Sygn. akt ITT AUa 155/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2015 r. w Szczecinie

sprawy L. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 16 grudnia 2014 r. sygn. akt IV U 2235/13

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorska

III A Ua 155/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K., decyzja z dnia 31 lipca 2013 r., znak: (...), odmoéwil £. D. prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 19 lipca 2013
r. jest ona zdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji L. D. wniosta o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci
do pracy na dalszy okres wskazujac, ze organ rentowy w sposéb wadliwy ocenil stan jej zdrowia, gdyz nie ulegl on
poprawie, a wrecz przeciwnie, zdiagnozowana choroba serca na trwale spowodowala zmiane jej trybu Zycia — musi
stale przyjmowac leki przeciwzakrzepowe, jej wydolno$¢ fizyczna i tolerancja wysitku jest ograniczona, jak tez jest
narazona na infekcyjne zapalenie wsierdzia. Ponadto ubezpieczona wskazala, ze posiada zdiagnozowane choroby



wspolistniejace, tj. dne moczanowa, zaburzenia synchronizacji skurczu przegrody miedzykomorowej, zaobserwowano
tez czeste omdlenia i zaslabniecia.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. w odpowiedzi na odwolanie wni6st o jego oddalenie, powtarzajac
argumenty uzyte w uzasadnieniu decyzji.

Wyrokiem z dnia 16 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

L. D. ma 55 lat, posiada wyuczony zawdd — technik fizjoterapii. W przebiegu zatrudnienia wykonywala prace: technika
fizjoterapii, referenta, pracownika odnowy biologicznej. Obecnie prowadzi ona wraz z mezem dzialalno$é gospodarcza
— wynajem nieruchomosci. Z tego tytulu otrzymuje staly dochdd.

Z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia, ubezpieczona w dniu 2 lipca 2002 r. zlozyla wniosek o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Decyzja z dnia 9 pazdziernika 2002 r. organ rentowy przyznat L. D. rente z tytutlu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, okresowo do 30 wrzeénia 2003 r. Prawo do renty bylo nastepnie przedluzane do 30 wrzesnia
2005 1., do 20 wrzeénia 2008 r., do 31 sierpnia 2010 r. i do 30 czerwca 2013 r.

Ubezpieczona w latach 2002-2013 prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza, okresowo byta tez zatrudniona jako doradca
ds. marketingu (1/2 etatu).

W dniu 17 maja 2013 r. ubezpieczona, w zwiazku ze zblizajacym sie uplywem okresu na jaki renta zostala przyznana,
zlozyta wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, stad Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych skierowat ja na badania lekarskie dla ustalenia jej aktualnego stanu zdrowia i zdolnosci do pracy.

Lekarz orzecznik ZUS, orzeczeniem z dnia 13 czerwca 2013 r. uznal ubezpieczona za zdolng do pracy. Tak wydang
opinie potwierdzila rowniez komisja lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 19 lipca 2013 r. ustalila, ze ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy.

W oparciu o powyzsze orzeczenia, Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w K. decyzja z dnia 31 lipca 2013 r.
odmoéwil L. D. przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

L. D. cierpi na nastepujace schorzenia:

- stan po implantacji sztucznej zastawki aortalnej (2004 r.),

- niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej,

- ekstrasystolia nadkomorowa,

- dna moczanowa,

- béle brzucha w wywiadzie,

- zawroty glowy w wywiadzie,

- zaslabniecie w wywiadzie (lato 2013 r., bez interwencji w placoéwkach stuzby zdrowia),
- artroza stawu MMC I reki prawej,

- mieszane zaburzenia nerwicowe,

- uzaleznienie od benzodiazepin — uzywanie ciagle.



Opisane powyzej stany chorobowe, w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania, nie czynia ubezpieczonej osoba
niezdolna do pracy po dniu 30 czerwca 2013 r.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 107 w zwigzku z art. 57 oraz art. 12 i 13 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j. t. Dz. U. z 2013 r., poz.
1440 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastuguje
na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w rozpoznawanej sprawie istotg sporu bylo ustalenie, czy L. D. jest nadal osoba
niezdolng do pracy, przy czym wcze$niej byla ona uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy,
okresowo od lipca 2002 r. do 30 czerwca 2013 .

Celem ustalenia spornych okoliczno$ci sprawy tj. aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonej, a w konsekwencji, czy
ujawnione schorzenia czynia ja nadal osoba cze$ciowo lub catkowicie, okresowo lub trwale, niezdolng do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, Sad Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow
kardiologa, internisty i ortopedy oraz psychiatry i specjalisty medycy pracy. Uzyskane opinie pochodzily od oséb nie
zainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy, posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy. Udzielili oni
Sadowi fachowych informacji i wiadomosci dla ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy, ulatwiajac tym samym wlasciwg
ocene faktow i rozstrzygniecie sporu.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji zwrocil uwage, ze stan zdrowia ubezpieczonej byl przedmiotem szczegotowej
oceny bieglych réznych specjalnosci, uwzgledniajacych wszystkie schorzenia, na ktére powolywala sie w swym
odwolaniu ubezpieczona (lacznie 4 specjalnoéci), w tym w przedmiocie schorzen kardiologicznych (z tego powodu
otrzymywala ona $wiadczenia rentowe we wczeSniejszym okresie). Stad tez sad uznal, ze aktualny stan zdrowia
ubezpieczonej zostal ustalony przez bieglych w spos6b wszechstronny, kompleksowy i wyczerpujacy w stosunku do
materialu badawczego, jakim dysponowali biegli. Ponadto w sprawie wypowiedzial sie biegly lekarz specjalista z
zakresu medycyny pracy (dr nauk med.), ktéry posiada wiedze w przedmiocie minimalnej koniecznej sprawnosci
organizmu na danym stanowisku pracy.

Sad Okregowy uznal, ze wnioski plyngce z opinii bieglych byly kategoryczne, zbiezne i jednoznacznie wynikalo z nich,
iz u ubezpieczonej nie stwierdzono schorzen, ktore czynilyby ja osoba niezdolna do pracy po dniu 30 czerwca 2013 1.

W opinii z dnia 16 stycznia 2014 r. biegly specjalista kardiolog po przeprowadzeniu wywiadu z ubezpieczona,
osobistym badaniu jej oraz majac do dyspozycji przedlozone badania ECHO serca (12 grudnia 2013 r.) oraz Holter
EKG (2012 r.) wskazal, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy fizjoterapeuty, przeciwskazane sa jedynie ciezkie prace
fizyczne. Biegly ten zauwazyl, ze w 10 lat po udanym zabiegu kardiochirurgicznym, ubezpieczona odzyskala zdolnosé
do pracy. Ocenil on jej wydolnoé¢ fizyczna na I1° NYHA, a wiec jest ona zdolna do umiarkowanych wysitkow fizycznych
(5-6 METS). Badanie ECHO serca réwniez wykazalo prawidlowa funkcje sztucznej zastawki aortalnej, prawidlowa
funkcje skurczowa lewej komory, jak tez prawidlowa wielko$¢ jam serca. Z przyczyn internistycznych ubezpieczona
rowniez nie jest niezdolna do pracy — rozpoznana dna moczanowa jest leczona farmakologicznie, i nie ma wplywu
na zdolno$¢ do pracy badanej. Ortopeda zauwazyl, ze ujawniona artroza stawu MMC I reki prawej rowniez w chwili
obecnej nie ma wplywu na jej zdolno$é¢ do pracy. Badana bowiem ma dobra wydolno$¢ statyczno-dynamiczna narzadu
ruchu, nie stwierdza sie zanikdw mie$niowych, przykurczéw stawdw czy ograniczenia ich ruchomoéci.

W toku postepowania sadowego ubezpieczona byla rowniez przebadana przez lekarza specjaliste psychiatre, ktory
rozpoznal u niej mieszane zaburzenia nerwicowe i uzaleznienie od benzodiazepin (uzywanie ciagte). Biegla psychiatra
zauwazyla, ze stan zdrowia psychicznego nie wplywa na zdolno$é¢ do pracy badanej, gdyz ma zachowane sprawne
funkcje poznawcze, jej nastr6j nie wykazuje cech chorobowego obnizenia. Nie uszlo jednak uwadze tej bieglej, ze
w obrazie klinicznym dominuja objawy nerwicowe (utrzymujace sie wieloletnio) podtrzymywane jatrogennie (tj.
przez uboczne dzialanie) przez leczenie benzodiazepinami. Ponadto biegla zauwazyla, ze zachowania nerwicowe
spowodowane sa tez cechami osobowos$ciowymi badanej, ktéra przyjela role osoby chorej, pomimo efektywnego



leczenia kardiologicznego. Stad tez wskazala, Zze na pewno pozytywnym dla badanej byloby podjecie psychoterapii
(czego dotychczas nie uczynila).

Ostatecznie biegla specjalista medycyny pracy, majac na uwadze wszystkie ujawnione schorzenia ubezpieczonej
wskazala, ze jest ona zdolna do podjecia pracy. Stan kardiologiczny, po przeprowadzonej w 2004 r. jest dobry.
W badaniach (Holter, USG serca) nie stwierdzono istnienia powiklan uniemozliwiajacych prace. Nowo zglaszane
dolegliwo$ci bélowe w obrebie kciuka moga by¢ za$ leczone w ramach krotkotrwalych zwolnien lekarskich i nie
wplywaja na funkcje koniczyny.

Sad Okregowy ostatecznie przyjal ustalenia bieglych za podstawe okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonej i jej
zdolnoéci do pracy, uznajac je za logiczne i spdjne, a treSci opinii za sporzadzone fachowo i wyczerpujaco. Sad
ten ocenil opinie bieglych na réwni z innymi $rodkami dowodowymi, w szczegoélno$ci znajdujaca sie w aktach
dokumentacja medyczng, w ramach swobodnej oceny dowodéw i z uwzglednieniem zarzutéw ubezpieczonej co do
oceny jej stanu zdrowia, ktore konsekwentnie wskazywala w zarzutach do kolejno sporzadzanych opinii. Nadto sad
meriti wzial pod uwage wyksztalcenie ubezpieczonej i wykonywane przez nig weze$niej zawody, rozwazajac wplyw
stwierdzonych schorzen na mozliwo$¢ podjecia pracy zawodowej, jaka istotnie ubezpieczona uprzednio wykonywala.
W tym zakresie sad pierwszej instancji podkredlil, Zze w aktach sprawy znajduje sie wywiad zawodowy (z 19 lipca
2013 r.), ktorego udzielila sama ubezpieczona (wlasnoreczny podpis). Podala ona w nim, ze posiada wyksztalcenie
policealne — ukonczyla studium policealne w zawodzie fizjoterapeuta. Pracy tej nie wykonuje, za$ od 2005 r. prowadzi
z mezem dzialalnoé¢ gospodarcza (wynajem lokali). Jej praca wykazuje przewage wysitku umyslowego, odbywa sie
wewnatrz pomieszczenia, §wiadczona jest w niepelnym wymiarze czasu pracy i wymaga sprawnosci obu rak. Ponadto
nie uszlo uwadze tego Sadu, ze w latach 2008-2009 ubezpieczona podejmowala dodatkowe zatrudnienie jako doradca
ds. marketingu.

Sad Okregowy zwazyl wiec, ze istotnie po dniu 30 czerwca 2013 r. ubezpieczona odzyskala zdolno$¢ do pracy.
Jednocze$nie sad ten wskazal, ze we wcze$niejszych latach byla ona uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy w zwiazku ze zdiagnozowang i nadal istniejaca choroba serca (wedlug bieglego kardiologa:
stan po implantacji sztucznej zastawki aortalnej - 2004 r., niedomykalno$é¢ zastawki trojdzielnej, ekstrasystolia
nadkomorowa). Jednakze zastosowane leczenie operacyjne (implantacja sztucznej zastawki aortalnej), po okresie
rekonwalescencji oraz zaadaptowaniu sie do nowego stanu kardiologicznego, obiektywnie przyniosto dobre rezultaty
kliniczne w tym sensie, ze przeprowadzone w 2012 r. badania (dostarczone przez ubezpieczona w dacie czerwiec 2013
r. organom orzeczniczym ZUS oraz bieglym sadowym - ECHO serca, Holter EKG, USG serca) wykazuja odzyskanie u
ubezpieczonej zdolnoSci do pracy. Wszyscy biegli lekarze wskazali tozsamo, ze bezspornym jest, iz ubezpieczona nadal
choruje na szereg schorzen, jednakze pomimo pozostawania w statym leczeniu, moze ona na nowo podjaé¢ aktywno$c
zawodowa, w tym ponownie w zawodzie fizjoterapeuty, ktéry nie nalezy do pracy ciezkiej fizycznej, a tylko taka zostala
jej przeciwskazana. Sama ubezpieczona co prawda manifestowala przed sadem pierwszej instancji, jak tez przed
bieglymi (miedzy innymi przed psychiatra), ze z uwagi na istniejace schorzenia musi zy¢ w nieustannym dyskomforcie,
ma stany nerwicowe. Konsekwentnie wskazuje tez na wzmozona meczliwo$¢ czy zastabniecia. Jednakze obiektywne
badania nie potwierdzaja stanu ubezpieczonej, ktéry podaje ona w przeprowadzanych z nig wywiadach lekarskich.
Nie ulega watpliwosci, ze ubezpieczona subiektywnie czuje sie osoba chora i przypisuje sobie stany chorobowe, ktore
faktycznie nie istniejg, lub nie maja takiego nasilenia, jak wynika to z jej twierdzen. Zauwazyla to tez biegla lekarz
psychiatra, ktora wskazala, ze takie zachowanie ubezpieczonej wynika z jej cech osobowo$ci oraz naduzywania (wrecz
stanu uzaleznienia) benzodiazepin, co moze by¢ skutecznie wyeliminowane przez psychoterapie. W tym miejscu
sad meriti zwrocil tez uwage na jednolite orzecznictwo Sadu Najwyzszego zgodnie z ktorym, istnienie schorzen
powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
lub catkowitej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (vide: m.in.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 sierpnia 2010 r., I UK 64/10, LEX nr 653663).

Odnoszac sie do przedkladanych nowych badan lekarskich oraz wniosku pelnomocnika ubezpieczonej o powolanie
nowych bieglych, to Sad Okregowy zwrocil uwage, ze przedtozone badania wykonane zostaly w dniach 11 i 18 kwietnia
2014 r. nie podwazaja dotychczasowych wnioskow powolanych bieglych, ktére dotycza okresu wezedniejszego —



zaskarzona decyzja ustala zdolno$¢ do pracy ubezpieczonej po 30 czerwca 2013 r. Oczywistym za$ jest, ze stan zdrowia
kazdego czlowieka nie jest stalym i moze ulegaé¢ znaczacym zmianom nawet w stosunkowo krotkim okresie czasu.
Nadto sad meriti zauwazyl, ze za calkowicie nieuzasadnione nalezy uznaé zarzuty ubezpieczonej zgloszone do opinii
bieglego kardiologa, sprowadzajace sie do podwazenia wiarygodnosci tej opinii, ktory oparl sie wylacznie na wynikach
badan z przedstawionej mu dokumentacji medycznej, natomiast samodzielnie nie przeprowadzil zadnych badan (test
wysitkowy). Sad wyjasnil, ze biegli sadowi w sprawach z odwolan od decyzji ZUS wydaja bowiem opinie na podstawie
analizy przedlozonej dokumentacji medycznej zawierajacej rowniez wyniki badan, ktérych obowiazek dostarczenia
spoczywa wylacznie na ubezpieczonym. Ich rolg nie jest za$§ diagnozowanie schorzen w oparciu o wlasne badania
ubezpieczonego, lecz jedynie opis rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwigzanych
z nimi dolegliwo$ci stanowiacych lacznie o zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Stad tez Sad, w
oparciu o art. 217 § 3 k.p.c., oddalil wniosek pelnomocnika ubezpieczonego o powolanie kolejnych, nowych biegltych
W sprawie.

Sad Okregowy podkreslil rowniez, ze utrwalonym jest poglad, iz postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych ma charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidlowosci decyzji organu rentowego i nie moze polega¢ na
zastepowaniu tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych. Postepowanie
dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy
(vide: uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007/21-22/323). Z tego
powodu sad co do zasady nie moze we wlasnym zakresie ustala¢ prawa do $wiadczenia, a ujawniona w trakcie
postepowania sgdowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego jako przestanka niezdolnosci do pracy warunkujaca
prawo do renty, nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwa i do jej zmiany (vide: wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrze$nia 2005 r., I UK 382/04, LEX nr 276245). W postepowaniu odwolawczym od
decyzji odmawiajacej prawa do $wiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$é decyzji wedlug stanu
rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (vide: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 20 maja 2004 r., II UK 395/03,
OSNP 2005/3/43 oraz 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581). Inaczej mowiac, sad meriti wskazal, ze
przedstawionych juz na ostatnim etapie postepowania dowodéw dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonej nie mozna
zakwalifikowa¢ jako odnoszacych sie do stanu faktycznego istniejacego w chwili wydania decyzji. Potwierdzaja one
istnienie okreslonych schorzen, ale nie wynika z nich, aby stwierdzany stopien ich nasilenia schorzenia odnosit sie
do innej chwili niz data wystawienia dokumentu (daty badania). Moga one jedynie wskazywac na pogorszenie stanu
zdrowia skarzacej po wydaniu zaskarzonej decyzji, a wiec by¢ podstawe do ewentualnego zlozenia nowego wniosku
o rente.

Podsumowujac sad pierwszej instancji uznal, ze bezspornym jest, iz ubezpieczona od wielu lat pozostaje w stalym
leczeniu ambulatoryjnym i to w poradniach specjalistycznych (przede wszystkim kardiologicznej). W okresie od
lipca 2002 r. do 30 czerwca 2013 r. pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, ukonczyla 55 lata i
subiektywnie nie czuje sie osoba zdolna do powrotu na rynek pracy, szczegdlnie w wyuczonym zawodzie fizjoterapeuty.
Jednakze, wbrew jej twierdzeniom, jej stan zdrowia aktualny w dacie wydania zaskarzonej decyzji pozwala wykonywaé
jej te prace. Przede wszystkim sad ten podkreslil, ze ubezpieczona faktycznie przekwalifikowala sie i obecnie wykonuje
prace biurowa, prowadzac wlasna dzialalnoé¢ gospodarcza (wynajem lokali). To wlasnie takie warunki pracy wskazala
w sporzadzonym kwestionariuszu zawodowym. Stad tez uznaé nalezy, majac na uwadze jej stosunkowo mlody wiek
i konieczno$¢ pozostania w aktywnos$ci zawodowej przez kolejnych kilkanascie lat (wiek emerytalny wynosi 67 lat),
ze moze ona przekwalifikowa¢ sie do innej pracy. Nie uszlo tez uwadze tego sadu, ze ubezpieczona juz inny zawod na
umowe o prace wykonywala — w okresie 2008-2009 byla przeciez doradca ds. marketingu.

Jednocze$nie Sad Okregowy zwrocil uwage, ze ubezpieczona musi mie¢ §wiadomo$é, ze ukonczyla 55 lata i w jej
organizmie zaczely sie naturalne procesy starzenia organizmu, ktére mogg wplywac na jej zdolno$¢ do wysitku
fizycznego czy tez na ogdlna wieksza meczliwo$é organizmu. Ponadto wskazaé¢ nalezy, ze schorzenia na ktore
nadal cierpi ubezpieczona moga by¢ skutecznie leczone w ramach leczenia farmakologicznego, ktéore nie wplywa
na jej zdolnosé do pracy, czy tez rehabilitacji ruchowej (dot. stanu reki), ktéra moze by¢ prowadzona w godzinach
popotudniowych lub w godzinach uzgodnionych z pracodawca. Ewentualne okresy nasilenia choréb moga by¢



za$ leczone w ramach zwolnien lekarskich. Tym samym uznac¢ nalezy, ze w chwili obecnej nie istnieja zadne
przeciwskazania do podjecia przez ubezpieczong aktywnos$ci zawodowe;.

Konkludujac, sad pierwszej instancji uznajac, ze wydana decyzja organu rentowego jest zgodna z ustalonym stanem

faktycznym i przepisami prawa, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w caloéci nie zgodzila sie L. D., ktora dzialajac przez
pelnomocnika, w wywiedzionej apelacji zarzucila mu:

1) blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze:

- ubezpieczona nie jest cze$ciowo niezdolna do pracy,

- rozpoznane u ubezpieczonej schorzen przez nig wskazanych, nie czynia ubezpieczonej cze$ciowo niezdolnej do pracy,
- wykonywanie pracy fizjoterapeuty nie wiaze sie z ciezka praca fizyczna wykonywana w trybie ciaglym,

2) naruszenie przepisOw prawa materialnego, w szczego6lnosci:

- art. 12 ust. 3 ustawy emerytalno-rentowej, przez przyjecie, ze wnioskodawczyni nie jest czeSciowo niezdolna do pracy,
w sytuacji, gdy jest ona osoba, u ktorej rozpoznano wskazane przez nig schorzenia i w wyniku, ktorych to schorzen
wecze$niej stwierdzono u niej czeSciowa niezdolnosé do pracy;

- art 57 w zwiazku z art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej poprzez ich niewlaéciwa, wykladnie polegajaca na:

a) wadliwym przyjeciu, ze nie wystepuje u ubezpieczonej cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, w sytuacji kiedy w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji,

b) uznaniu, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia, ktére moga powodowac okresowe nasilenie dolegliwoéci, co
wymaga leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego, i w razie wskazan uznania, okresowej niezdolnosci do pracy
(stan potwierdzony przez bieglych) nie maja wplywu na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy, w tym wykonywania pracy
fizjoterapeuty,

3) naruszenie przepisOw prawa procesowego majace istotny wplywa na tre$¢ wydane orzeczenia, w szczegdlnoSci:

- art. 233 § 1 k.p.c. polegajacego na niewla$ciwej ocenie wiarygodnosci dowodow, braku wszechstronnego rozwazenia
materialu dowodowego oraz niedokonaniu pelnych, sp6jnych i prawidlowych ustalen faktycznych, w szczego6lno$ci:

a) nieuznanie za wiarygodne, pominiecie dowodow z dokumentéw, zeznan Swiadkow wyjadnien stron i oparcie sie
tylko i wylacznie na opinii bieglych, a w konsekwencji uznanie, ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy,

b) bezkrytyczne przyjecie za wlasciwe tez wynikajacych z opinii bieglych sadowych, ktore stoja w sprzecznosci z faktem
wystepujacych w organizmie ubezpieczonej schorzen z wykonywang przez nia praca,

c¢) oparciu orzeczenia o domniemania przez bieglych sadowych, ze wzieli oni pod uwag, mozliwo$¢ zatrudnienia
ubezpieczonej w zawodzie specjalisty ds. marketingu lub kontynuowania prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
polegajacej na najmie nieruchomoéci w sytuacji kiedy ubezpieczona prace te wykonywata w zasadzie dorywczo na 1/2
etatu i jej stan zdrowia uniemozliwil kontynuowanie pracy,

d) nieracjonalne uznanie, ze wykonywanie prac fizjoterapeuty nie wiaze sie z ciezka praca fizyczng wykonywana w
trybie ciaglym,

e) nierozpatrzenie poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych ubezpieczonej;



- art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak wskazania przyczyn, dla ktérych Sad odmoéwil wiarygodnoéci zalaczonych przez
wnioskodawczynie dokumentéw przebiegu jej choréb i jej zeznan oraz opart sie wylacznie na opinii biegtego;

- art. 316 § 1 k.p.c. i nieuwzglednienie wszystkich chor6b ubezpieczone;.
Majac na wzgledzie tres¢ podniesionych zarzutow apelujaca wniosla o:

- zmiane zaskarzonego wyroku, uwzglednienie odwolania i przyznanie wnioskodawczyni renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy,

ewentualnie
- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Koszalinie,
- zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi podniosla, ze orzekajac w sprawie sad nie uwzglednil okolicznosci,
iz wnioskodawczyni cierpi na zlozong wade zastawki aortalnej pod postacig zwezen i niewydolnoSci zastawki
potksiezycowatej aorty oraz fali zwrotnej. Wada ta zostala wykryta w 1981 r. i od tego czasu wnioskodawczyni pozostaje
pod stalg opieka kardiologiczna. W 2004 r. ubezpieczonej wszczepiono sztuczng zastawke, a to wymaga przewleklego
leczenia przeciwkrzepliwego, zmiany trybu zycia, a wysilek fizyczny powinien zosta¢ dopasowany do mozliwosci osoby
chore;j.

Dalej apelujaca podniosta, ze obecnie procz podstawowej choroby wady serca zdiagnozowano u niej choroby
wspolistniejace, tj. dne moczanowa, zaburzenia synchronizacji skurczu przegrody miedzykomorowej, a takze
zaobserwowano czeste omdlenia oraz zaslabniecia.

W ocenie skarzacej nie ulega watpliwosci, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja nie rokuja odzyskania przez nig zdolnoSci
do pracy, w szczeg6lnoéci za$ nie rokujg odzyskania zdolnoéci do pracy w okresie kilku lat. W pelni uzasadnione wydaje
sie wiec przyznanie renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Nastepnie ubezpieczona podniosla, ze opinia bieglych nie wyjasnia wszystkich istotnych okoliczno$ci, a poszczegolne
elementy opinii nie uzasadnialy wniosku o calkowitej niezdolnosci ubezpieczonej do pracy. Wnioskodawczyni
zarzucila, ze sad pierwszej instancji nie wyjasnil dlaczego podzielil stanowisko organu rentowego pomimo, ze opinie
bieglych stwierdzily te same schorzenia wnioskodawczyni, co w czasie uznania jej za czeSciowo niezdolna do pracy.

Apelujaca podkreslila, ze naruszenie jej stanu zdrowia spowodowato w zasadzie calkowita utrate zdolnoéci do pracy
zgodnej z kwalifikacjami zawodowymi, nie rokuje rowniez odzyskanie zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy
czym, trudno mowic o przekwalifikowaniu zawodowym 55-letniej osoby, ktéra w dodatku przebywala przez 10 lat na
rencie.

Zjak najdalejidacej ostroznos$ci — apelujaca wskazala — zakladajac nawet, ze wnioskodawczyni pomimo swojego wieku
dostalaby prace jako pracownik stuzby zdrowia (np. fizjoterapeuta, salowa, po przekwalifikowaniu pielegniarka) to
umieszczona w jej sercu zastawka aortalna wylacza mozliwo$¢é wykonywania takiej pracy, bowiem wiaze sie ona z
nocnymi dyzurami, wysitkiem fizycznym (np. przenoszenia pacjenta, wymiang poscieli szpitalnej, przenoszeniem
jej do pralni), a takze duzym stresem. Apelujagca ponownie podkreslila, ze zazywa leki rozrzedzajace krew, co
jest niezbedne przy tego typu schorzeniu, najmniejsze nawet skaleczenie powoduje, ze intensywni krwawi. Tym
bardzie trudno jest zgodzi¢ sie z organem rentowym, ze wnioskodawczyni odzyskata zdolnoéé do pracy. Wlasciwie
wykonywanie kazdego zawodu narazone jest na ryzyko skaleczenia i skarzaca ponownie zaakcentowala fakt, ze przy
tak silnych $rodkach rozrzedzajacych krew, ktore przyjmuje, najmniejsze skaleczenie powoduje dtugie i intensywne
krwawienie. Pamietaé przy tym nalezy, ze jest to okoliczno$¢ wylacznie uboczna, przede wszystkim wnioskodawezyni



jest w dalszym ciagu niezdolna do pracy, ze wzgledu na pogorszenie wydolnosci fizycznej oraz czeste omdlenia i
oslabienia jakie towarzysza przy tego typu wadzie serca.

Jednocze$nie powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych skarzaca podkreslila, ze
zachowanie zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy nie stoi na przeszkodzie orzeczeniu o cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, jezeli ubezpieczona utracila zdolno$¢ o wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wladciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajgc przepisom prawa procesowego oraz dokonat
trafnej oceny zebranego w sprawie materialtu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny
sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia faktyczne, a takze rozwazania prawne przedstawione przez Sad Okregowy
w uzasadnieniu zaskrzonego wyroku, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegdlowego przytaczania w tej
czesci rozwazan (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 i z
dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720).

W odpowiedzi na zarzuty apelacji przede wszystkim wskazac trzeba, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolnoSci
do pracy, a co za tym idzie réwniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomosci
specjalnych. Przy czym, oceny niezdolno$ci do pracy nie mozna dokonywaé w oparciu o opinie lekarzy leczacych
ubezpieczonego. Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju
dowodu wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim
wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 27 listopada
1974 1., I CR 748/74, LEX 7618; 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14, LEX nr 1545137; 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14,
LEX nr 1771399). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, sp6jnoSci oraz tego, czy odpowiadaja one na
postawione tezy dowodowe.

Jednocze$nie nalezy wyjasnié, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy
to rowniez schorzen o przewleklym charakterze, ktére niewatpliwie wystepuja u ubezpieczonej (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., I UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Schorzenia te muszg narusza¢ sprawnos$é
organizmu w znacznym stopniu na dtuzszy okres czasu. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonej
schorzenia czynia ja niezdolna do pracy, jest zatem ocena elementu ,znaczno$ci” ograniczenia jej zdolnosci do
wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nia kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych
schorzen przeciwwskazan. Zaznaczy¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny” nie jest
niezdolno$cig do pracy objeta ochrona rentowa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10,
LEX nr 607130 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17 wrzeénia 2013 r., III AUa 1088/13, LEX nr 1381335).

Sad pierwszej instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii,
interny, ortopedii, psychiatrii i medycyny pracy. Biegli wypowiedzieli sie jednoznacznie, ze L. D. po dniu 30 czerwca
2013 r. byla zdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami, z przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej. Wskazali
takze, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia sa odpowiednio leczone (poza podjeciem psychoterapii, ktora
jest takze wskazana), a spowodowany przez nie stopiefi upoSledzenia sprawno$ci organizmu aktualnie nie jest
wystarczajacy, aby uznac, ze w sprawie wystepuje niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-
rentowej. Mimo rozpoznania u ubezpieczonej mieszanych zaburzen nerwicowych, uzaleznienia od beznodiazepin
(uzywanie ciagle), przebytej operacji wymiany zastawki aortalnej (2004) na sztuczng z powodu wady wrodzonej,
artrozy stawu MCC I prawej reki i dny moczanowej biegli wskazali, ze schorzenia te nie powodujg niemozno$ci
Swiadczenia pracy zgodnej z kwalifikacjami. Jednocze$nie biegli uzasadniajac swoje stanowisko mieli na uwadze, ze
10 lat po udanym zabiegu kardiochirurgicznym ubezpieczona odzyskala zdolno$é do pracy. Jej wydolnoé¢ fizyczna



biegly kardiolog ocenial na II st. NYHA, a wiec ubezpieczona jest zdolna do umiarkowanych wysitkéw fizycznych
(5-6 METS). Potwierdzeniem tych wnioskéw jest badanie ECHO serca, w ktérym stwierdzono prawidlowa funkcje
sztucznej zastawki aortalnej. Stwierdzono takze, ze funkcja skurczowa lewej komory jest prawidlowa, jak rowniez
prawidlowa jest wielko$¢ jam serca. Badaniem ortopedycznym stwierdzono u ubezpieczonej dobra wydolnoéc
statyczno-dynamiczng narzadu ruchu, jednocze$nie nie stwierdzajac zanikéw mies$niowych, przykurczow stawdw
czy ograniczenia ich ruchomos$ci. Réwniez biegla psychiatra nie stwierdzila u ubezpieczonej naruszenia zdrowia
psychicznego w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy, bowiem ubezpieczona ma
zachowane sprawne funkcje poznawcze, nastréj bez cech chorobowego obnizenia (z dobra odpowiedzia na stosowane
leczenie farmakologiczne), natomiast w obrazie klinicznym dominuja objawy nerwicowe, utrzymujace sie wieloletnio,
podtrzymywane jatrogennie poprzez leczenie benzodazepinami oraz cechami osobowo$ciowymi, funkcjonowaniem
w roli osoby chorej (pomimo efektywnego leczenia kardiologicznego). Natomiast podsumowujac biegla z zakresu
medyny pracy uznala, ze ubezpieczona jest zdolna do podjecia pracy i podkreslila, ze jej stan kardiologiczny po
przeprowadzonej operacji w 2004 r. jest dobry, w badaniach (holterowskim i usg serca) nie stwierdzono powiklan
uniemozliwiajacych prace. Z kolei, zglaszane przez ubezpieczona dolegliwo$ci bélowe w obrebie kciuka moga
byt leczone w ramach zasitku chorobowego i nie wplywajg na funkcje konczyny. Mimo wielu schorzen, ktére u
ubezpieczonej niewatpliwie wystepuja od dluzszego czasu, nie stwierdzono, po dniu 30 czerwca 2013 r., objawdw
uposledzenia stanu kardiologicznego, psychicznego czy narzadu ruchu w stopniu ograniczajacym zdolnoéé do pracy.
Opinie bieglych sagdowych w zakresie ustalenia braku niezdolnosSci do pracy potwierdzily stanowisko zajete przez
komisje lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 19 lipca 2013 r. Ubezpieczona po dniu 30 czerwca 2013 r. odzyskala
zdolnoé¢ do pracy, w tym do pracy na stanowisku fizjoterapeuty. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze biegla specjalista
medycyny pracy jednoznacznie wskazala, ze ubezpieczona moze podjaé prace dotychczas wykonywang bowiem nie
jest to ciezka praca fizyczna, jak twierdzi skarzaca. Biegla ta jako specjalista posiada wlasnie wiedze w zakresie
niezbednym do orzekania o zdolno$ci do pracy na okre$lonych stanowiskach pracy, dopuszczania do pracy lub
odmowy dopuszczenia do pracy na danym stanowisku. Podkresli¢, przy tym nalezy, ze wszyscy biegli zgodnie orzekli,
ze po dniu 30 czerwca 2013 r. £. D. odzyskala zdolno$¢ o pracy, w tym na stanowisku fizjoterapeuty. Przy czym wszyscy
biegli, nie tylko biegla specjalista medycyny pracy orientuja sie w warunkach wykonywania pracy na tym stanowisku.
Natomiast ubezpieczona akcentuje tylko te czynnosci fizjoterapeuty, ktére mogg Swiadezy¢ o wykonywaniu ciezkiej
pracy fizycznej na tym stanowisku.

Nastepnie Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze biegli wydali opinie na podstawie zgromadzonej w aktach sprawy
dokumentacji lekarskiej oraz badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonej. Zatem ocena stanu zdrowia
apelujacej — wbrew zarzutom apelacji — dokonana zostata caloSciowo. Biegli lekarze o specjalnoSciach adekwatnych
do schorzen zglaszanych i eksponowanych przez ubezpieczona, przedstawili przy tym w sprawie wyczerpujace
uzasadnienie swojego stanowiska, przy uwzglednieniu zaré6wno wieku skarzacej, wyksztalcenia i jej predyspozycji
psychofizycznych. Dlatego w ocenie sagdu odwolawczego opinie spetniaja wszystkie kryteria, jakie powinny spekniac,
a wiec sa zgodne z zasadami logiki, wiedza powszechng, poziomem wiedzy bieglych oraz dostarczaja odpowiedzi na
postawione w sprawie pytania konieczne dla jej rozstrzygniecia.

Odnoszac sie do zarzutu btednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze ubezpieczona po dniu 30 czerwca
2013 r. byla zdolna do wykonywania pracy, nalezy podkre§li¢, ze zebrany w postepowaniu material dowodowy w
postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej (ktéra legala u podstaw wydanych opinii, a takze - wbrew
twierdzeniom apelujacej - u podstaw zaskarzonego orzeczenia), nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny. Ocena
wiarygodno$ci i mocy dowodoéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a
wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny dowoddéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego rozumowania. Skuteczne postawienie zarzutu
naruszenia przez sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c., wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia moga by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do
dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajgce przekonanie strony o innej niz przyjal
to sad wadze poszczegdlnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z



dnia 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, LEX nr 322031). Jak wskazala biegla psychiatra ubezpieczona ma poczucie
choroby, ktére nie jest adekwatne do faktycznego jej stanu zdrowia. Subiektywna ocena zdolno$ci do pracy, poczucie
niemozno$ci jej wykonywania, lek przed podjeciem zatrudnienia, jezeli nie ma odzwierciedlenia w stanie klinicznym
stanu zdrowia nie stanowi podstawy ustalenia niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy emerytalno-
rentowe;j. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze ustalenie powyzszych okoliczno$ci wymaga wiadomosci specjalnych, a
ubezpieczona, ktora nie kwestionowala dokonanych przez bieglych rozpoznan, podwaza ich stanowisko w ocenie
wplywu schorzen na mozliwoéci podjecia pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Sad Okregowy przy ocenie dowodbéw nie naruszyl zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu sad pierwszej
instancji jasno i logicznie przedstawit jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie Sadu
Apelacyjnego ocena materialu dowodowego dokonana przez ten sad odpowiada zasadom logicznego rozumowania i
do$wiadczenia zyciowego.

Sad Apelacyjny wskazuje takze, ze orzekajac w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy sad zawsze bierze
pod uwage stan zdrowia ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodno$¢ z prawem pod
wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., I UK 395/03, OSNP
2005/3/43; z dnia 77 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581 czy z dnia 25 wrze$nia 2014 r., I UK 181/14, LEX
nr 1537266), a w sprawie o przyznanie dalszego prawa do renty — jak to mam miejsce w niniejszej sprawie — dzien
po ustaniu prawa do poprzednio przyznanego $wiadczenia (po dniu 30 czerwca 2013 r.). Dlatego tez, p6zniejsza
ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, nie jest podstawa do uznania owej decyzji za wadliwa i jej zmiany.
Zaistnienie po wydaniu przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaskarzonej decyzji nowych okoliczno$ci, ktore
wskazuja na pogorszenie stanu zdrowia, bgdzZ na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowi¢ podstawe nowego
wniosku do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Dlatego sad odwolawczy
nie uwzglednil nowej dokumentacji medycznej przedlozonej przez ubezpieczona w postepowaniu apelacyjnym.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do uznania, ze sad pierwszej instancji dokonal blednej
oceny materialu dowodowego, jak tez brak jest podstaw do uznania, iz przepisy prawa materialnego zostaly w
sprawie Zle zastosowane. Zarzuty apelujacej stanowia polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i jedynie
kwestionuja wnioski, ktore sa sprzeczne z interesem ubezpieczone;.

Na podstawie stanu zdrowia ubezpieczonej ustalono, ze po dniu 30 czerwca 2013 r. jest ona osoba zdolna do pracy i
nie spehia przestanki okre§lonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej, a zatem nie przystuguje jej prawo
do dalszego $§wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy.

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

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko del. SSO Beata Gorska



