podnosi te same argumenty, ktére wezesniej biegli ,, zbijali ”.
Podkresli¢ jednak trzeba, ze o wadliwoSci sporzadzonej opinii nie moze decydowa¢ jedynie subiektywne twierdzenie
strony z niej niezadowolonej. Jezeli opinia jest przekonywujaca i zupelna dla sadu, to fakt, ze nie przekonuje
jednej ze stron nie jest przestanka dopuszczenia opinii kolejnej. W zasadzie w tej czeéci za odpowiedz na zarzuty
apelacyjne mogloby postuzy¢ odwolanie sie do argumentacji przywolywanej juz uprzednio w opiniach zasadniczej
i w uzupelniajacych. Ograniczy¢ sie wiec mozna do stwierdzenia, ze biegli wykazywali juz, kiedy i w jaki sposob
moglo dojé¢ do perforacji jelita, a takze z czyim zachowaniem nalezy je laczyé. Wyjasnili, dlaczego wykluczy¢ nalezy



wszystkie inne, anizeli blad oskarzonego, powody perforacji ( w tym pooperacyjne mechaniczne uszkodzenie jelita
oraz uszkodzenie samoistne wynikajace ze stanu chorobowego tego narzadu ). Wskazywali, w jaki sposéb operacja
winna by¢ przeprowadzona, aby tego typu powiklan unikng¢. Ttumaczyli powody, dla ktorych perforacja mogta byé
nie u$wiadomiona przez oskarzonego oraz personel towarzyszacy mu podczas zabiegu, jak i to, Ze jej objawy mogly
ujawnié sie dopiero w trzeciej dobie po operacji. Podobnie wykazywali, dlaczego nie mozna traktowaé w kategoriach
bledu w sztuce medycznej odlozenia w czasie drugiej operacji w stosunku do momentu, w ktérym ujawnily sie pierwsze
symptomy zapalenia otrzewne;j.

Sprzeczno$¢ opinii z oczekiwaniami i interesami procesowymi strony nie §wiadczy o jej wadzie. To, ze odpowiedzi
bieglych nie byly dla oskarzonego korzystne, nie tworzy jeszcze podstaw siegania po opinie kolejna. Twierdzenie
ujete w apelacji, ze ,, przedmiotowa opinia nie uzasadnia w zaden sposéb, ze Oskarzony K. R. dopuscil sie w zwigzku
z zabiegiem operacyjnym przeprowadzonym u W. B. jakiegokolwiek czynu zabronionego ” $wiadczy tylko o tym,
ze skarzacy nie chce przyja¢ do wiadomosci wnioskéw wyprowadzanych przez bieglych. Ci bowiem konsekwentnie
wykluczali wszystkie inne przyczyny perforacji jelita — w tym réwniez te, ktére w toku procesu starala sie podnosié
obrona — i konsekwentnie obstawali przy stanowisku, iz perforacje moglo spowodowaé wylacznie z nieostrozne
przeprowadzenie zabiegu przez K. R.. Nie jest przy tym wada opinii ( w postaci jej niejasnoSci, czy wewnetrznej
sprzeczno$ci ), ze biegli zaprezentowali poglad, iz nie da sie jednoznacznie ( w tzw. w stu procentach ) okre§li¢, jak
powstalo przedziurawienie jelita, skoro z zebranych w sprawie dowodéw wylanialo sie kilka mozliwych wariantow
tego stanu rzeczy. Przeciwnie, obowiazkiem bieglego jest wowczas je wszystkie przedstawi¢ i wskazaé, jakie dowody
i argumenty przemawiajg za kazdym z nich. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego zasadnie sie przyjmuje, ze opinia
jest niepelna wlaénie wtedy, gdy nie uwzglednia wszelkich mozliwych — na tle caloksztaltu sprawy — wariantow
dotyczacych przebiegu danego wypadku ( por. wyrok SN z dnia 8 stycznia 2002 r., IV KKN 646 / 97, opubl. Legalis i
przywolywane tam judykaty ). Nie moze by¢ wiec skutecznym zarzutem pod adresem opinii, ze przedstawia wszystkie
mozliwe przyczyny uszkodzenia jelita. Podkre§li¢ jednak trzeba, ze kazdy z wchodzacych w gre wariantow wskazywal
na blad popelniony przez oskarzonego podczas operacji i stanowil jedyng i wylaczng przyczyne perforacji. Biegli
zatem podnosili, iz moglo do tego dojé¢:

- podczas otwierania otrzewnej;
- podczas usuwania narzadu rodnego wskutek przypadkowej manipulacji narzedziem chirurgicznym;
- podczas zaszywania otrzewnej wskutek przedziurawienia jelita igla chirurgiczna.

Z opinii wynika, ze cho¢ dwie z pierwszych mozliwo$ci sg3 malo prawdopodobne ( albowiem w protokole z operacji
odnotowano, iz podczas kontroli jamy brzusznej przed przystapieniem do zaszywania otrzewnej nie stwierdzono
zmian w jelitach ), to jednak nie da sie ich wykluczy¢. Za najbardziej prawdopodobny uznawali wariant trzeci,
tym bardziej, ze czynno$¢ zaszywania otrzewnej jest krytycznym momentem operacji brzusznych, albowiem na tym
etapie, w miare zmniejszania sie zaszywanego otworu, w otrzewnej widoczno$¢ staje sie gorsza, a przesuwajace sie
jelita zblizaja w okolice rany operacyjnej. Za tym tez wariantem opowiedzial sie Sad I instancji, co jasno wynika
z zaakceptowania bez zadnych modyfikacji takiego opisu przypisanego oskarzonemu czynu, jaki ujety zostal w
akcie oskarzenia. Stanowisko powyzsze sad odwolawczy akceptuje. Pomijajac juz argumenty za tym przemawiajace,
jakie przedstawili biegli, podkresli¢ nalezy, ze spoéroéd trzech opisanych wyzej, mozliwych wariantow przebiegu
zdarzenia, ten jest dla oskarzonego najbardziej korzystny, albowiem przypisuje mu spowodowanie perforacji wskutek
bledu majacego najmniejszy tadunek nieostroznosci. Podkresli¢ nalezy, ze dwie pierwsze z przedstawionych powyzej
mozliwosci laczylyby sie dodatkowo z zarzutem, iz po przedziurawieniu jelita oskarzony nie wychwycil tego podczas
kontroli jamy brzusznej przed przystgpieniem do zaszywania otrzewnej. Tak wiec rowniez z punktu widzenia
wynikajacej z art. 5 § 2 kpk reguly, w my$l ktérej nie dajace sie usungé watpliwosci nalezy rozstrzygac na korzysé
oskarzonego, takie ustalenia, jak wynikajace z wyroku nalezalo zaakceptowac.

Niedopuszczalng nadinterpretacja, jakiej dopuscil sie skarzacy w stosunku do opinii (...) J., jest ujete w jego apelacji
twierdzenie, jakoby z opinii tej wynikalo, iz ,, wszelkie czynno$ci medyczne jakie winny by¢ podjete w stosunku do



pacjentki, przed w trakcie oraz po operacji, zostaly w sposob prawidlowy i poprawny podjete ”. Skarzacy nie chce
zauwazy¢, ze biegli takiej generalizacji nigdy sie nie dopuscili. By doj$¢ do takiego wniosku, wystarczylo przeczytaé
choéby tylko koncowe wnioski opinii zasadniczej (k. 66 odwrot ), gdzie biegli podnosili, ze ,, w czasie pierwszej operacji
doszlo do nieuswiadomionego uszkodzenia jelita cienkiego, ktore zostalo rozpoznane w trzeciej dobie pooperacyjnej,
podczas ponownej operacji wykonanej z powodu rozlanego zapalenia otrzewnej. Pozostale czynnoS$ci lecznicze
przeprowadzone wobec pacjentki W. B. byly prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki lekarskiej ”.

Nijak tez nie mozna zgodzi¢ sie ze skarzacym, jakoby biegli lakonicznie stwierdzali, ze oskarzony naruszyl ,, blizej
nieokre$lone reguly ostroznos$ci ”. Biegli je bowiem czytelnie konkretyzowali, to zas, ze wypowiadaé sie mogli w sposéb
wariantowy, nie jest wadg opinii ( 0 czym wyzej ).

Mocy dowodowej bieglych z (...) J. nie moze skarzacy skutecznie podwaza¢ powolujac sie na tresé wyjasnien
oskarzonego oraz zeznan $wiadkow D. i P.. Z ich depozycji skarzacy wywodzi wniosek, ze ,, w trakcie pierwszej
operacji ginekologicznej nie wydarzyla sie zadna nadzwyczajna okoliczno$§¢ wskazujaca na to, ze moglo dojé¢ do
mechanicznego uszkodzenia $cianki jelita cienkiego 7, jak i rowniez z tego powodu, ze zadne z nich nie zauwazylo
» zewnetrznych oznak rzekomego mechanicznego uszkodzenia $cianki jelita cienkiego ”. Z opinii bieglych jasno wszak
wynika, iz przy takim wariancie uszkodzenia tego narzadu, jaki przyjal ostatecznie sad I instancji, zadna tego typu
» nadzwyczajna okoliczno$¢ ”, czy ,, oznaka ” nie musiala by¢ przez niech zauwazalna. Biegli podkreélali, ze podczas
zaszywania otrzewnej, w miare zmniejszania sie otworu, widoczno$¢ staje sie gorsza, co oczywiScie dotyczy takze
obserwacji jelit. Thumaczyli, ze w takich warunkach uszkodzenie jelita bylo przez zesp6tl operacyjny nieuswiadomione.
Jego objawy nie wystapily od razu, lecz pojawily sie dopiero w trzeciej dobie po operacji. Wiele czasu poéwiecili na
wyjadnienie powoddéw, dla ktérych objawy zapalenia otrzewnej nie mogly by¢ wychwycone wcze$niej, anizeli mialo
to miejsce w przypadku W. B..

Podobnie bezskuteczne jest przeciwstawianie bieglym opiniujacym w ramach Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej
(...) J. wymowy opinii Z. K.. Skarzacy uwypukla te fragmenty jego ekspertyzy, w ktoérych biegly mial nie wykluczaé
» ewentualnosci, ze do perforacji doszlo wtornie, w wyniku ucisku, jaki§ czas po zabiegu w miejscu wytworzonej
odlezyny ”, czy tez samoistnie z przyczyn chorobowych. Tyle tylko, ze skarzacy do opinii tego biegltego podchodzi w
sposob wybibrezy, nie zauwazajac np., ze w innych fragmentach swojej opinii Z. K. tak kategoryczny nie byl, by nie
powiedzie¢ — popadal w sprzeczno$é. I tak np. w opinii ustnej ( k. 298 odwr6t ) podnosit: ,, w przypadku perforacji
samoczynnej, chorobotworczej to uszkodzenie $cianki jelita prawdopodobnie wygladalo by nieco inaczej ”. Stwierdzit
przy tym u pacjentki jeden tylko proces chorobotworczy, ktory dotyczyl miazdzycy tetnic, ale zastrzegal, iz perforacja
jelita nie mogla pozostawaé z nim w zwigzku. Biegly nie wskazywal, by jelito w miejscu ujawnionego uszkodzenia
dotkniete bylo takim stanem chorobowym, by doprowadzit on do jego pekniecia samoistnego, wzglednie skutkowalo
takim oslabieniem jego $cianek, ze mogly one peknaé wskutek ucisku podczas pooperacyjnych czynnoéci leczniczych.
Whiosek ten jest tym bardziej aktualny, ze pod koniec swojej ustnej opinii biegly Z. K. zdawal sie wycofywaé z
prezentowanych wcze$niej sugestii, ze perforacje spowodowal ucisk drena na jelito. Zeznawal wszak ( k. 299 ):
» patrzac na operacje pani B. wyciecia macicy ten dren byl wlozony nieco dalej do miednicy D., nie mial bezpo$redniego
kontaktu z petla jelitowa. Jedynie ci$nieniem swoim petle jelitowe mogly naciska¢ na dren. To bym raczej wykluczat,
jest to malo prawdopodobne ”. Bardziej przekonujaca jest wiec dla sadu odwolawczego opinia bieglych z (...) J., ktérzy
wskazujac na mozliwe przyczyny perforacji tego typu chwiejnoécia i niekonsekwencjg sie nie wykazywali.

Zarzut skarzacego o braku dostatecznej wiedzy specjalistycznej bieglych opiniujacych z ramienia (...) i niedostatkach
przebytej praktyki, w kontekscie przedstawionego przez nich w toku tzw. videokonferencji dorobku naukowego i
doswiadczenia zawodowego jest tylez niedorzeczny, co niesmaczny, w zwigzku z czym sad odwotawczy blizej sie do
niego odnosil nie bedzie.

Co do kwestii zwigzanych z zakwalifikowaniem przypisanego oskarzonemu czynu — odpowiedzialno$é karna lekarza
moze sie zmaterializowaé takze wtedy, gdy nie jest on §wiadomy, ze dopuszcza sie bledu narazajacego pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia, jak i jeszcze dalej — tego, Ze jego bledy moga doprowadzic
do zgonu pacjenta. Wowczas, pozostajac w granicach zarzuconego czynu, podda¢ go nalezy ocenie przez pryzmat



nieumy$lnego wystepku z art. 160 § 3 kkw zw. z art. 160 § 2 kk, wzglednie z art. 155 kk. Przepisy te przewiduja
bowiem, ze odpowiedzialno$cia karng zagrozone jest zar6wno nieumy$lne narazenie pacjenta przez lekarza na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jak i nieumys$lne doprowadzenie
( przy istnieniu zwiazku przyczynowego ) do ktorego$ z tych skutkéw. Tego typu nieumys$lne wystepki, zgodnie z
formulg art. 9 § 2 kk, moga mieé miejsce, jezeli lekarz, nie majac zamiaru narazenia zycia i zdrowia pacjenta, czyni
to jednak ( wzglednie doprowadza do uszczerbku w tych dobrach ) w wyniku niezachowania wymaganej w danych
okoliczno$ciach ostrozno$ci i to niezaleznie od tego, czy taki skutek przewidywal, czy tylko moégl i powinien go
przewidzieé. Z tego tez powodu sad jest zobowiagzany kazdorazowo weryfikowaé takze to, czy zachowanie lekarza byto
lekkomy$lne lub niedbate w sytuacji, gdy mial mozliwos§¢ adekwatnego zachowania sie i jednoczesnego przewidzenia
skutku, do ktoérego nieostroznosé¢ lub niedbalstwo moze doprowadzié¢. Sad odwolawczy stoi na stanowisku, ze
oskarzony nie u$wiadamial sobie, ze swoim nieostroznym zachowaniem doprowadzil do perforacji jelita W. B., a
tym samym, Ze narazil ja w ten spos6b na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia. Pozostawienie w kwalifikacji
prawnej przypisanego mu czynu — w §lad za aktem oskarzenia — przepisu art. 160 § 1 kk nie bylo niczym uzasadnione.
Przy czym tak oskarzyciel, jak i sad I instancji popadli w logiczng sprzeczno$c, kiedy kwalifikowali ten sam czyn
zardwno z uwzglednieniem przepisu penalizujgcego umys$lne narazenie czlowieka — wobec ktérego na sprawcy ciazy
obowiazek opieki — na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 1
wzw. z § 2kk), jakiz przepisem art. 160 § 3 kk, ktory penalizuje takie narazenie wywolane dzialaniem nieumys$lnym.
W ocenie sadu odwolawczego — oskarzony nie mial zamiaru narazenia zycia i zdrowia pacjentki. Uczynil to jednak
w wyniku niezachowania wymaganej przy tego rodzaju zabiegach regul ostroznosci, a Scislej podczas konicowego
etapu operacji przy zaszywaniu otrzewnej. Z opinii bieglych (...) J. wynika ( por. k. 128 — 128 odwr6t ), na czym
ostrozne zachowanie przy tego rodzaju zabiegu winno polega¢. Oskarzony nastepstwa braku tej ostrozno$ci mogt i
powinien przewidzie¢ — tak w zakresie mozliwosci przeklucia igla jelita, jak i konsekwencji z tym sie taczacych w
postaci zapalenia otrzewnej i bedacego jej nastepstwem zgodu — albowiem dysponuuje ku temu stosowng wiedza
naukowg i doswiadczeniem zawodowym. Przypisaé mu zatem nalezalo najlzejsza forme nieumy$lnosci w postaci
niedbalstwa. Jednocze$nie mie¢ na wzgledzie nalezalo, ze jego nastepstwem bylo nie tylko nieumysSlne narazenie
pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia ( co wyczerpywatoby dyspozycje art. 160 § 3 kk w zw. z art.
160 § 2 kk ), ale takze skutek dalej idacy — zgon pacjenta ( co powoduje, iz zachowanie oskarzonego realizowalo takze
znamiona czynu z art. 155 kk ). Tu za$ przypomnie¢ trzeba, ze miedzy wystepkiem z art. 160 § 3 kk, a nieumy$lnym
spowodowaniem S$mierci ( 155 kk ) zachodzi pomijalny zbieg przepiséw ( por. komentarz do art. 160 kk w Kodeks
karny. Komentarz. Red. prof. dr hab. Ryszard Stefanski, publ. Legalis, wyd. 14, 2016 r. oraz przywolywane tam
orzecznictwo Sadu Najwyzszego ). W konsekwencji, sad odwolawczy tak podstawe skazania, jak i wymiaru kary
zredukowat do przepisu art. 155 kk. Dodatkowo podnie$¢ nalezy, iz jakkolwiek sad I instancji wlasciwie zastosowal
ustawe wzgledniejsza dla oskarzonego, to jednak zbednie przywolal przepis art. 4 § 1 kk w kolejnych punktach wyroku,
podczas gdy wystarczajacym jest przywolywanie go jedynie w podstawie skazania. Nie ma potrzeby przywolywania
tego przepisu w podstawach prawnych innych rozstrzygnieé¢ ( por. komentarz do art. 4 kk w: M. Krélikowski, R.
Zawlocki Kodeks karny. Cze$é¢ ogélna. Komentarz do art. 1-31. Tom I. Wyd. 3, Warszawa 2015, opubl. Legalis i
orzecznictwo tam przywolywane ).

Bez wplywu na tre$¢ wyroku byt zarzut nawigzujacy do przyjecia jako okoliczno$ci obciazajacej, ze oskarzony nie
czul sie odpowiedzialny za skutek w postaci Smierci pacjentki. Skarzacy zdaje sie nawiazywaé do tego fragmentu
uzasadnienia zaskarzonego wyroku, w ktorym jako okoliczno$é obcigzajacg K. R. wymieniono ,, w zasadzie brak
skruchy oskarzonego”. W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze jezeli oskarzony do winy sie nie przyznaje sie, to logiczng
tego konsekwencja jest nieokazywanie skruchy. Jest to jedna z form realizacji przystugujacego oskarzonym prawa do
obrony, a tym samym nie moze by¢ uznawane za okoliczno$¢ go obcigzajacag. Nie byto to jednak uchybienie, ktore
doprowadzilo do wniosku, ze wymierzona oskarzonemu kara jest razaco niewsp6lmierna w rozumieniu art. 438 pkt 4
kpk. W $wietle bowiem pozostalych okoliczno$ci sprawy, ktére sad I instancji bral pod rozwage na etapie wyrokowania,
kara ta nie nosi cech nie tylko razgcej, ale i jakiejkolwiek niewspoimiernosci.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie przywolanych w wyroku przepisow.



