Sygn. akt ITT AUa 643/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2016 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Andrzej Stasiuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 12 kwietnia 2016 r. w Szczecinie

sprawy M. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 czerwca 2015 r. sygn. akt VI U 813/14

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial wG. na rzecz M. R. kwote 303,87 zl (trzysta trzy zlote i
osiemdziesigt siedem groszy) tytulem zwrotu kosztéw procesu za druga instancje.

SSO del. Andrzej Stasiuk SSA Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITT AUa 643/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. decyzja z 11.08.2014 roku odmoéwil ubezpieczonej M. R. prawa do
renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Odwolanie od decyzji wniosla ubezpieczona, ktéra domagala sie przyznanie
wnioskowanego §wiadczenia. Organ rentowy wnioést o oddalenie odwotlania.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 17.06.2015 r. zmienit
decyzje i przywrdcil M. R. prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy od 1.07.2014 do 30.06.2015.



Sad okregowy ustalil, ze M. R., ur. (...), z wyksztalcenia jest administratywista. Pobierala rente z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy do czerwca 2014 roku. U ubezpieczonej rozpoznano zesp6l hipomaniakalny
CHAD, ktory powoduje nadal niezdolno$¢ do pracy na okres roku. Badaniem psychiatrycznym stwierdzono u
ubezpieczonej chorobe afektywna dwubiegunowa w fazie nawrotow, objawéw o charakterze hipomanii. Podczas
badania psychiatrycznego zdradzala drazliwo$¢, podwyzszony nastr6j, wieloméwnosé, skracanie dystansu. Obecny
epizod hipomanii wystepuje od 2014 roku, w maju nastapila tagodna depresja. Mimo skojarzonego leczenia objawy
hipomanii utrzymuja sie. Nawrdt choroby afektywnej powoduje czeSciowa niezdolno$¢ do pracy okresowo na rok po
czerwcu 2014. Sad pierwszej instancji ustalil, Ze podczas badania 24 czerwca ubezpieczona byla w trakcie remisji
objawowej, ktora byla niestabilna, gdyz nastapil nawrét epizodu hipomanii

Sad okregowy rozstrzygnal sprawe w oparciu o art. 102 ust. 1, art. 12 i art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych z 17.12.1998 r. (Dz. U. 2009 r., nr 153 poz. 1227). W oparciu o miarodajny
dowdd z opinii biegly, z uwagi na przebieg zaburzen psychicznych sad okregowy uznal, ze stwierdzona remisja
objawowa w czasie badania przezlekarza orzecznika ZUS byla niestabilna i w zwigzku z tym nie nastapila taka poprawa
zdrowia, ktéra spowodowalaby odzyskanie zdolno$ci do pracy. Wniosek organu rentowego o uchylenie zaskarzonej
decyzji i przekazania mu sprawy do ponownego rozpoznania, sad pierwszej instancji uznal za niezasadny poniewaz
rozpoznanieianaliza przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej u ubezpieczonej mialy juz weze$niej miejsce i rozne
fazy schorzenia powinny by¢ przez pracownikow ZUS rozpoznane.

Apelacje od wyroku zlozyt organ rentowy zarzucajac blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia
polegajacy na uznaniu, ze stwierdzony przez biegla z zakresu psychiatrii w badaniu z dnia 28.11.2014 r. nawr6t choroby
u ubezpieczonej nie stanowi nowej okoliczno$ci w sprawie dotyczacej stanu zdrowia, co skutkowalo oddaleniem

wniosku organu rentowego o przekazanie sprawy do ponownej oceny orzeczniczej ZUS na zasadzie art. 4774 § 4

k.p.c. apelujacy zarzucil takze naruszenie art. 4774 § 4 k.p.c. wskutek jego niezastosowania, przez przyjecie, ze w
przedmiotowej sprawie nie zachodza przeslanki okre$lone w tym przepisie. Organ rentowy domagatl sie uchylenia
wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania, ewentualnie zmiany wyroku i oddalenie odwolania.

Sad apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja byla niezasadna.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w kontekscie zarzutéow apelacji prowadzita do
wniosku, ze zaskarzony wyrok byl prawidlowy. Sad apelacyjny podzielil i przyjal za wlasne ustalenia sadu I instancji,
jak réwniez zaaprobowal ocene prawna. Majac na wzgledzie zarzuty apelacji, nalezy podkresli¢, ze organ rentowy
nie kwestionujac ustalen sadu pierwszej instancji w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej usilowal wykazac, ze

stwierdzony przez biegla psychiatre, nawrét choroby stanowil nowa okolicznoéé w rozumieniu art. 477'* § 4 k.p.c.
Whbrew jednak twierdzeniom organu rentowego nie mozna bylo uznaé, ze w sprawie zaistnial nowa okolicznoéc

w rozumieniu art. 477'4 § 4 k.p.c. Organ rentowy, juz na etapie postepowania rentowego dysponowal wszelkimi
danymi niezbednymi do prawidlowego ustalenia stanu klinicznego ubezpieczonej i wydania odpowiedniej decyzji.
Nowa okolicznoéé w rozumieniu art. 477'4 §4 k.p.c. to tego rodzaju zdarzenia prawne, ktére choé powstale po
wniesieniu odwolania, maja znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji, ale juz nie na przysztos§é. Jako
przyklady wskazuje sie schorzenia istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero
po wniesieniu odwolania do sadu, albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sgdowego i
ktérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego. Sad apelacyjny podzielil stanowisko
sadu okregowego, ze stwierdzony nawro6t choroby afektywnej dwubiegunowej (ktéra byla podstawa poprzednio

przyznanej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy), nie stanowil nowej okoliczno$ci w rozumieniu art. 4774 § 4 k.p.c. W
istocie schorzenia to bylo przedmiotem oceny orzeczniczej organu rentowego, a tym samym nie moglo by¢ uznane za
nowe schorzenie. Nie stanowilo tez pogorszenie stanu zdrowia po dniu wydania spornej decyzji, zwazywszy na wnioski
opinii bieglych. W szczegolnosci nalezy zauwazy¢, ze biegla jednoznacznie stwierdzila cze$ciowa niezdolnosé do pracy
M. R. od daty zlozenia wniosku i podkre§lila, zZe remisja byla niestabilna, co tez biorac pod uwage specyfike choroby
afektywnej dwubiegunowej, powinno bylo zostac szczegblnie dokladnie zbadane juz na etapie postepowania przed



organem rentowym. Choroba afektywna dwubiegunowa, bedaca choroba nieuleczalng, stanowi bowiem schorzenie
o zmiennym przebiegu wyrazajacym sie w wystepowaniu epizodéw depresji, hipomanii lub mieszanych, pomiedzy
ktérymi zwykle wystepuja okresy remisji. Z tych tez przyczyn trafnie sad pierwszej instancji uznal, ze nowa okoliczno$é
wskazywana przez apelujacego, to w rzeczywistoSci tozsama jednostka chorobowa, w ramach ktorej moze dochodzic
do polepszenia, czy tez pogorszenia stanu zdrowia.

Sad apelacyjny uznal za niedopuszczalne wnioski ubezpieczonej o ustalenie odpowiedzialno$ci organu rentowego,
zlozone w odpowiedzi na apelacje. Nalezy podkresli¢, ze apelacje wywiodl organ rentowy, za$ ubezpieczona
wnioskowal o uzupelienie wyroku.

Majac na uwadze przedstawiona argumentacje sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje
organu rentowego. O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik
postepowania, na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zw. z art. 99 i art. 108 § 1 k.p.c. Wysokos§¢ kosztoéw ustalono
w oparciu o § 2 ust. 1. 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu. Sad apelacyjny uznal, ze w sprawie naklad pracy pelnomocnika nie byl znaczny
zatem zastosowal stawke minimalng; nadto zasadzil zwrot kosztéw dojazdu pelnomocnika.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Romana Mrotek SSO del. Andrzej Stasiuk



