Sygn. akt ITI AUz 63/14

POSTANOWIENIE

Dnia 13 czerwca 2014 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial 111 Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
del. SSO Beata Goérska

po rozpoznaniu w dniu 13 czerwca 2014 r. na posiedzeniu niejawnym
sprawy z wniosku R. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy

na skutek zazalenia ubezpieczonego R. K.

na postanowienie Sagdu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 25 marca 2014
r. sygn. akt VI U 2238/12

postanawia:

oddalié zazalenie

SSA Jolanta Hawryszko SSA Barbara Bialecka del. SSO Beata Gorska
Sygn. akt IIT A Uz 63/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 kwietnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., po rozpoznaniu wniosku z dnia
15 listopada 2011 roku, odmowil R. K. prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz uchylil decyzje
odmowng z dnia 19 marca 2012 roku.

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytulu catkowitej
niezdolno$ci do pracy.

Organ rentowy wnibst o oddalenie odwolania w catoéci, podtrzymujac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.
Dodatkowo organ rentowy podniosl, iz ubezpieczony ma przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy na stale.



Postanowieniem z dnia 25 marca 2014r. Sad Okregowy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych na podstawie

art. 477" kpc uchylil zaskarzong decyzje, sprawe przekazal Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S. i
umorzyt postepowanie w sprawie.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

R. K. urodzil sie (...). W czasie swojej aktywnoS$ci zawodowej pracowal jako kierownik hurtowni materiatléw i wyrobow
od 9 lipca 1970 roku do 31 sierpnia 2003 roku.

Decyzja z dnia 23 marca 2004 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z
tytutlu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na stale.

W dniu 30 wrze$nia 2011 roku R. K. zwr6cit do organu rentowego o skierowanie go do Lekarza Orzecznika w celu
ustalenia calkowitej niezdolnoSci do pracy.

W dniu 27 lutego 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, iz R. K. nie jest calkowicie
niezdolny do pracy. Lekarz Orzecznik rozpoznal u ubezpieczonego przewlekly zespdl bolowy kregostupa L/S w
przebiegu zespotu wad wrodzonych rdzenia i kregoslupa, wrodzony brak przedramienia prawego do wysokos$ci 1/3
blizszej jego dlugosci oraz lagodne zaburzenia proceséw poznawczych.

Komisja Lekarska ZUS po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, po
przeprowadzeniu badania ubezpieczonego w dniu 10 kwietnia 2012 roku potwierdzila opinie Lekarza Orzecznika ZUS
uznajac, ze R. K. nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy.

Na dzien wydania zaskarzonej decyzji stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnial uznania go za osobe calkowicie
niezdolna do pracy. U ubezpieczonego rozpoznano woéwczas:

- wrodzony brak 2/3 przedramienia i reki prawej,
- przewlekly zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowego na podtozu wad wrodzonych w wywiadzie,

- zaburzenia depresyjno-lekowe na podlozu zmian organicznych CUN u osoby z deficytem w zakresie sprawnosci
funkcji intelektualnych,

- przerost gruczotu krokowego z zespolem paré naglacych.

Whnioskodawca zaadoptowal sie do braku przedramienia prawego, co pozwala mu na wykonywanie czynnoSci
zwigzanych z samoobstuga i spelnianiu ro6l spolecznych oraz wykonywanie prac niewymagajacych pelnej sprawnosci
obu rak.

Zesp6l wad wrodzonych kregoslupa L/S aktualnie nie powoduje wystepowania objawow zespolu boélowego
kregostupa.

Rozpoznane u wnioskodawcy zaburzenia depresyjno-lekowe na podlozu zmian organicznych CUN u osoby z deficytem
w zakresie sprawno$ci funkgeji intelektualnych nie sa nasilone w tak znacznym stopniu, aby powodowaé catkowitg
niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony od 10 lat leczony jest ambulatoryjnie w Poradni (...) w P. z powodu lagodnego przerostu gruczolu
krokowego. W ramach tego leczenia w dniu 6 wrzesnia 2011 r. ubezpieczonemu udzielil porady lekarskiej dr n.med.
M. G. — specjalista z zakresu urologii — chirurgii, ktéry po zbadaniu rozpoznal: ,stercz powiekszony, gtadki, sprezysty,
niebolesny”. ,Kontrola za V2 roku.” W dniu 29 stycznia 2013 r. dr M. G. skierowal ubezpieczonego do szpitala w Z.
na oddzial urologii.



W dniu 17 maja 2013 roku ubezpieczony przeszedl operacje usuniecia napletka z powodu zmian guzowatych.
Badanie histopatologiczne wykazalo obecno$¢ raka plaskonablonkowego. Ponadto u wnioskodawcy w dniu 29
listopada 2013 r. stwierdzono guzowato zmienione wezly chlonne w prawej okolicy pachwinowe;j. Istnieje wysokie
prawdopodobienstwo, ze sa to zmiany przerzutowe.

Powyzsza okolicznoé¢ — tj. fakt rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu napletka - nie byla znana organowi
rentowemu, bowiem zostala ujawniona dopiero w toku postepowania sadowego na podstawie przedlozonej przez
ubezpieczonego dokumentacji lekarskiej i wynikow badan.

Sad Okregowy uzasadniajgc swoje rozstrzygniecie na wstepie przywolal tre$¢ przepisu art.

art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt 51 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 20009r. nr 153, poz.1227 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna).

Nastepnie wskazal na definicje niezdolnosci do pracy zawartg w art. 12 ustawy emerytalnej

Zdaniem Sadu Okregowego w niniejszym postepowaniu kwestig sporna bylo ustalenie, czy R. K. jest osoba catkowicie
niezdolna do pracy.

Z uwagi na to, iz ocena stanu zdrowia ubezpieczonego wymagala wiadomosci specjalnych, Sad Okregowy dopuscil
w sprawie dowdd z opinii bieglych o specjalnoSciach wlasciwych dla wskazywanych przez ubezpieczonego na dzien
wydawania przez niego zaskarzonej w sprawie decyzji dolegliwoéci, a mianowicie bieglych sadowych specjalistow z
zakresu psychiatrii I. B., ortopedii H. M., neurologii B. M., urologii A. P. oraz medycyny pracy B. B.. Autentyczno$c
dokumentoéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwoSci Sadu. Zostaly one sporzadzone w
spos6b zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposéb
rzetelny, stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych.
Opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez bieglych sadowych - specjalistow
posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym
badaniu ubezpieczonego oraz wczeéniejszej analizie treSci dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonego. Opinie
te s3, w ocenie Sadu, jasne i spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajgco uzasadnione, a rzetelno$¢ i
fachowos$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

W ocenie Sadu Okregowego biegli postawili wyrazne rozpoznanie odnoénie schorzen ubezpieczonego wystepujacych
u niego w chwili wydawania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji i ich wplywu na zdolno$é¢ ubezpieczonego do
pracy. Biegli uznali, ze nasilenie rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen nie czyni go calkowicie niezdolnym do pracy
na ten dzien (16 kwietnia 2012 r.).

W toku postepowania sadowego, w dniu 17 maja 2013 roku, ubezpieczony przeszed}l operacje usuniecia napletka
z powodu zmian guzowatych, przy czym badanie histopatologiczne wykazalo obecnoé¢ raka plaskonabtonkowego.
Powyzsze zostalo potwierdzone przez bieglego z zakresu urologii dr n. med. A. P., ktory rozpoznal u ubezpieczonego
stan po usunieciu napletka z powodu nowotworu. Biegly ten wskazal ponadto, iz w trakcie badania stwierdzil u
ubezpieczonego guzowato zamienione wezly chtonne w prawej okolicy pachwinowej, co stanowi podejrzenie przerzutu
raka do wezlow pachwinowych. W ocenie bieglego A. P. powyzsze rozpoznanie uzasadnia uznanie ubezpieczonego za
osobe calkowicie nlezdolnq do pracy od 1 maja 2013 roku. Biegly urolog odniést si¢ réwniez do okresu sprzed 1 maja
...) W P., jednak spowodowane jest
to bardzo powszechnym schorzeniem urologicznym jakim jest lagodny przerost gruczolu krokowego. Nawet gdyby
zaistniala koniecznoé¢ leczenia operacyjnego tego schorzenia, odbyloby sie to w ramach okresowej niezdolno$ci do
pracy. Biegly urolog, sporzadzajac opinie, dysponowal dokumentacja medyczna wnioskodawcy z Poradni (...) z dnia
6 wrzeénia 2011 r. i 13 stycznia 2013 r. (k.1011 100).




Majac na uwadze opinie bieglych sadowych Sad Okregowy przyjal, ze nie bylo podstaw do ustalenia, ze calkowita
niezdolno$c¢ do pracy wystapita u ubezpieczonego przed 1 maja 2013 roku, natomiast niewatpliwe bylo, ze od tego dnia
nastapilo istotne pogorszenie jego stanu zdrowia.

Zgodnie z art. 477 '*§ 4 k.p.c w sprawie o §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione
od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji
stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylgcznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad
nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznos$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku

sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

W ocenie Sadu I instancji nie ma watpliwoéci co do tego, ze rozpoznane u wnioskodawcy w maju 2013 roku schorzenie

urologiczne - nowotwér napletka — stanowi nowa okoliczno$é w rozumieniu powolanego wyzej przepisu art. 477 4
8§ 4 k.p.c. W tej sytuacji konieczne bylto uchylenie zaskarzonej decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania organowi
rentowemu oraz umorzenie postepowania.

Zazalenie na powyzsze rozstrzygniecie wniost ubezpieczony. Nie zgodzil sie ze stanowiskiem Sadu Okregowego co do
nie uznania go calkowicie niezdolnym do pracy od momentu zlozenia wniosku czyli od 15 listopada 201r. ubezpieczony
stwierdzil, Ze uznanie go przez Sad za calkowicie niezdolnego do pracy od 16 kwietnia 2012r. po badaniu przez biegltych
jest niestuszne, gdyz biegli ci widzieli go pierwszy raz i przez pare minut badali go powierzchownie. Jego zdaniem
stwierdzenie faktycznego stanu zdrowia odbywa sie w szpitalu i w trakcie czestych wizyt u specjalistow, ktore w jego
przypadku nie mogly by¢ zbyt czeste, ze wzgledu na konieczno$¢ wyczekiwania w kolejkach. Podkreslil, ze nie byl
przebadany przez lekarza urologa gdy stawal na Komisje Lekarska ZUS. Jego stan zdrowia pogorszy! sie od stycznia
2010r. dlatego zlozyt wniosek 15 listopada 2011r.

W odpowiedzi na zazalenie organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Podkreslil, ze pogorszenie stanu zdrowia

ubezpieczonego niewatpliwie stanowi nowa okolicznoéé w rozumieniu przepisu art. 4774 §4 kpe, dlatego stusznie Sad
Okregowy uchylil decyzje organu rentowego, przekazal sprawe do ponownego rozpoznania i umorzyl postepowanie
W sprawie.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Zazalenie nie jest zasadne.

Sad Okregowy shusznie przywolal treéé art. 477'4 § 4 k.p.c. i na jego podstawie uchylil decyzje, przekazal sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarzyl! postepowanie.

W wyroku z dnia 12 stycznia 2012 r., IT UK 79/11 (Lex nr 1130387) Sad Najwyzszy wskazal, ze w dotychczasowym
orzecznictwie przyjmuje sie, ze postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter kontrolny,
shuzy badaniu prawidlowosci decyzji organu rentowego i nie moze polega¢ na zastepowaniu tego organu w
wydawaniu decyzji ustalajacych $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych. Postepowanie dowodowe przed sadem jest
postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwatly
Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007/21-22/323). Z tego powodu sad co do zasady nie
moze we wlasnym zakresie ustalac¢ prawa do §$wiadczenia, a uyjawniona w trakcie postepowania sadowego zmiana stanu
zdrowia ubezpieczonego jako przestanka niezdolnos$ci do pracy warunkujaca prawo do renty, nie moze prowadzié¢ do
uznania kontrolowanej decyzji za wadliwa i do jej zmiany (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrzeSnia 2005 r.,
I UK 382/04, Lex nr 276245).

W postepowaniu odwotawczym od decyzji odmawiajacej prawa do Swiadczenia sad ubezpieczen spotecznych ocenia
legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20



maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43 oraz z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, Lex nr 272581). Stad tez
postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o Swiadczenie uzaleznione od niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy
powinno zmierza¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego wystepowaly
w tym zakresie wszystkie przeslanki warunkujace przyznanie §wiadczenia. Sad nie ma obowiazku przeprowadzenia
dowodo6éw w celu ustalenia niezdolnos$ci do pracy, ktora miala powstaé po wydaniu zaskarzonej odwolaniem decyzji
odmawiajacej prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005
r., I UK 152/04, OSNP 2005/17/273). Biegli sadowi, przeprowadzajacy na zlecenie sadu badanie stanu zdrowia
ubezpieczonego, nie zastepuja lekarza orzecznika ani komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Jedynie
zgodnie z posiadang przez nich wiedza specjalistyczna poddaja merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego orzeczenia
o zdolnosci do pracy lub jej braku.

Zgodnie z systemem orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, w postepowaniu wywolanym
odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o prawidlowoéci zaskarzonej decyzji (art. 4774 §

21iart. 477'% k.p.c.) w granicach jej tresci i przedmiotu. Decyzja odmawiajaca prawa do renty rozstrzyga o braku prawa
do tego Swiadczenia od dnia wniosku do dnia wydania decyzji i nie wypowiada sie co do okresu p6zniejszego. Inaczej
zatem niz w przypadku decyzji przyznajacej Swiadczenie - nie rozstrzyga ona na przyszlos$c - poza okres zamkniety
decyzja. Przedmiotem postepowania sadowego nie moze by¢ zatem prawo do renty za okres, ktérego nie obejmuje
zaskarzona decyzja. W konsekwencji, istote sprawy stanowi prawo do renty od wniosku o §wiadczenie do dnia wydania

decyzji i tylko co do niej istnieje zakaz merytorycznego orzekania przez sad w sytuacji wskazanej w art. 477'4 § 4 k.p.c.

Sad Najwyzszy w cytowanym wyroku z dnia 12 stycznia 2012 r. zwrdcil uwage, ze art. 477'4 § 4 k.p.c. dotyczy
okreslonej kategorii spraw, a mianowicie spraw, w ktorych odwolanie od decyzji, ktérej podstawe stanowi orzeczenie
komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia.
Ustawodawca wyraznie okredlil, ze spor dotyczy¢ musi wylacznie kwalifikacji stanu zdrowia ubezpieczonego na
podstawie przeslanek niezdolnoéci do pracy wynikajacych z art. 12 i 13 ustawy emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) i to kwalifikacji dokonanej na podstawie
orzeczenia komisji lekarskiej, skoro odwolanie ma sie opierac ,wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia”.
Chodzi wiec o sprawy, w ktérych ubezpieczony kwestionuje stanowisko organu rentowego wynikajace z podstawy
faktycznej decyzji odnoszacej sie do orzeczenia komisji lekarskiej. Pro$ciej rzecz ujmujac, przepis ten dotyczy spraw,
w ktorych ubezpieczony nie zgadza sie z ocena jego stanu zdrowia wyrazona w tym orzeczeniu, ktéra powoduje, ze na
dzien wydania decyzji nie spelnia on - wedlug organu rentowego - jednego z warunkéw koniecznych prawa do renty.
Okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia z okresu po wydaniu decyzji wykraczajg wiec poza zarzuty dotyczace orzeczenia

komisji lekarskiej, na podstawie ktérego wydawana jest decyzja. Konsekwentnie zatem w art. 477'4 § 4 k.p.c. mowa
o ,nowych okoliczno$ciach”, ktére, cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie dla oceny stanu zdrowia
do dnia decyzji. Dla przykladu, ,,nowe okoliczno$ci” to 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.
Jesli ujawnia sie one w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, sprawa ,wraca” na etap postepowania przed
organem rentowym po to zasadniczo, aby organy orzecznicze Zakladu Ubezpieczen Spolecznych mogly dokonaé
ponownej oceny stanu zdrowia z ich uwzglednieniem. Ocena ,,nowych okolicznoéci” przez organy orzecznicze Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych moze doprowadzi¢ do zmiany pierwotnego stanowiska organu rentowego i zakonczenia
sporu - bez potrzeby jego rozstrzygania przed sadem i ponoszenia kosztéw opinii bieglych. Przeprowadzone w
postepowaniu sadowym dowody (opinie bieglych), ktore wskazuja na powstanie niezdolnosci do pracy dopiero po
wniesieniu odwotania do sadu, potwierdzaja przeciez, ze zaskarzona decyzja, a wcze$niej orzeczenie komisji lekarskiej,
nie byly wadliwe.

Zart. 477° § 2' k.p.c.iart. 4774 § 4 k.p.c. wynikaja obowigzki odpowiednio organu rentowego i sadu w razie pojawienia
sie ,nowych okolicznoéci” dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego istniejgcego przed wydaniem decyzji. W
sytuacji, gdy tak rozumiane ,nowos$ci” ujawnione w odwolaniu dotycza stanu zdrowia ubezpieczonego istniejacego



przed wydaniem decyzji, to organ rentowy musi ja uchylié, przeprowadzi¢ ponowna procedure orzecznicza i wydaé
nowa decyzje. Jesli ich ujawnienie nastapi na etapie sadowego postepowania odwolawczego, obowigzek ten przechodzi
na sad pierwszej instancji.

W $wietle powyzszych rozwazan wskazaé nalezy, ze Sad Okregowy dokonal prawidlowego zastosowania przepisu art.

477'* § 4 k.p.c., gdyz pogorszenie stanu zdrowia urologicznego jest nowa okoliczno$cig powstala po dniu zlozenia
odwolania od decyzji z dnia 16 kwietnia 2012 r., ujawniong w toku postepowania sagdowego.

Z opinii bieglego urologa wynika bowiem, ze u ubezpieczonego w zwigzku ze stwierdzonym schorzeniem nowotworu
plaskonablonkowego nastapilo pogorszenie stanu zdrowia uzasadniajace uznanie ubezpieczonego za calkowicie
niezdolnego do pracy, ktore jest nowa okolicznoScia, ktéra nie wystepowala w dniach badan przez lekarza orzecznika
ZUS oraz komisji lekarskiej ZUS.

Dokonujac ustalen w zakresie braku niezdolno$ci do pracy oraz pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego po dniu
16 kwietnia 2012 r. Sad Okregowy oparl sie przede wszystkim na zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej
oraz opinii bieglych sadowych., ktéra rowniez w ocenie Sadu Apelacyjnego jest w pelni przekonywujaca.

Dlatego tez, sad odwolawczy nie znajdujac zadnych podstaw do zakwestionowania stanowiska bieglych wyrazonego
w opinii, podzielil ocene sagdu pierwszej instancji.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny oddalil zazalenie ubezpieczonego jako nieuzasadnione w caloéci, na
podstawie art. 385 k.p.c. w zwiazku z art. 397 § 2 k.p.c.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Barbara Bialecka del. SSO Beata Gorska



