Sygn. akt ITIT AUa 462/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lipca 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 23 lipca 2014 r. w Szczecinie

sprawy G. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o prawo do renty

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 22 kwietnia 2013 r. sygn. akt IV U 1101/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt ITIT AUa 462/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 19 lipca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w K. na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.U. 2013.1440 j.t.; dalej jako: ustawa emerytalna), odmowil
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu powyzszej decyzji organ
rentowy wskazal, Ze ubezpieczona zostala uznana orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS za osobe czeSciowo niezdolng
do pracy. Powolal sie na art. 57 ustawy emerytalnej i stwierdzil, ze ubezpieczona nie spelia przestanek przyznania
prawa do wnioskowanego §wiadczenia.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji. Wskazala na swoj zly stan zdrowia, zwigzany z przebyta chorobg
nowotworowa (krwiomocz, oslabienie) oraz na dyskopatie. W ocenie ubezpieczonej, wiek, poziom wyksztalcenia



i naruszenie sprawno$ci organizmu uniemozliwiaja jej podjecie pracy oraz spelnia ona przeslanki przyznania
Swiadczenia rentowego z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. Wniosla o przyznanie renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnibést o oddalenie odwolania. Podtrzymal argumentacje zawartga w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Sprecyzowal, ze powodem odmowy prawa do renty bylo to, ze ubezpieczona nie
spelila warunku posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego, tj. co najmniej 5 lat

w ostatnim 10-leciu od daty powstania niezdolno$ci do pracy (tj. od 3 sierpnia 2000 r. do 1 stycznia 2012 1. — z
przesunieciem o okres pobieranej renty), a posiada jedynie

3 lata, 11 miesiecy i 3 dni. Wskazal nadto, ze zgodnie ze stanowiskiem przewodniczacego komisji lekarskich ZUS, w
odwolaniu nie wskazano nowych okolicznoéci dotyczacych stopnia niezdolnoSci do pracy.

W kolejnych pismach procesowych ubezpieczona ponownie wskazala na swoj zty stan zdrowia. Stwierdzila, ze komisja
lekarska ZUS nie wziela pod uwage aktualnego za§wiadczenia o stanie zdrowia wystawionego przez lekarzy leczacych.
Odwolujaca sie nie zgodzila sie ze stanowiskiem ZUS co do posiadanych okreséw skladkowych i nieskladkowych oraz
daty powstania niezdolno$ci do pracy. Stwierdzila, ze zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 14 wrze$nia
2009 1., niezdolnoéé¢ do pracy istnieje od marca 2010 r. Wskazala ponadto, ze niezdolnoé¢ do pracy powstala, w jej
ocenie, w ciggu 10 miesiecy od ustania okresu skladkowego,

o czym $wiadczy wypowiedzenie umowy w GOPS z 7 maja 2009 r. Stwierdzila, ze

w 10-leciu od 1 kwietnia 2000 r. do 31 marca 2010 r. udokumentowala 4 lata,

3 miesigce i 5 dni okresow skladkowych. Podniosla, ze obecny stan zdrowia wymaga systematycznego,
specjalistycznego leczenia i dlatego tez nie moze ona podja¢ zadnej pracy. Wskazala, ze posiada wyksztalcenie
zawodowe — sprzedawcy; na przestrzeni lat pracowala na stanowiskach sprzedawcy, ekspedytora, spedytora opaktu,
telefonistki-robotnika gospodarczego, pracownika ustug opiekunczych i porzadkowych, a takze pielegnacyjnych,
pracownika gospodarczego.

Wyrokiem z 22 kwietnia 2013 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczona ma 53 lata. Legitymuje sie wyksztalceniem §rednim handlowym. W przeszlo$ci
pracowala w charakterze sprzedawcy. Posiada prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy na okres do 31
grudnia 2011 r. (poczgwszy od 1 sierpnia 2010 r.). Prawo do $§wiadczenia zostato ustalone wyrokiem Sadu Okregowego
w Koszalinie z dnia 28 pazdziernika 2010 r., sygn. akt IV U 1079/10, w zwiazku z calkowita niezdolnos$cia do pracy
oraz posiadaniem 20 lat okres6w skladkowych i niesktadkowych. W dniu 29 listopada 2011 r. ubezpieczona zglosila
wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
skierowal ubezpieczona na badania lekarskie dla ustalenia aktualnego stanu zdrowia i jej zdolnosci do pracy. Lekarz
orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach orzeczeniem z 10 maja

2012 r. uznal ubezpieczona za cze$ciowo niezdolna do pracy do 31 grudnia 2013 r. Lekarz orzecznik wskazal,
iz orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, zaswiadczen o stanie zdrowia
wystawionych przez lekarzy leczacych 14 marca 2012 r., nadto w oparciu

o opinie konsultanta ZUS z 30 kwietnia 2012 r. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono: stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu, rodzaj

i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia i wiek. Tak wydana opinie potwierdzila réwniez
komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z lipca 2012 r., wskazujac, Ze orzeczenie to zostalo wydane po przeprowadzeniu
posredniego badania

i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: kart informacyjnych z leczenia szpitalnego
z 2008 r., za§wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych 18 listopada 2011 r., wynikéw
dodatkowych badan w postaci opinii specjalistycznej, rtg, badan laboratoryjnych, nadto w oparciu

o opinie konsultanta ZUS z 30 kwietnia 2012 r. Przy dokonywaniu ustalefi orzeczniczych uwzgledniono stopien
naruszenia sprawnoé$ci organizmu, rodzaj



i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek, nadto predyspozycje psychofizyczne. W
oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial K., decyzja z 19 lipca 2012 r. odmowil
ubezpieczonej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wskazujac, iz chociaz jest ona cze$ciowo
niezdolna do pracy, to nie spelnia warunku posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, tj. co
najmniej 5 lat w ostatnim 10-leciu od daty powstania niezdolnosci do pracy, tj. od 3 sierpnia 2000 r. do 1 stycznia
2012 r. Od powyzszej decyzji odwolala sie ubezpieczona.

Sad Okregowy wskazal nadto, ze og6lny staz pracy ubezpieczonej wynosi lacznie 28 lat, 6 miesiecy i 23 dni, w tym
okresy skladkowe 25 lat, 1 miesiac i 20 dni,

a okresy nieskladkowe - 3 lata, 5 miesiecy i 8 dni. W ostatnim dziesiecioleciu od daty powstania niezdolno$ci do pracy,
tj. od 3 sierpnia 2000 r. do 1 stycznia 2012 T.

(z przesunieciem o okres pobierania renty), jej okres skladkowy i nieskladkowy wyniost lacznie 3 lata, 11 miesiecy i
3 dni.

Sad I instancji wskazal, ze w toku prowadzonego postepowania dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy: internisty
S. S., ginekologa M. P., onkologa B. K., psychiatry E. K., neurologa A. S. i urologa A. P..

W opinii z 29 pazdziernika 2012 r. biegli: internista, ginekolog, onkolog

i psychiatra rozpoznali u ubezpieczonej: raka szyjki macicy IB (stan po chemioterapii), przewlekle nawracajace
popromienne zapalenie pecherza moczowego, cukrzyce typu 2 leczong lekami doustnymi bez powiklan narzadowych,
otylo$¢ prosta pokarmowg, zaburzenia nerwicowe. Biegli zgodzili sie ze stanowiskiem komisji lekarskiej ZUS

z 12 lipca 2012 r. i wskazali, ze ubezpieczona jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy do 31 grudnia 2013 r. Data
powstania czasowej zdolno$ci do pracy jest 1 stycznia

2012 r. Biegli orzekli czeSciowa niezdolno$é do pracy w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 1.

W opinii z 21 lutego 2013 r. sporzadzonej przez bieglych neurologa A. S. i urologa A. P. rozpoznano u ubezpieczonej
pecherz popromienny, nadto krwiomocz. Wskazani biegli rowniez uznali opieczong za cze$ciowo niezdolna do pracy
do 31 grudnia 2013 r.

Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z art. 57 ustawy emerytalnej, renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spelil lacznie nastepujace warunki: 1/jest niezdolny do pracy; 2/ma wymagany okres
skladkowy i nieskladkowy;

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

Stosownie do tresci art. 57 ust. 2 powolanej ustawy - przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i niesktadkowego,

w mySl art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiggnal okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy lacznie co najmniej 5 lat (art. 58.1. pkt 5 ustawy emerytalnej), wskazany za$ okres 5-letni powinien
przypada¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania
niezdolnoéci do pracy art. 58 ust. 2 ustawy emerytalnej). Przepisu art. 58 ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego,
ktory udowodnil okres sktadkowy, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie
niezdolny do pracy (art. 58 ust. 4).

Sad Okregowy wskazal, ze organ rentowy stwierdzil, iz chociaz ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy do
31 grudnia 2013 r., to brak jest wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego wskazanego w art. 58 ust. 1
pkt 5 ustawy emerytalnej. Ubezpieczona nie kwestionowala wyliczonego przez organ rentowy okresu skladkowego i



nieskladkowego. Wnosila natomiast o ustalenie w stosunku do niej calkowitej niezdolnosci do pracy, bowiem z uwagi
na posiadany dlugi okres ubezpieczenia, w tym 15-letni okres skladkowy, mogtaby ubiegaé¢ sie o Swiadczenie rentowe
jedynie w przypadku stwierdzenia niezdolnoéci do pracy w wymiarze calkowitym.

Sad I instancji stwierdzil, ze niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoS$ci do pracy uwzglednia
sie: 1/ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia

i rehabilitacji; 2/ mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj

i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne.

Trwala niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do
pracy, natomiast okresowa niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej istnieja rokowania
odzyskania zdolnoéci do pracy (art. 13 ustawy).

Ustalenie wskazanych okoliczno$ci i w efekcie rowniez ocena stopnia

i trwalo$ci niezdolnosci do pracy wymaga wyjasnienia okoliczno$ci sprawy z punktu widzenia wymagajacego
wiadomoSci specjalnych, w zwiazku z czym sad powinien, wedlug zasad unormowanych w kodeksie, dopusci¢ dowod
z opinii bieglego. Tak wiec, Sad Okregowy wskazal, ze postanowil przeprowadzi¢ dowodd z opinii bieglych lekarzy:
internisty, ginekologa, onkologa, psychiatry, neurologa i urologa na okoliczno$¢ ustalenia, czy schorzenia, na ktore
cierpi ubezpieczona, czynia ja caltkowicie niezdolng do pracy i od kiedy oraz przez jaki okres, a jezeli nie, to kiedy
powstala u niej stwierdzona przed organem rentowym czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Sad Okregowy uznal, ze
pozwolilo to na uzyskanie opinii os6b niezainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy, mogacych udzieli¢ sadowi
fachowych informacji

i wiadomos$ci dla ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy, ulatwiajac tym samym wlasciwa ocene faktow oraz
rozstrzygniecie sporu; stan zdrowia ubezpieczonej byl zatem przedmiotem szczegbdlowej oceny bieglych réznych
specjalno$ci adekwatnych do zdiagnozowanych i wskazywanych przez ubezpieczona schorzen.

Sad I instancji wskazal, ze wnioski plynace z dwbch opinii sagdowo-lekarskich (z 29 pazdziernika 2012 r. i 21 lutego
2013 r.), sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania, byly zbiezne i jednoznacznie wynikalo z nich, ze
ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy do 31 grudnia 2013 r. W opinii z 29 pazdziernika

2012 r. biegli: internista S. S., ginekolog M. P., onkolog J. K., psychiatra E. K. zgodzili sie ze stanowiskiem komisji
lekarskiej ZUS z 12 lipca 2012 r. i wskazali, ze ubezpieczona

w okresie 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r. jest czeSciowo niezdolna do pracy. Stwierdzone bowiem schorzenia
w obecnym stanie zaawansowania, nie powoduja juz calkowitej niezdolnosci do pracy. Stan po leczeniu raka szyjki
jest prawidlowy

i obecnie nie stwierdza sie cech choroby nowotworowej, jednak powiklanie po leczeniu w postaci przewleklego
popromiennego zapalenia pecherza moczowego uniemozliwia ubezpieczonej wykonywanie dotychczasowej pracy w
charakterze sprzedawcy. Moglaby wykonywac jedynie lekkie prace, w dobrych warunkach socjalnych,

zmozliwo$cia czestego korzystania z toalety. Stwierdzona cukrzyca typu 2 leczona lekami doustnymi nie spowodowala
powiklan mikro- i makroangiopatycznych. Otylo$¢ prosta pokarmowa stanowi wskazanie do przestrzegania diety
i redukcji wagi ciala. Takze zaburzenia nerwicowe nie powoduja calkowitej niezdolno$ci do pracy. Réwniez biegli
neurolog A. S.iurolog A. P.



w opinii z 21 lutego 2013 r. uznali ubezpieczona za czeSciowo niezdolng do pracy do 31 grudnia 2013 r. Utrzymujace
sie bowiem zmiany popromienne pecherza

z krwiomoczem ograniczaja zdolno§¢ do pracy, nie powoduja calkowitej niezdolnoéci do pracy. Uszkodzenia
centralnego i obwodowego ukladu nerwowego nie stwierdzono.

W przekonaniu Sadu Okregowego, opinie wyznaczonych bieglych byly na tyle kategoryczne i przekonujace, ze
wystarczajaco wyjasnialy zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Ustalenia poczynione przez bieglych
zostaly poddane przez ten Sad szczegblowej analizie pod katem fachowosci, rzetelnoSci, logicznos$ci. Opinie podlegaly
ocenie na podstawie wha$ciwych dla ich przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci
wyrazonych w niej wnioskow. Sad I instancji ostatecznie przyjal ustalenia bieglych za podstawe okreSlenia stanu
zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnoSci do pracy. Przyjmujac ustalenia bieglych za podstawe wyroku, uznal je za
logiczne i spdjne, a tre$¢ opinii za sporzadzone fachowo i wyczerpujaco w stosunku do materiatu dowodowego jakim
dysponowali biegli. Sad Okregowy wzigl pod uwage wyksztalcenie ubezpieczonej ($rednie handlowe) i wykonywane
przez nig wcze$niej zatrudnienie (m.in. sprzedawcy), rozwazajac wplyw stwierdzonych schorzen na mozliwosé
podjecia pracy zawodowej, jaka istotnie ubezpieczona w przeszto$ci wykonywala. W ocenie Sadu

I instancji, wyniki przeprowadzonej opinii bieglych oraz zgromadzona dokumentacja medyczna jest wystarczajaca do
poczynienia ustalen dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnosci do wykonywania pracy zarobkowe;.

Ubezpieczona wniosla apelacje od powyzszego wyroku. Zarzucila:

1) naruszenie przepisOw postepowania: - art. 325 k.p.c. poprzez oznaczenie w sentencji wyroku, jako przedmiotu
sprawy, sprawy, ktora nie byla przedmiotem postepowania prowadzonego pod sygn. akt IV U 1101/12 (wskazala, ze
wbrew sentencji wyroku, przedmiotem sprawy nie byla wysoko$¢ §wiadczenia, a przyznanie prawa do renty,

a w zwiazku z tym- w ocenie skarzacej — zachodzi powazna watpliwo$¢, czy wyrok zostal wydany w sprawie, ktéra
byla przedmiotem postepowania pod sygn. IV U 1101/12 i czy w zwigzku z tym zostala rozpatrzona istota sprawy);
- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez zaniechanie wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i bledna, nieoparta na
zasadach logiki ocene obu opinii biegtych wydanych w sprawie (w ocenie skarzacej opinie nie zostaly ocenione lacznie
jako calosé, lecz kazda z osobna — bez wyciaggniecia wspdlnych wnioskow) oraz bledna ocene opinii z 29 pazdziernika
2012 r. uzupeliona 17 grudnia 2012 r. — poprzez uznanie jej za prawidlowa, wyczerpujaca, logiczna i wiarygodna i
nadajaca sie na podstawe orzeczenia, mimo ze opinia ta

w ocenie skarzacej, wymogbéw tych nie spelnia — nie wyjasnia, na jakiej podstawie biegli wyciagneli zawarte w niej
wnioski, wnioski za$ nie wyplywaja z wynikoéw przeprowadzonego badania, a opinia, ktéra miata by¢ wspolautorstwa
lekarza onkologa (co wynika z postanowienia sadu i rodzaju schorzen skarzacej), nie zostala wydana przez onkologa,
natomiast podpisana przez chirurga (cho¢ lekarz takiej specjalnosci nie byt powolany do wydania opinii). Zdaniem
skarzacej, z opinii nie wynika rowniez, w jakim zakresie stan jej zdrowia ocenial chirurg, ani kto przeprowadzil badanie
onkologiczne, skoro przy wydawaniu opinii nie uczestniczyl onkolog. Przyjecie takiej opinii za podstawe orzeczenia
wzbudzito sprzeciw apelujgcej, réwniez dlatego, ze wiekszo$¢ jej problemoéw zdrowotnych wynika z przebytej choroby
nowotworowej,

a cze$¢ schorzen to skutki leczenia, dlatego tez — wydanie opinii przez onkologa jest jedna z gloéwnych kwestii
koniecznych do prawidlowego rozstrzygniecia sprawy. Zatem — w ocenie skarzacej — Sad Okregowy przekroczyt
granice swobodnej oceny dowodéw — nie mieéci sie w tych granicach bezkrytyczne przyjmowanie wnioskow
niewyplywajacych z wywodu opinii, ani brak wyjasnienia, dlaczego zamiast onkologa opinie sporzadzil chirurg;

2) zaniechanie wszechstronnego rozwazenia materialu zebranego w sprawie

izamkniecie rozprawy, pomimo niewyja$nienia wszystkich kwestii niezbednych do wydania prawidlowego orzeczenia,
poprzez uznanie, ze: ,Ubezpieczona nie kwestionowala wyliczonego przez organ rentowy okresu skladkowego

i nieskladkowego" (str. 3 uzasadnienia zaskarzonego wyroku), podczas gdy skarzaca kwestionowala wyliczony przez
organ rentowy okres skladkowy i nieskladkowy

w pi$mie z 22 wrze$nia 2012 r. (,Odpowiedz na wezwanie Sgdu z dn. 18.09.2012 1.")

i przedstawila w nim swoje stanowisko. Powyzej opisane naruszenie spowodowato



— w ocenie apelujacej — niepelne rozpoznanie istoty sprawy, z uwagi na niepoczynienie ustalen faktycznych w zakresie
prawidlowego wyliczenia okres6w skltadkowych

i nieskladkowych, ktore - wobec uznania Skarzacej przez Sad I instancji jedynie za czeSciowo niezdolng do pracy -
powinny stanowi¢ jedna z najistotniejszych podstaw wydania zaskarzonego wyroku;

3) blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na blednej, nieopartej na zasadach logiki ocenie obu opinii biegltych
wydanych w sprawie, przejawiajacy sie w: - uznaniu za prawidlowa opinii bieglych (urologa i neurologa) z 21 lutego
2013 1., podczas gdy biegli nie odpowiedzieli na zasadnicze pytanie - od kiedy skarzaca jest niezdolna do pracy; -
uznaniu za prawidlowe ustalenie bieglych (psychiatry, chirurga, ginekologa

iinternisty) wyrazone w uzupelnieniu opinii z 29 pazdziernika 2012 r., (uzupelnienie

z 17 grudnia 2012 r.), jakoby skarzaca byta cze$ciowo niezdolna do pracy od

1 stycznia 2012 r., chociaz z treéci opinii nie wynika, w jaki sposéb akurat taka data zostala przez bieglych wskazana;

4) sprzeczno$¢ istotnych ustalen faktycznych z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajacego na
ustaleniu, ze Skarzaca jest niezdolna do pracy od

1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r., podczas gdy z zebranego materialu dowodowego wynika, ze skarzgca jest
nieprzerwanie niezdolna do pracy co najmniej od 1 sierpnia 2010 r. (vide: wyrok Sadu Okregowego w Koszalinie z 28
pazdziernika 2010 r. - w aktach sprawy), natomiast faktyczna niezdolno$é skarzacej do pracy powstala wezeéniej.

5) blad w ustaleniach faktycznych, polegajacy na ustaleniu, ze skarzaca jest czeSciowo niezdolna do pracy, podczas
gdy prawidlowa i wszechstronna, oparta na zasadach logiki ocena materialu dowodowego w sprawie, w tym zwlaszcza
laczna ocena opinii bieglych, w ocenie skarzacej, pozwala na przyjecie, ze jest calkowicie niezdolna do pracy. Powyzszy
blad skutkowal niezastosowaniem prawa materialnego - art. 57 ust. 2 i art. 58 ust. 4 ustawy emerytalnej w sytuacji,
gdy skarzgca spelnia warunki opisane

w tych przepisach, tj. jest calkowicie niezdolna do pracy;

6) sprzeczno$c istotnych ustalen faktycznych z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajacego na
ustaleniu, ze skarzaca jest niezdolna do pracy od

1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r., podczas gdy z zebranego materialu dowodowego wynika, ze skarzgca jest
nieprzerwanie niezdolna do pracy co najmniej od 1 sierpnia 2010 r. (vide: wyrok Sadu Okregowego w Koszalinie z 28
pazdziernika 2010 r. - w aktach sprawy), natomiast faktyczna niezdolnoé¢ skarzacej do pracy powstala weze$niej;

7) blad w ustaleniach faktycznych, polegajacy na zaniechaniu przez Sad samodzielnego obliczenia wymaganych
okresow skladkowych i nieskladkowych

(w rozumieniu ustawy emerytalnej) - oparcie rozstrzygniecia jedynie w oparciu

o obliczenia organu rentowego, zakwestionowane przez skarzaca - chociaz wobec uznania przez Sad I instancji,
ze skarzaca jest jedynie cze$ciowo niezdolna do pracy, dokonanie prawidlowego ustalenia okreséw skladkowych
i nieskladkowych bylo istota sprawy. Powyzej opisane zaniechanie skutkowalo — w ocenie apelujacej - blednym
uznaniem, ze skarzaca nie spelnia warunkow, o ktérych mowa w art. 58 ust. 2 ustawy emerytalne;j.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczona wskazala, ze zgodnie z treécia art. 325 k.p.c, sentencja wyroku powinna
zawieraé oznaczenie przedmiotu sprawy. Oznaczenie przedmiotu sprawy powinno by¢ na tyle szczegdlowe, aby na
podstawie samego wyroku (bez uzasadnienia), mozna bylo ustali¢ granice powagi rzeczy osadzonej. Przedmiotem
niniejszej sprawy, wbrew sentencji zaskarzonego wyroku, nie byla ,wysoko$¢ §wiadczenia", gdyz strony nie toczyly
sporu o wysoko§¢ Swiadczenia.

W odniesieniu do przeprowadzonych przed Sadem I instancji opinii bieglych
(w zakresie niepowtarzajacym sie w treéci zarzutow), ubezpieczona wskazala, ze w jej ocenie, opinie sprowadzajg sie
do kilkuzdaniowego opisu badania (kazdy lekarz



w swoim zakresie - za wyjatkiem badania onkologicznego, ktére nie wiadomo przez kogo i czy w ogole bylo
przeprowadzone) i jednogloSnego orzeczenia, ze skarzaca jest cze$Sciowo niezdolna do pracy do 31 grudnia 2013 r. (bez
uzasadnienia, dlaczego akurat do tej daty) oraz uzasadnienia sprowadzajacego sie:

- w przypadku opinii z 29 paZzdziernika 2012 r. - do stwierdzenia, ze biegli sa zgodni z opinia lekarzy orzecznikoéw
ZUS z dnia 12 lipca 2012 r. (chociaz Sad nie zadal bieglym pytania, czy zgadzaja sie za lekarzami orzecznikami ZUS)
- bez informacji, logicznego wyjaénienia dlaczego i w jakim zakresie biegli zgadzaja sie z ta opinia. Opinia ta zostala
uzupelhiona 17 lutego 2013 r. o stwierdzenie, ze biegli wskazujg na date powstania czasowej niezdolnoéci do pracy
na 1 stycznia 2012 r.

- rébwniez bez jakiegokolwiek wyjasnienia, na jakiej podstawie akurat ta data mialaby by¢ poczatkiem czasowej
niezdolnoéci do pracy. Apelujaca wskazala, ze treéci opinii (przed uzupelieniem) biegli wskazali, ze skarzaca jest
nadal cze$ciowo niezdolna do pracy; trudno jednak stwierdzié, oznacza stowo ,nadal" - z tresci opinii nie mozna
wywnioskowaé, czy juz wezes$niej skarzaca byta jedynie czeSciowo niezdolna do pracy (i od kiedy?), czy jest zachowana
jakas$ cigglo$c jej niezdolnoSci do pracy - skoro

w uzupehieniu tej opinii biegli podtrzymali wnioski i orzeczenie zawarte w opinii gtéwnej - powstalej przed datg 1
stycznia 2012 r., czy by¢ moze jest jeszcze inne uzasadnienie takiego stwierdzenia;

- w przypadku opinii z 21 lutego 2013 r. - do stwierdzenia, ze: ,biegli podzielaja stanowisko komisji lekarskiej
i poprzednich bieglych sadowych" (chociaz Sad nie zadal bieglym pytania, czy podzielaja stanowisko Komisji
Lekarskiej) - bez uzasadnienia, dlaczego podzielaja takie ,stanowisko", w jakim zakresie, co to za stanowisko oraz
nie odwoluja sie do zadnej konkretnej opinii komisji lekarskiej (bez wskazania choéby daty) oraz okreélenia, jakie
to stanowisko zajeli poprzedni biegli sadowi i w jakiej dziedzinie oraz gdzie i kiedy takie (jakie?) stanowisko zostalo
wyrazone. Co wiecej, wbrew postanowieniu Sadu I instancji co do zakresu sporzadzenia opinii, biegli w ww. opinii w
ogole nie wskazali, od kiedy skarzaca jest

w ich ocenie czeéciowo niezdolna do pracy.

Powyzsze — w ocenie skarzacej - powoduje, ze nie sposoéb ustosunkowac sie do prawidlowosSci sporzadzenia i
wyciagniecia wnioskow zawartych w obu opiniach, poniewaz zadne logiczne wnioskowanie bieglych nie zostalo w nich
zaprezentowane

i nie wiadomo nawet, jakie i dlaczego stanowisko innych bieglych i/lub lekarzy podzielaja biegli powolani w niniejszej
sprawie. Wobec powyzszego, opinie sporzadzone w niniejszej sprawie, w ocenie skarzacej, nie spelniaja wymogow
rzetelnej i wyczerpujacej opinii, ktéra moglaby by¢ podstawa wydania prawidlowego orzeczenia.

W nastepnej kolejnosci apelujaca podniosta, ze Sad I instancji uznal opinie za logiczne, spojne, fachowe i
wyczerpujace oraz nalezycie umotywowane, nie wyjasnil jednak dlaczego. Zdaniem apelujacej, nie sposob na
podstawie uzasadnienia skarzonego wyroku przesledzi¢ toku rozumowania Sadu I instancji i zweryfikowaé, co
przekonalo ten Sad do bezwarunkowego zaakceptowania opinii. Podniosla, ze biegli nie zostali powolani do udzielenia
odpowiedzi na pytanie, czy podzielaja stanowisko komisji lekarskiej ZUS, lecz mieli sporzadzi¢ opinie wlasna,
samodzielng i niezalezna. Sad I instancji z nieznanych powodéw uznal jednak, ze uzyskanie informacji czy (ale juz
nie dlaczego), biegli zgadzaja sie z decyzjg ZUS, jest wystarczajace do wydania prawidlowego orzeczenia; co wiecej,
biegli urolog i neurolog nie odpowiedzieli na pytanie Sagdu Okregowego, od kiedy skarzaca jest w ich ocenie czeSciowo
niezdolna do pracy - jednak mimo to Sad I instancji uznatl te opinie za wyczerpujaca.

Dalej apelujaca podkreslila, ze wobec uznania przez Sad I instancji, ze jest jedynie czeSciowo niezdolna do pracy,
istota sprawy stalo sie ustalenie, czy spelnia ustawowe warunki uzyskania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy - co nie jest mozliwe bez niebudzgcego watpliwosci stwierdzenia, od kiedy ubezpieczona jest niezdolna do pracy.
Wskazala, Ze z uzasadnienia Sadu I instancji wyplywa wniosek, ze zdaniem tego Sadu, okres cze$ciowej niezdolnosSci
do pracy oblicza sie niezaleznie od okresu calkowitej niezdolnoSci do pracy - co jest, w ocenie skarzacej, sprzeczne

z utrwalonag linig orzecznicza Sadu Najwyzszego. Zgodnie z treScig wyroku Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2008 r. (IT
UK 87/07), prawo do renty nie ustaje, lecz ulega zmianie tylko jej wysokos§¢, gdy zachodzi zmiana stopnia niezdolnoéci
do pracy



z calkowitej na czeSciowa. Oznacza to, ze nie mozna daty powstania cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy ustala¢ w taki
sposéb, jakby ubezpieczony przed ta data byl zdolny do pracy, lecz nalezy wzia¢ pod uwage caly okres niezdolnos$ci
do pracy (tj. catkowitej i czeSciowej).

Wskazala, ze lekarz J. K., wbrew tresci uzasadnienia wyroku, nie jest onkologiem, lecz chirurgiem. Specjalno$¢ lekarza
J. K. ,chirurg" widnieje na pieczatce znajdujgcej sie pod trescig opinii z dnia 29 pazdziernika 2012 r.,1jej uzupelnienia z
dnia 17 grudnia 2012 r. Po drugie, z informacji uzyskanych telefonicznie w Sadzie Okregowym w Koszalinie wynika, ze
na liScie bieglych tego Sadu jest tylko jeden lekarz specjalista w dziedzinie onkologii - B. K., natomiast J. K. obecnie nie
figuruje na liscie bieglych tego Sadu, natomiast w przeszlosci (nie udalo sie telefonicznie ustali¢ do kiedy) byt bieglym
z zakresu chirurgii. Po trzecie, zgodnie informacjami uzyskanymi z Centralnego Rejestru Lekarzy RP, prowadzonego
przez Naczelng Izbe Lekarska, na podstawie danych przekazywanych przez wszystkie Okregowe Izby Lekarskie w
cyklu miesiecznym

- lekarz J. K., nr prawa wykonywania zawodu (...), jest czlonkiem Okregowej Izby Lekarskiej w K. i posiada
specjalizacje: chirurgia st. I, przy czym jest to jedyna specjalizacja tego lekarza. Wobec powyzszego mozna

z duza doza prawdopodobienistwa, graniczacg z pewnoscia twierdzi¢, ze lekarz J. K., ktory byl wspotautorem opinii
wydanej w niniejszej sprawie, nie jest lekarzem onkologiem. W ocenie skarzacej powyzej wskazane okoliczno$ci rodza
watpliwos$ci, w jakim zakresie badanie, bedace podstawa opinii z 29 pazdziernika

2012 r., i jej uzupekienie z 17 grudnia 2012 r. przeprowadzil lekarz chirurg (badanie chirurgiczne nie jest opisane
w opinii) oraz kto przeprowadzil opisane w opinii badanie onkologiczne (skoro w wydaniu opinii nie uczestniczyt
lekarz onkolog), ktére to badanie, zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, powinno by¢ najwazniejszym
badaniem, jakie nalezy przeprowadzi¢ u osoby chorej na raka.

W ocenie skarzacej, nie miesci sie w granicach swobodnej oceny dowoddéw bezwarunkowe, bezkrytyczne
zaakceptowanie przez Sad I instancji opinii, ktéra miala by¢ wspotautorstwa lekarza onkologa w przedstawionych
okolicznoS$ciach. Przyjecie takiej opinii za podstawe orzeczenia Sadu I instancji, wzbudzilo sprzeciw skarzacej, gdyz
stwierdzila, ze jest razacym dowodem na zlekcewazenie jej stanu zdrowia zaré6wno przez ZUS, przez bieglych lekarzy
isad.

Dalej skarzaca wskazala, ze w jej ocenie, Sad I instancji nie wyja$nil dostatecznie wszystkich kwestii niezbednych
do wydania prawidlowego orzeczenia. Wbrew treSci zgromadzonego materialu dowodowego, w uzasadnieniu
zaskarzonego orzeczenia Sad Okregowy podal, Ze ubezpieczona nie kwestionowala wyliczonego przez organ rentowy
okresu skladkowego i nieskladkowego. Stwierdzila, ze powyzsze stwierdzenie zapewne znalazlo sie w uzasadnieniu
wyroku dlatego, ze w ten sposéb Sad I instancji chcial usprawiedliwié swoje zaniechanie dazenia do ustalenia prawdy
materialnej i jednoczesnie zwolnié sie z obowiazku samodzielnego obliczenia okresu skladkowego i nieskltadkowego
w sytuacji przyjecia przez Sad I instancji, ze skarzaca jest czeSciowo niezdolna do pracy - prawidlowe ustalenie tych
okres6w bylo niezbedne do przyznania jej renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Zdaniem ubezpieczonej,
wskazane ustalenie Sadu Okregowego, nie polega na prawdzie. Skarzaca kwestionowala bowiem wyliczony przez
organ rentowy okres skladkowy

inieskladkowy w pi$mie z 22 wrze$nia 2012 r. (,Odpowiedz na wezwanie Sagdu z dn. 18.09.20121." - k.8) i przedstawila
w nim swoje stanowisko: ,nie zgadzam sie

z ,Uzasadnieniem" co do okresow skladkowych i nieskladkowych oraz daty poczatku niezdolnosci do pracy". Ta
razacq sprzeczno$¢ nie sposéb wyjaéni¢, zdaniem apelujgcej, w oparciu o pozostalg cze$¢ uzasadnienia wyroku.
Powyzej opisane naruszenie spowodowalo niepelne rozpoznanie istoty sprawy, poniewaz Sad I instancji nie poczynit
samodzielnych ustalen faktycznych w zakresie prawidlowego wyliczenia okreséw sktadkowych i niesktadkowych (w
rozumieniu ustawy o emeryturach

i rentach z FUS), ktore - wobec uznania przez Sad Okregowy, ze skarzaca jest jedynie cze$ciowo niezdolna do
pracy, powinny stanowi¢ jedna z najistotniejszych podstaw wydania zaskarzonego wyroku. Oparcie rozstrzygniecia
tylko w oparciu o obliczenia organu rentowego, zakwestionowane przez skarzaca, skutkowalo blednym i co najmnie;j
przedwczesnym uznaniem, ze skarzgca nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 58 ust. 2 ustawy emerytalne;j.

W zwiazku z powyzszym, apelujaca wniosta o: zmiane zaskarzonego wyroku



i przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r.,
ewentualnie o: zmiane zaskarzonego wyroku

iprzyznanie prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r., a takze
o zasadzenie od organu rentowego kosztow postepowania sadowego za obie instancje, wraz z kosztami zastepstwa
procesowego przed Sadem Apelacyjnym — wedlug norm przepisanych. Ubezpieczona wniosta ponadto alternatywnie
o: dopuszczenie dowodu ze wspolnej opinii bieglych lekarzy: internisty, urologa, neurologa, gastrologa, onkologa i
ginekologa — na okoliczno$¢ calo$ciowej oceny stanu zdrowia, stopnia niezdolnosci do pracy, okresu, w jakim skarzaca
byla i jest niezdolna do pracy — wraz z podaniem podstawy ustalen bieglych

i sposobu dojécia do wnioskoéw (w razie uznania, ze wydane w sprawie opinie bieglych nie pozwalaja na ustalenie
stopnia niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy), ewentualnie (w razie uznania, ze Sad I instancji nie rozpoznal istoty
sprawy lub, ze wydanie wyroku wymaga przeprowadzenie postepowania dowodowego w caloéci)

— 0 uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, z
pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach postepowania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

7 uwagi na treé¢ zarzutdéw apelacyjnych, Sad Odwolawczy postanowil uzupelnié postepowanie dowodowe o dowdd
z lacznej opinii nowego zespotu bieglych z zakresu neurologii, onkologii, urologii i medycyny pracy na okoliczno$¢,
czy ubezpieczona jest calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, od kiedy i
na jaki okres, czy nastapila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej i w czym sie ona przejawia (po okresie pobierania
renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy). W opinii biegli mieli wskaza¢ date powstania cze$ciowej niezdolnosci
ubezpieczonej do pracy i ja uzasadni¢, a takze podac¢ okres tej niezdolno$ci (o ile taka niezdolno$¢ wystapi),
ustosunkowa¢ sie do opinii wczesniej opiniujacych bieglych przez wskazanie, czy podzielaja wnioski wynikajace z
ich opinii badzZ nie i dlaczego reprezentuja odmienne stanowisko. Nadto, biegly z zakresu medycyny pracy, zostal
zobowigzany do zajecia stanowiska, czy ubezpieczona moze podjaé¢ prace zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i
wyksztalceniem, jakie prace moze wykonywac, badz nie, jakie wystepuja przeciwwskazania przy wykonywaniu przez
nig pracy. Biegli mieli wyda¢ opinie w oparciu o akta sprawy, akta rentowe ubezpieczonej oraz jej badanie.

Biegly onkolog w opinii z 11 stycznia 2014 r., po przeprowadzonym wywiadzie i badaniu skarzacej oraz analizie
dokumentacji medycznej, rozpoznal nowotwér zlosliwy szyjki macicy — stan po tele- i brachyterapii. Orzekl, ze
ubezpieczona jest okresowo, czeSciowo niezdolna do pracy od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r. Swe
stanowisko uzasadnil tym, ze w wyniku zastosowanej radioterapii, nie stwierdza sie nawrotu choroby nowotworowe;j
(zadwiadczenie ginekologa z 11 grudnia 2013 r.). Wskazal, ze nie bylo leczenia uzupeliajacego w postaci
chemioterapii, ktéra by dodatkowo uposledzala sprawno$¢ organizmu. Powiklaniem leczenia onkologicznego jest
popromienne uszkodzenie pecherza moczowego rozpoznane w listopadzie 2012 r. takie powiklanie jest trudne do
leczenia, jednak nie daje — w ocenie bieglego — podstaw do uznania ubezpieczonej za calkowicie niezdolng do pracy.
Ubezpieczona moze wykonywa¢ lekkie prace fizyczne z mozliwoscia dostepu do toalety, a w celach higienicznych
stosowac¢ wkladki higieniczne. Nadto biegly stwierdzil, ze brak jest aktualnych wynikoéw badan (cystoskopii, badania
moczu, z powodu krwawych biegunek ubezpieczona nie wykonala badania rekoskopowego lub kolonoskopii), co nie
daje mozliwosci oceny obecnego stanu przedmiotowego. W zwigzku z tym, orzeczono czeéciowa niezdolnoéc do pracy
do 31 grudnia 2013 r. Biegly wskazal, ze zapoznal sie z opiniami bieglych, znajdujacymi sie w aktach i zgodzil sie z
ustaleniem orzeczen bieglych, ze apelujaca jest cze$ciowo niezdolna do pracy od 1 stycznia

2012 r. do 31 grudnia 2013 r. (opinia z 11 stycznia 2014 r., k. 144-145 a.s.).

Opinia z 13 marca 2014 r. sporzadzona po przeprowadzeniu badania sadowo-lekarskiego, wywiadzie i analizie
zgromadzonej dokumentacji, biegle z zakresu neurologii i medycyny pracy wydaly laczna opinie, w ktorej
rozpoznaly: popromienne zapalenie pecherza moczowego z nawracajacym krwiomoczem, cukrzyce typu 2, gastropatie
rumieniowo-nadzerkows, zesp6t bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, bez cech deficytu neurologicznego i
uposledzenia funkcji narzadu ruchu na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, zaburzenia nerwicowe, dne
moczanowa bez uposledzenia funkcji ukladu ruchu, niedostuch czuciowo-nerwowy lekkiego stopnia ucha prawego z
pelna wydolnoscia spoleczna stuchu, przebyte leczenie brachy- i teleterapia z powodu nowotworu zlodliwego szyjki



macicy IB — bez cech wznowy. Biegle uznaly ubezpieczona za czeSciowo niezdolna do pracy od wygasniecia prawa do
ostatniego $wiadczenia (31 grudnia 2011 r.) do 31 grudnia

2014 r. Wskazaly, ze analizujac dokumentacje medyczng mialy na uwadze leczenie onkologiczne, czyli przebyte w 2010
r. leczenie brachy- i teleterapia z powodu nowotworu zlosliwego szyjki macicy stopnia IB, gdzie po przeprowadzonym
leczeniu oraz obecnie nie stwierdza sie cech wznowy, a wystepuja powiklania pod postaciag popromiennego zapalenia
pecherza moczowego z nawracajacym krwiomoczem

oraz popromiennego uszkodzenia przewodu pokarmowego. Biegle zgodzily sie

z wnioskami dotyczacymi daty powstania czeSciowej niezdolnosci do pracy sformulowanymi w dotychczas wydanych
w sprawie opiniach. Biegle uznaly, ze od stycznia 2012 r. ubezpieczona byla czeSciowo niezdolna do pracy —
zastosowane leczenie onkologiczne (brachy- i teleterapia) przyniosly zamierzony efekt kliniczny pod postacia
zniszczenia zlodliwej zmiany nowotworowej szyjki macicy, bez wystepowania wznowy nowotworu czy jakichkolwiek
zmian potwierdzajacych uogdblnienie choroby. Dowodzi to, w ocenie bieglych, o poprawie stanu zdrowia po

31 grudnia 2011 r., w stosunku do okresu wczesniejszego, gdzie orzeczono catkowita niezdolnoé¢ do pracy. Biegle
stwierdzily ponadto, ze przeprowadzone leczenie radioterapia doprowadzilo jednak do rozwoju powiklan pod postacia
odczynu pdznego ze strony pecherza moczowego (zapalenie pecherza popromienne, krwiomocze nawracajace) i
zglaszanych przez ubezpieczona objawow zapalenia konicowego odcinka przewodu pokarmowego (rozwolnienia).
Powiklania te czynig ubezpieczona czeSciowo niezdolng do pracy, a okresowo sie zaostrzajac, wymagaja nadzoru ze
strony onkologa, ginekologa i urologa. Watpliwe jest wyleczenie tych schorzen,

a postepowaniem objawowym mozna zmniejszy¢ ich uciazliwo$é. Nadto, wystepujace obecnie dolegliwosci, a
takze dokumenty, potwierdzaja istnienie popromiennych uszkodzen w obrebie ukladu moczowego i przewodu
pokarmowego. Dlatego biegle, inaczej niz dotychczasowy zespoét bieglych uznaly, ze ubezpieczona jest nadal cze$ciowo
niezdolna do pracy do 31 grudnia 2014 r. — i w tym zakresie maja odmienne zdanie niz biegli opiniujacy wczeéniej w
sprawie. Ponadto, biegla z zakresu medycyny pracy uwaza, ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy ciezszej fizycznie,
zZwigzanej

z dZzwiganiem, chodzeniem, praca w zmiennych temperaturach mikroklimatu.

W zwiazku z tym, niezdolna jest do pracy jako: sprzataczka, pracownik gospodarczy, pracownik porzadkowy przy
sprzataniu terenu, ekspedytor kolejowy, spedytor opatu

w cieplowni, opiekunka osoby starszej. Niezdolno$¢ do wykonywania tego typu prac powoduja objawy powiklan po
zastosowanym leczeniu nowotworu radioterapia

z p6znym odczynem popromiennym ze strony pecherza moczowego i przewodu pokarmowego. Ubezpieczona jest
zdolna do wykonywania prac lzejszych,

w pomieszczeniu, w pozycji siedzacej, w stalej pokojowej temperaturze i dlatego moglaby pracowac jako telefonistka,
portier, wykonywa¢ teleprace, zajmowaé sie pracami chalupniczymi. Biegle zgodzily sie z orzeczeniem lekarzy
orzecznikow ZUS uznajacymi ubezpieczong za czeSciowo niezdolng do pracy po 31 grudnia 2011 r. uznaly one, ze
cze$ciowa niezdolno$é do pracy trwa nadal, do 31 grudnia 2014 r. (opinia z 13 marca 2014 r., k. 166-172 a.s.).

W opinii z 8 maja 2014 r. biegly z zakresu urologii, po przeprowadzeniu badania sadowo-lekarskiego, wywiadu
i analizie dokumentacji, rozpoznal popromienne zapalenie pecherza moczowego z okresowo wystepujacym
krwiomoczem. Stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonej w zakresie schorzen urologicznych powoduje czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy od stycznia 2012 r. do

31 grudnia 2014 r. Wskazal, ze powiklanie po rtg terapii raka szyjki macicy pod postacia popromiennego zapalenia
pecherza moczowego z okresowo wystepujacym krwiomoczem nie upo$ledza funkcji ukladu moczowego w stopniu
powodujacym calkowitg utrate zdolno$ci do pracy (opinia z 8 maja 2014 r., k. 181 a.s.).

Ubezpieczona zakwestionowala ustalenia wszystkich trzech opinii w calo$ci. Podniosla, ze nie zostalo wykonane
postanowienie Sagdu Odwolawczego z 27 listopada 2013 r., gdyz w sprawie wydano trzy osobne opinie, natomiast
zgodnie

z postanowieniem, biegli byli zobowigzani do wydania jednej — lacznej opinii

w zespole, w ktorej calo$ciowo ocenionoby stan zdrowia skarzacej (zdaniem ubezpieczonej taki byl sens i cel
przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych na etapie postepowania apelacyjnego). Ubezpieczona podniosla, Ze opinie



te nie sa przydatne do wydania prawidlowego orzeczenia, poniewaz nie pozwalajg na ustalenie stopnia niezdolnos$ci
do pracy skarzacej jako jednego czlowieka, ktérego dotycza lacznie

i jednocze$nie wszystkie schorzenia opisane przez bieglych w trzech réznych opiniach, oceniajacych jednak tylko
pewien zakres zdrowia - kazdy z bieglych w swojej dziedzinie - tak, jakby na inne niz wziete pod uwage przez danego
bieglego choroby nie cierpiata. Kazdy z bieglych uznal ubezpieczona za cze$ciowo niezdolna do pracy

w zakresie swej specjalno$ci. Zadna jednak z opinii nie daje odpowiedzi na pytanie, czy biorac pod uwage wszystkie
schorzenia (tj. onkologiczne, neurologiczne, urologiczne i zwiazane z medycyna pracy), jest ona osoba catkowicie badz
cze$ciowo niezdolng do pracy. W tej sytuacji, w ocenie ubezpieczonej, wydane opinie czgstkowe, nie moga by¢ uznane
za taczng opinie zespotu bieglych i nie sa przydatne do wydania prawidlowego orzeczenia, poniewaz nie pozwalaja
ustali¢ stopnia niezdolnoSci do pracy. Niezaleznie od powyzszego, ubezpieczona podniosla, ze opinia z 11 stycznia
2014 r. zostala sporzadzona jedynie na okoliczno$¢, czy stan zdrowia powoduje powstanie caltkowitej lub czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Opinia nie zawiera natomiast odpowiedzi na pytanie, czy skarzaca obecnie jest niezdolna do
pracy

i w jakim stopniu (opinia ocenia stan zdrowia do 31 grudnia 2013 r.), czy nastgpila poprawa stanu zdrowia
ubezpieczonej i w czym sie ona przejawia (po okresie pobierania renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy).
Biegly nie uzasadnil réwniez daty powstania niezdolnoéci do pracy. Opinia ta obejmuje swym zakresem jednie
schorzenia onkologiczne, a biegly oceniajac stopieni zdolnosci do pracy nie wzigl pod uwage choréb urologicznych,
neurologicznych, oraz innych zglaszanych

w wywiadzie dolegliwosSci, w tym zwiazanych z zespolem bolowym kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego, co wyklucza
prace w pozycji siedzacej. Biegly nie odpowiedzial tez na pytanie, czy ubezpieczona moze podjaé prace zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem oraz jakie prace moze wykonywac, badZ nie i jakie wystepuja
przeciwwskazania do wykonywania pracy. Nadto skarzaca podniosla, Ze opinia z 13 marca 2014 r. zostata sporzadzona
jedynie co do waskiego zakresu stanu zdrowia, tj. chor6b neurologicznych i lezacych w przedmiocie medycyny pracy.
Ocena stanu zdrowia zawarta w tej opinii nie uwzglednia choréb urologicznych i onkologicznych oraz nie pozwala
— w ocenie ubezpieczonej - na prawidlowe ustalenie, czy ogolny (calo$ciowy i kompleksowy) stan zdrowia czyni
ja calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy. Opinia zawiera tez sprzeczno$¢ polegajaca na tym, ze pomimo
stwierdzenia u chorej zespotu bélowego kregoshupa ledZzwiowo-krzyzowego, biegla uznala, ze skarzaca jest zdolna do
wykonywania pracy w pozycji siedzacej - chociaz tego typu schorzenie w sposob oczywisty na to nie pozwala. Ponadto,
opinia z 8 maja 2014 r. takze nie ocenia kompleksowo stanu zdrowia skarzacej, ale jedynie jego waski wycinek,
tj. schorzenia urologiczne. Zostala sporzadzona jedynie na okoliczno$¢, czy stan zdrowia ubezpieczonej powoduje
powstanie catkowitej lub czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Biegly nie odpowiedzial jednak na pytanie, czy nastapila
poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej i w czym sie ona przejawia (po okresie pobierania renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy). Biegly nie uzasadnil réwniez daty powstania niezdolno$ci do pracy, ani nie ustosunkowatl sie
do opinii wezeéniej opiniujacych bieglych przez wskazanie, czy podziela wnioski wynikajace z ich opinii, czy nie. Opinia
ta obejmuje swym zakresem jedynie schorzenia urologiczne, a biegly oceniajac stopieni zdolnoS$ci do pracy skarzacej
nie wzigl pod uwage jej chordb onkologicznych i neurologicznych

oraz innych zglaszanych w wywiadzie dolegliwoSci, w tym zwiazanych z zespolem bolowym kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego, co wyklucza prace w pozycji siedzacej. Biegly nie odpowiedzial tez na pytanie, czy ubezpieczona moze
podjaé prace zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem oraz jakie prace moze wykonywac, badZ nie i jakie wystepuja
przeciwwskazania do wykonywania pracy.

W zwiazku z powyzszym, ubezpieczona wniosta o wydanie nowej opinii

— zgodnej z wnioskiem zawartym w pisémie z 6 listopada 2013 r. doprecyzowanym na rozprawie apelacyjnej, a takze
zgodnym z postanowieniem Sadu Apelacyjnego

z 27 listopada 2013 r.

W ocenie Sadu Odwolawczego, po uzupekhieniu postepowania dowodowego
o opinie bieglych przeprowadzone w postepowaniu drugo instancyjnym, wyrok Sadu Okregowego okazal sie
prawidlowy, a apelacja ubezpieczonej nie zaslugiwala na uwzglednienie. Sad Odwolawczy podzielil ustalenia i



rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegdtowego przytaczania (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z 22 lutego 2010 r. I UK
233/09, Lex nr 585720). Sad Apelacyjny podzielil nadto stan prawny wskazany przez Sad I instancji jako podstawa
rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny akcentuje, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie naruszenia
sprawnos$ci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikow,

z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii
bieglego. Sad Apelacyjny podkresla, ze z istoty

i celu tego rodzaju dowodu wynika, zZe jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowod z opinii jest
konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa
ijezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN

z 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, sp6jnosci oraz tego,
czy odpowiadaja na postawione tezy dowodowe.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wszystkie opinie bieglych przeprowadzone

w postepowaniu apelacyjnym, spelniajg wyzej wymienione Kkryteria, zostaly sporzadzone przez lekarzy o
specjalizacjach adekwatnych do schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, sa wiarygodne. Sad Odwolawczy uznal
roéwniez, ze opinie bieglych przeprowadzone przed Sadem I instancji rowniez spelniaja wymienione kryteria
irzetelnie okre$lajg stan zdrowia ubezpieczonej i stopien jej niezdolnoSci do pracy,

z tym jedynie uchybieniem, ze w wydawaniu opinii z 29 pazdziernika 2012 r. bral udzial biegly chirurg, a nie onkolog,,
ktére to uchybienie bylo gtownym powodem przeprowadzenia nowych opinii bieglych w postepowaniu apelacyjnym.
Biegli, wydajac opinie, oparli sie na zgromadzonej dokumentacji medycznej, wywiadach

z ubezpieczong oraz badaniach skarzacej — ocena stanu zdrowia ubezpieczonej jest wiec pelna i calo$ciowa.
Zdaniem Sadu Odwolawczego, w przedmiotowej sprawie Sad I instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie
dowodowe, nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu
dowodowego, w konsekwencji prawidtowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad Apelacyjny ustalenia Sadu I instancji
uznal i przyjal za wlasne. Przy wydawaniu wyroku bazowal na ustaleniach Sadu Okregowego oraz ustaleniach
poczynionych na podstawie dowodu z opinii bieglych przeprowadzonych przed Sagdem Odwolawczym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, nie bylo w niniejszej sprawie przestanek do tego, aby przeprowadzi¢ dowdd z
lacznej opinii bieglych — wydanie opinii przez specjalistow z poszczegdlnych dziedzin okazalo sie wystarczajace dla
prawidlowej

i caloSciowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej. To, ze ubezpieczona posiada schorzenia z réznych obszaréw
medycznych, nie oznacza, Ze istnieje konieczno$¢ wydania opinii lacznej. Wskazywanie przez bieglych, ze
ubezpieczona jest zdolna do pracy w zakresie ich specjalnoéci nie stanowi o konieczno$ci wydania opinii lgczne;j.
Nalezy stwierdzié, ze nie jest konieczne wydanie opinii }acznej w kazdej ze spraw,

w ktorych ustala sie stan zdrowia i ubezpieczony cierpi na réznorodne schorzenia. Biorge pod uwage specjalizacje
bieglych, ktorzy wydali opinie w sprawie, nalezalo uznaé, ze mozna oceni¢ i wysnué¢ odpowiednie wnioski w oparciu o
kazda jednostkowa opinie. Byli to biegli takich specjalno$ci (z zakresu onkologii, neurologii, urologii

i medycyny pracy), ze wydanie opinii lacznej nie bylo niezbedne, a podniesiony zarzut Sad Odwolawczy uznal za
bezprzedmiotowy.

Ponadto, Sad Apelacyjny wskazuje, ze utrwalony w judykaturze poglad méwi, iz samo niezadowolenie strony z
oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z kolejnej opinii
innych bieglych. Nie mozna przyjac, ze sad obowiazany jest dopusci¢ dowodd z nastepnej opinii bieglych w kazdym
przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej
opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec gdy opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na
postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona albo nieweryfikowalna (por. postanowienie
SN z 19 sierpnia 2009 r. III CSK 7/09, Lex nr 533130). Biegli lekarze r6znych specjalnosci przedstawili w niniejszej



sprawie wyczerpujace uzasadnienie swego stanowiska i Sad Odwolawczy uznal stan faktyczny za ustalony, bez
przeprowadzania dowodu z tgcznej opinii bieglych.

Biegli w swych opiniach w sposob jednoznaczny, niebudzacy watpliwo$ci wypowiedzieli sie, ze schorzenia
ubezpieczonej nie czynia jej caltkowicie niezdolng do pracy, a niezdolna jedynie cze$ciowo. Na czeSciowa niezdolnoéé
do pracy wplywaja: przewlekle popromienne zapalenie pecherza moczowego z wystepujacym krwiomoczem oraz
zapalenie konicowego odcinka przewodu pokarmowego (opinia

z 29 pazdziernika 2012 r., k. 17-17v a.s., opinia z 21 lutego 2013 r., k. 48-49 a.s., opinia z 11 stycznia 2014 r., k. 144-145
a.s., opinia z 13 marca 2014 r., k. 166-172 a.s., opinia z 8 maja 2014 r., k. 181 a.s.) . Schorzenia te nie powoduja jednak,
aby ubezpieczona byla niezdolna do jakiejkolwiek pracy. Nie jest ona zdolna do wykonywania prac ciezszych fizycznie
(np. sprzataczki, pracownika gospodarczego, porzadkowego, ekspedytora kolejowego, spedytora opatu w cieplowni,
opiekunki osoby starszej — ktore wykonywala dotychczas), ale moze wykonywa¢é lzejsze prace

w pomieszczeniu, w pozycji siedzacej (np. telefonistki, portiera, teleprace, prace chatupnicza), (opinia z 13 marca 2014
r., k. 166-172 a.s., opinia z 11 stycznia 2014 r., k. 144-145 a.s.). Taki stopien niezdolnoSci do pracy okazatl sie jednak
niewystarczajacy dla przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz ubezpieczona nie spelnila
przestanki okreslonej w art. 57 ust. 2 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 5 w zw.

z art. 58 ust. 2 ustawy emerytalnej dotyczacej wymogu posiadania odpowiedniego stazu ubezpieczeniowego (5 lat
okresow sktadkowych i nieskladkowych przypadajacych w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku
o rente lub przed dniem powstania niezdolnosSci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okresow
pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej). Jej okres skladkowy i
nieskladkowy w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym date powstania niezdolnoéci do pracy z przesunieciem o
okres pobierania renty (od 3 sierpnia 2000 r. do 1 stycznia 2012 r.) wynio6st jedynie

3 lata, 11 miesiecy i 8 dni. Przeslanki tej nie bierze sie pod uwage w przypadku, gdy ubezpieczony podsiada (kobieta)
25 lat okreséw skladkowych i jest calkowicie niezdolny do pracy. Mimo, Ze ubezpieczona posiada 25 lat, 1 miesiaci 20
dni okreséw skladkowych, to jednak nie jest osoba catkowicie niezdolng do pracy.

Sad Apelacyjny wskazuje nadto, ze orzekajac co do stanu zdrowia w sprawach

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy, sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania decyzji,
badajac jej zgodnosé z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki SN z 20 maja 2004 r. IT UK
395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r. 1 UK 154/05, LEX nr 272581). Nalezy podkresli¢, ze przy rozpoznawaniu
spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej bada sie, czy aktualny na dzien wydania
decyzji stan zdrowia zmienil sie w stosunku do stanu od wygasniecia prawa do ostatniego $wiadczenia. Poprawa
stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Z opinii bieglych wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonej po 31 grudnia 2011 r. (po wygasnieciu
prawa do ostatniego §wiadczenia), ulegl poprawie. Biegli: internista, ginekolog, chirurg

ipsychiatra w opinii lacznej przeprowadzonej przed Sadem Okregowym orzekli, ze stan po leczeniu raka szyjki macicy
jest prawidlowy i obecnie nie stwierdza sie cech choroby nowotworowej (opinia z 29 pazdziernika 2012 r., k. 17-17v
a.s.). Biegly onkolog stwierdzil, ze w wyniku zastosowanej radioterapii brak jest nawrotu choroby nowotworowej
(opinia z 11 stycznia 2014 r., k. 144 a.s.). Biegle neurolog i specjalistka z zakresu medycyny pracy stwierdzily, ze
leczenie onkologiczne brachy- i teleterapia przebyte w 2010 r. spowodowalo, Ze obecnie nie stwierdza sie cech wznowy.
Leczenie przynioslo zamierzony efekt kliniczny pod postacia zniszczenia zlo$liwej zmiany nowotworowej i braku
nawrotu oraz jakichkolwiek zmian potwierdzajacych uogolnienie choroby. Wskazaly wprost, ze dowodzi to poprawy
stanu zdrowia po

31 grudnia 2011 r. w stosunku do okresu wcze$niejszego, kiedy orzeczono catkowita niezdolnoé¢ do pracy (opinia z
13 marca 2014 r., k. 166-172 a.s.).

Sad Odwolawczy akcentuje takze, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i wjakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Dotyczy to rowniez schorzen
o przewleklym charakterze, ktére wystepuja u ubezpieczonej (wyrok SN z 1 grudnia 2000 r. IT UKN 113/00, OSNP
2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie z 5 kwietnia



2013 r. III AUa 900/12, LEX nr 1315707).

Nadto, zgodnie z treécig art. 13 ust. 1 ustawy rentowej, przy ocenie stopnia

i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy

oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinie bieglych
sporzadzone

w niniejszej sprawie odnosily sie do wszystkich wymienionych w tym przepisie aspektow. Sad Odwolawcezy przyjal
opinie te za podstawe ustalenia stanu faktycznego

i dokonat subsumcji stwierdzajac, iz ubezpieczona jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy po wygasnieciu prawa do
ostatniego $wiadczenia (po 1 stycznia 2011 r.), jednak ze wzgledu na niespelnienie przestanki posiadania wymaganego
okresu skladkowego

i nieskladkowego, nie przystuguje jej prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Co do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.,, Sad Apelacyjny wskazuje natomiast, ze zarzut ten moze znaleZé
uzasadnienie w sytuacji, kiedy brak jest logiki

w wigzaniu przez sagd wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych (por. wyr. SA w Lublinie III AUa 758/12, Lex nr 1223279). W ocenie Sadu Odwolawczego,
nie zaszla zadna z powyzszych okolicznoSci.

W nawigzaniu do zarzutéw apelacyjnych, Sad Odwolawczy podkreéla, ze podziela poglad prawny wyrazony przez
Sad Najwyzszy, iz sad drugiej instancji jest obowiazany zamieSci¢ w swoim uzasadnieniu takie elementy, ktére ze
wzgledu na treé¢ apelacji i zakres rozpoznania sa potrzebne do rozstrzygniecia sprawy, ale nie ma zarazem obowiazku
wyrazania szczegotowego stanowiska odnoénie wszystkich pogladéw prezentowanych przez strony, jezeli nie maja
one istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (por. postanowienie SN z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, Lex nr
1169841, wyrok SN z 29 pazdziernika 1998 r., Il UKN 282/98, OSNP 1999/23/758, Lex nr 38240). Z tego wzgledu,
mimo rozbudowanej i zawierajacej szereg spostrzezen apelacji ubezpieczonej, Sad Apelacyjny odnibsl sie szczegbdlowo
do istotnych z punktu widzenia niniejszej sprawy zarzutéw i poprzestal na ogélnym nieuwzglednieniu podnoszonych
w sprawie okoliczno$ci drugorzednych.

Reasumujgc, skoro stan zdrowia ubezpieczonej po wygasnieciu prawa do ostatniego Swiadczenia (po 31 grudnia 2011
r.) ulegl poprawie i nie jest ona juz osobg calkowicie niezdolng do pracy, a niezdolna jedynie czeSciowo i nie posiada
jednocze$nie wymaganych okresow skladkowych i nieskladkowych, to dokonujac subsumcji tak ustalonego stanu
faktycznego do norm prawnych nalezalo uznaé, ze

w Swietle art. 107 w zw. z art. 57 ust. 2 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 58 ust. 2 w zw. z art. 58 ust. 4 ustawy
emerytalnej, ubezpieczona nie spelnila przestanek przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

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