Sygn. akt ITT AUa 890/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 7 lipca 2015 r. w Szczecinie

sprawy L. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 10 wrze$nia 2014 r. sygn. akt VI U 616/12

oddala apelacje.

Sygn. akt ITI AUa 890/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 10 stycznia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonej I. G. przedtuzenia

prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyta ubezpieczona domagajac sie jej zmiany i przedluzenia prawa do §wiadczenia,

ktdre pobierala z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy. Wskazala, ze jej stan zdrowia nie polepszyt sie w ostatnim

czasie i w dalszym ciggu nie jest ona w stanie pracowac.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy, wniost o jego oddalenie i podtrzymal swoja dotychczasowa argumentacje.

Wyrokiem z dnia 10 wrze$nia 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil

odwolanie.



Sad pierwszej instancji ustalil, ze ubezpieczona urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe. Pracowala jako
pracownik produkcji roslinnej w (...) Zaklad (...) w S. oraz jako sprzataczka w szpitalu.

W okresie od 3 listopada 2009 do 31 grudnia 2011 r. ubezpieczona miala przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowe;j
niezdolno$ci do pracy, z uwagi na rozpoznanie astmy oskrzelowej atopowej z czestymi zaostrzeniami. Ponadto
stwierdzono u niej nadci$nienie tetnicze wysokie, przebyte zlamanie wyrostka lokciowego prawego i zebra XII w 2008
r. (fokie¢ tenisisty), niedoczynno$c¢ tarczycy, alergiczne zapalenie spojowek i niezyt nosa alergiczny, zylaki podudzi
oraz nietrzymanie wysitkowe moczu.

W dniu 21 pazdziernika 2011 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres.
Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u niej astme oskrzelowa bez zaburzen wentylacji, nadci$nienie tetnicze wyréwnane
oraz niedoczynno$¢ tarczycy w eutyreozie i orzekl, Ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy. Orzeczenie
to zostalo podtrzymane réowniez przez Komisje Lekarska ZUS, ktora dodatkowo rozpoznala okresowy zespét bolowy
kregostupa szyjnego i L/S, zylaki konczyn dolnych i kontaktowe zapalenie skory o podlozu alergicznym w wywiadzie.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dzien wydania zaskarzonej decyzji
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczona zachowala zdolno$¢ do lekkiej i Srednio-lekkiej pracy fizycznej i
moze pracowac jako ogrodnik i sprzataczka.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego oraz na podstawie przepisoéw art. 12, art., 57 oraz 58 ust. 1 pkt 51 ust
2, art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i pogladow
orzecznictwa Sad pierwszej instancji uznal, ze odwolanie ubezpieczonej okazalo sie nieuzasadnione. Stwierdzil, ze w
postepowaniu spér dotyczyl ustalenia, czy po 31 grudnia 2011 r. ubezpieczona byla w dalszym ciagu osoba niezdolng
do pracy, i ewentualnie w jakim stopniu, oraz czy byla to niezdolno$¢é trwala czy okresowa.

W celu wyjasnienia wskazanych okoliczno$ci Sad przeanalizowal dokumentacje medyczna ubezpieczonej, zaréwno
ta pozostajaca w dyspozycji organu rentowego, jak i przedtozona przez samg ubezpieczona, oraz dopuécit dowod z
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu schorzen wskazywanych przez ubezpieczona. Sad wskazal,
ze dokumenty zostaly sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa i przez uprawnione do tego osoby, a zatem
ocenil je jako wiarygodne. Rowniez opiniom bieglych Sad Okregowy dal wiare wskazujac, iz zostaly one sporzadzone
przez osoby posiadajace wlasciwe specjalizacje medyczne w zakresie posiadanych uprawnien. Opinie sg jasne i spojne,
a wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione.

Biegli uznali, Ze na dzien wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 31 grudnia 2011 r. u ubezpieczonej
istnialy podstawy do rozpoznania: zespolu bolowego kregostupa szyjnego i L/S w wywiadzie bez deficytu
neurologicznego, pierwotnej niedoczynno$ci tarczycy (wyré6wnanej farmakologicznie), nadezynnosci tarczycy leczonej
farmakologicznie przed wielu laty w wywiadzie, wola guzowatego, astmy oskrzelowej umiarkowanej bez zaburzen
wentylacji phuc, alergicznego niezytu nosa i spojowek, nadci$nienia tetniczego w II okresie WHO, stanu po zlamaniu
wyrostka lokciowego ko$ci lokciowej prawej w 2008 r. oraz po zlamaniu XII zebra, bez powiklan odleglych,
nietrzymania moczu w wywiadzie, kamicy nerki prawej w wywiadzie. Schorzenia te i stopien ich nasilenia nie
powodowaly w ocenie bieglych na dzien wydania zaskarzonej decyzji dlugotrwalej niezdolnosSci ubezpieczonej do

pracy.

Sad Okregowy podkreslil, ze ubezpieczona wnosila zastrzezenia do wydanych w sprawie opinii, jednak polegaly
one wylacznie na powolaniu sie na subiektywne odczucia i skargi na odczuwane dolegliwosci. Poza wlasnymi
twierdzeniami nie przedstawila zadnych dowodow, ktore moglyby podwazyé wiarygodnoéc i rzetelno$éc sporzadzonych
przez bieglych w sprawie opinii. Réwniez przedstawione zaswiadczenie stwierdzajgce, ze choroby u ubezpieczonej sa
przewlekle nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnosci do pracy, gdyz o niezdolnoéci do pracy
nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. To, ze schorzenia u ubezpieczonej wystepuja nie bylo kwestionowane.



Biegli stwierdzili natomiast, ze nie uposledzaja one funkcji jej organizmu w stopniu pozwalajacym na uznanie, ze
ubezpieczona jest niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Mimo ze przestuchiwana jako §wiadek M. A. — leczaca bezpos$rednio ubezpieczona — wskazala, iz kontakt ze rodkami
chemicznymi o dzialaniu alergizujgcym lub draznigcym moze powodowaé u ubezpieczonej zaostrzenie reakcji
alergologicznych, to wedlug Sadu Okregowego okoliczno$¢ ta nie przesadza o koniecznosci uznania, ze ubezpieczona
jest osoba czesciowo niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalne;j.

Tak argumentujgc Sad pierwszej instancji uznal, ze skoro wykonywane przez ubezpieczona w czasie calego okresu
jej aktywno$ci zawodowej prace byly lekkimi i Srednio — ciezkimi pracami fizycznymi, nie mozna uznac jej za osobe
czeSciowo niezdolna do pracy. Biegla z zakresu medycyny przemyslowej wydajgc swoje ekspertyzy nie stwierdzila
zadnych przeciwwskazan do wykonywania tego typu prac. Co wiecej, potwierdzila zdolno§é ubezpieczonej do pracy
na dotychczas zajmowanym stanowisku ogrodnika czy sprzataczki. Takie same wnioski wyrazili inni biegli powotani
W sprawie.

Na wydane w sprawie rozstrzygniecie nie mialo rowniez wplywu to, ze we weze$niejszym okresie ubezpieczona miala
przyznane prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Sad Okregowy podkreslil, ze renta byla przyznana
ze wzgledu na rozpoznanie astmy oskrzelowej atopowej z czestymi zaostrzeniami. Aktualne dolegliwoSci ze strony
uktadu oddechowego maja za$ umiarkowane nasilenie, a nadcisnienie tetnicze przebiega bez objawéw niewydolnoéci
krazenia, bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca.

Celem ustosunkowania sie do zlozonego przez pelnomocnika ubezpieczonej wniosku o powolanie w sprawie kolejnego
bieglego Sad pierwszej instancji wyjasénil, ze nie mozna przyjaé, iz sad obowigzany jest dopusci¢ dodatkowe dowody
tylko z tej przyczyny, ze zlozone opinie sa niekorzystne dla strony. Ubezpieczona prébujac uzyskaé korzystne dla
siebie rozstrzygniecie wskazywala, ze jej stan sie pogarsza, na co przedkladala dodatkowa dokumentacje medyczna.
Jednakze Sad bada legalno$¢ decyzji przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej
wydania. Dlatego tez p6Zniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia nie jest podstawa do uznania decyzji za wadliwa
ijej zmiany.

Sad Okregowy ostatecznie uznal za prawidlowa decyzje organu rentowego i na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. oddalil
odwolanie ubezpieczonej.

Zpowyzszym wyrokiem nie zgodzila sie ubezpieczona I. G., ktorej pelnomocnik wnioslt apelacje, zaskarzajac orzeczenie
w calo$ci. Wyrokowi zarzucil: naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie zeznan swiadka
lekarza M. A., z ktérych wynika, iz ubezpieczona nie moze wykonywac prac fizycznych oraz z narazeniem na kontakt z
substancjami chemicznymi o dzialaniu alergizujacym lub draznigcym, gdyz prowadzi to do zaostrzenia objawoéw astmy
oskrzelowej ubezpieczonej, a takze, ze istnieja przeciwwskazania do pracy ubezpieczonej w charakterze ogrodnika,
gdyz ubezpieczona jest uczulona na pylek roélin i na $érodki ochrony roslin, co w konsekwencji doprowadzilo do
blednego ustalenia, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy, podczas gdy jest ona co najmniej czeSciowo niezdolna do
pracy, gdyz utracila w znacznym stopniu zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy tak postawionych zarzutach apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez przyznanie jej prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci o pracy od dnia zlozenia wniosku o rente oraz zasadzenie kosztow postepowania za pierwsza
i druga instancje na rzecz ubezpieczonej, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji wraz z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania za pierwsza i
druga instancje.

W uzasadnieniu apelacji wskazala, ze przeprowadzone przez Sad Okregowy postepowanie dowodowe nie wykluczylo
ostatecznie wystepowania chociazby cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Natomiast stan zdrowia ubezpieczonej
wskazuje, iz jest ona osoba co najmniej cze$ciowo niezdolng do pracy. Wymaga ona specjalistycznej opieki i wyklucza



wykonywanie pracy na dotychczasowych stanowiskach, co potwierdza lekarz prowadzacy od paru lat leczenie
ubezpieczone;.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w calo$ci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposéb nie uchybiajgc przepisom prawa procesowego oraz dokonat
trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w konsekwencji prawidlowo ustalil stan faktyczny
sprawy. Odwolanie zostalo wnikliwie rozpoznane. Z duza dokladno$cia zostaly ustalone wszelkie schorzenia, na ktore
cierpi ubezpieczona. W sprawie zostali powolani biegli z dziedzin adekwatnych do schorzen ubezpieczonej oraz zostali
przestuchani $wiadkowie.

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczesnie z ich ponownego
szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 sierpnia 2001 r., V CKN 348/00, Lex nr 52761). Sad
Apelacyjny podzielil réwniez ocene prawna wskazang przez Sad Okregowy jako podstawa rozstrzygniecia w sprawie.

Wskaza¢ nalezy, iz w postepowaniu sagdowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja
orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomo$ci specjalnych. Przy czym oceny niezdolnoéci do pracy
nie mozna dokonywaé w oparciu jedynie o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego. Podstawowym wiec dowodem
w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, zZe jesli rozstrzygniecie
wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex 7618). Sad ocenia
opinie bieglych pod katem logiki, spojnoéci oraz tego, czy odpowiadaja one na postawione tezy dowodowe.

Sad pierwszej instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych endokrynologa, ortopedy, neurologa,
kardiologa, pulmonologa i urologa. Biegli jednoznacznie wypowiedzieli sie, ze ubezpieczona jest od 1 stycznia 2012 1.
osoba zdolna do pracy wykonywanej dotychczas.

U ubezpieczonej rozpoznano zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego w wywiadzie, bez deficytu
neurologicznego, pierwotna niedoczynno$c¢ tarczycy (wyréwnang farmakologicznie), nadczynnoéc¢ tarczycy leczong
farmakologicznie przed wielu laty w wywiadzie, wole guzowate, astme oskrzelowa umiarkowana bez zaburzen
wentylacji pluc, alergiczny niezyt nosa i spojowek, nadci$nienie tetnicze w II okresie WHO oraz stan po zlamaniu
wyrostka tokciowego koSci lokciowej prawej (2008) oraz po zlamaniu XII Zebra , bez powiktan odleglych. Biegli
endokrynolog, ortopeda, neurolog, kardiolog i pulmonolog w wydanej wspoélnie opinii stwierdzili, ze stwierdzone
zmiany chorobowe, w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania, nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej,
czeSciowej lub catkowitej niezdolno$ci do pracy. Ich stanowisko jest zgodne z decyzja Komisji Lekarskiej ZUS. W opinii
uzupekiajacej biegla pulmonolog, po zapoznaniu sie z nowo dostarczong dokumentacja medyczng i zeznaniami M.
A., nadal podtrzymala weczeéniej wydana opinie. Wskazala, ze astma ma charakter umiarkowany i mimo niepelnego
leczenia nie wystepuja u ubezpieczonej zaburzenia wentylacji pluc, ani tez nie bylo zaostrzen choroby wymagajacych
interwencji pogotowia czy hospitalizacji. Nadal moze ona wykonywaé¢ dotychczasowa prace, a przy regularnym
zazywaniu zalecanych lekow praca fizyczna nie jest przeciwwskazana. Rowniez biegly urolog wskazal, ze po analizie
dokumentacji medycznej i badaniu ubezpieczonej brak jest podstaw do uznania jej za osobe niezdolna do pracy.
Sad powolal takze biegla z zakresu medycyny pracy, ktéra po zbadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie z dostepna
dokumentacjg stwierdzila, ze badana jest osoba zdolna do pracy.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze biegli wydali opinie na podstawie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej
i badania przedmiotowego. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonej dokonana zostala calosciowo. Biegli lekarze o



specjalno$ciach wlasciwych do schorzen zdiagnozowanych u ubezpieczonej na dzien wydania decyzji, przedstawili w
sprawie wyczerpujace uzasadnienie swojego stanowiska. Sad Odwolawczy zatem uznal, ze opinie spelniaja wszystkie
kryteria, jakim powinny odpowiadac i zostaly przez Sad pierwszej instancji ocenione zgodne z zasadami logiki, wiedza
powszechng oraz postawionymi tezami dowodowymi. Zaden z bieglych nie wypowiedzial sie w ten sposéb, aby mozna
bylo przyjac, ze 1. G. jest niezdolna do pracy chociazby w stopniu cze$ciowym.

Brak bylo zatem podstaw do tego, aby uzupeli¢ material dowodowy poprzez przeprowadzenie dowodu z
uzupekniajacej opinii bieglego endokrynologa, o co wnioskowala ubezpieczona. Sad Odwolawczy zgadza sie ze
stanowiskiem zaprezentowanym przez Sad pierwszej instancji, ze samo niezadowolenie strony z oceny przedstawione;j
przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczania przez sad dowodu z opinii uzupeliajacej. Nie mozna przyjmowac,
ze sad jest obowiazany to uczyni¢ w kazdym przypadku, gdy sporzadzona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, czy tez opinii uzupehiajacej dopiero w sytuacji, gdy opinia, ktéra
dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czy tez nienalezycie
uzasadniona. W zwigzku z tym bark bylo podstaw do uwzglednienia wniosku ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z
opinii uzupelniajacej w sytuacji, gdy opinia gléwna zawiera wystarczajace informacje potrzebne do wydania w sprawie
rozstrzygniecia, a wnioski w niej zawarte sa jasne i logiczne.

Gléwnym schorzeniem, ktore bylo przyczyna przyznania ubezpieczonej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy byla astma oskrzelowa atopowa z czestymi zaostrzeniami. Ubezpieczona zostala dokladnie zbadana przez
biegla pulmonolog, ktéra specjalizuje sie w tego typu schorzeniach. Podala ona, ze stan zdrowia ubezpieczonej ulegl
poprawie od czasu wydania decyzji o przyznaniu renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Biegla wskazala,
iz u ubezpieczonej nie ma juz niewydolnoéci oddechowej ani nie wystepuja zaostrzenia, ktérych wystepowanie
powodowaloby potrzebe jej hospitalizacji albo interwencji pogotowia. Réwniez astma rozpoznana u ubezpieczonej
jest w miare uregulowana, a spirometria byla w normie. Nie bez znaczenia jest rowniez to, iz biegla zaznaczyla, ze
leki przeciwzapalne, ktore ubezpieczona przyjmuje, radza sobie z chorobg. Zatem ich regularne branie przyczynia
sie do poprawy stanu zdrowia i stabilizuje chorobe. Znaczaca role dla wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie
ma roéwniez opinia przedstawiona przez powolana biegla z zakresu medycyny pracy, ktéra po zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczng i po zbadaniu ubezpieczonej nie stwierdzila przeszkdéd do wykonywania przez nig pracy
lekkiej i Sredniociezkiej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Uznala, iz mimo wszystkich schorzen, na ktére choruje
ubezpieczona, brak jest przeciwwskazan do pracy w charakterze np. sprzataczki, salowej, portiera czy dozorcy.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Apelacyjnego, zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do uznania, ze Sad
Okregowy dokonal blednej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, czym mialby naruszyé¢ norme
art. 233 § 1 k.p.c. Zeznania Swiadka A. zostaly rowniez prawidlowo ocenione. Podkresli¢ nalezy, ze $§wiadek nie jest
bieglym sadowym ale lekarzem leczacym ubezpieczona. Po to sa biegli sadowi aby w sposéb obiektywny dokonali
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o prawo do renty. Biegli sadowi opiniujacy w sprawie wypowiedzieli sie,
ze ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz wyjasnili w czym przejawia sie
poprawa jej stanu zdrowia w stosunku do okresu kiedy ubezpieczonej przyznano prawo do renty. Zarzuty apelujacej
stanowia polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i jedynie kwestionujg wnioski, ktére sa sprzeczne
z interesem ubezpieczonej. Ani Sad Okregowy, ani Sad Apelacyjny nie kwestionuja, ze ubezpieczona jest osoba
cierpiaca na liczne schorzenia. Jednak przepisy dotyczace postepowania z zakresu ubezpieczen spolecznych zawieraja
przestanki, ktorych dopiero laczne spelnienie uzasadnia przyznanie §wiadczenia okre$lonego rodzaju. Brak spelnienia
chociazby jednej z przeslanek uniemozliwia przyznanie ubezpieczonej wnioskowanego Swiadczenia. Na podstawie
stanu zdrowia ubezpieczonej ustalono, ze nie jest ona osobg niezdolng do pracy, a zatem prawo do $wiadczenia
rentowego przyznawanego we wezesniejszym okresie uleglo zmianie, zgodnie z trescig art. 107 ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Skoro ubezpieczona nie jest osoba chocby czeSciowo niezdolna do
pracy, nie spelnia przestanki okre$lonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 wspomnianej ustawy, a taki brak uniemozliwia przyznanie
jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.

W zwigzku z powyzszym, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej jako bezzasadna.
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