Sygn. akt ITI AUz 152/19

POSTANOWIENIE

Dnia 24 lutego 2020 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Gabriela Horodnicka- Stelmaszczuk (spr.)
Sedziowie: Jolanta Hawryszko, Urszula Iwanowska

po rozpoznaniu w dniu 24 lutego 2020 roku na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwotania B. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

od decyzji z dnia 26 czerwca 2018 roku

odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy

wskutek zazalenia organu rentowego

na postanowienie Sagdu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 listopada 2019 roku, sygn. akt VI U 1781/18

postanawia:

1. oddali¢ zazalenie,

2. zasadzi¢ od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w S. na rzecz ubezpieczonej B. D. kwote 240 (dwustu
czterdziestu) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu zazaleniowym.

Jolanta Hawryszko Gabriela Horodnicka- Stelmaszczuk Urszula Iwanowska

Sygn. akt IIT AUz 152/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26.06.2018 roku, nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., po rozpatrzeniu wniosku B. D.
z dnia 19.04.2018 roku w sprawie o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, odmoéwil ubezpieczonej
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy (z ogélnego stanu zdrowia).

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19.06.2018 r. ubezpieczona
nie zostala uznana za osobe niezdolng do pracy, wobec czego brak byto podstaw do przyznania jej Swiadczenia.

W odwolaniu od decyzji B. D. podniosla, Ze stan jej zdrowia uniemozliwia podjecie i wykonywanie pracy zarobkowej.
Jest to zwigzane z pogarszajacym sie stanem jej zdrowia, pomimo przejécia licznych operacji, w tym usuniecie macicy,



przydatkéw prawych, jajowodu lewego, transfuzji krwi, cewnikowania, leczenia przetoki pecherzowo-pochwowe;j.
W miedzyczasie doszlo do pozostalych zmian organizmie, w tym wysokiego ci$nienia tetniczego rozkurczowego,
problemoéw z watrobg, nerkami, styszeniem, trudnoéciami z utrzymaniem koncentracji uwagi, zmiang gestosci kosci,
czestomoczem i nietrzymaniem moczu.

Majac na uwadze powyzsza argumentacje, ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji.

Zaskarzonym postanowieniem z dnia 19 listopada 2019 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych uchylil zaskarzona decyzje organu rentowego, przekazal sprawe do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialowi w S. i umorzyl postepowanie w sprawie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

B. D, ur. (...), posiada wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne, dotychczas pracowala jako ksiegowa. W okresie od
21 listopada 2017 roku do 19 maja 2018 roku ubezpieczona korzystala ze §wiadczenia rehabilitacyjnego. W dniu
19 kwietnia 2018 roku ubezpieczona zlozyla w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych wniosek o prawo do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy. Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 26 czerwca 2018 roku Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil B. D. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Sad Okregowy
przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu urologii, ginekologii, ortopedii, rehabilitacji, neurologii
i psychiatrii w celu ustalenia, czy stan zdrowia czyni ubezpieczona calkowicie lub cze$ciowo niezdolng do pracy po
dniu 19 maja 2018 roku.

W opinii z dnia 6 listopada 2018 roku biegly z zakresu ginekologii rozpoznal u odwolujacej: normalny stan po przebytej
operacji usuniecia macicy z przydatkami prawymi i jajowodem lewym, okolice kikuta pochwy bliznowato zmieniong
po operacjach bez oporéw patologicznych w obrebie miednicy mniejszej, jajnik lewy niebadalny, brak cech obecno$ci
przetoki moczowej pecherzowo-pochwowej, blizny po operacjach z ciecia prostego poprzecznego, po drenach i po
appendektomii. Biegly przyjal, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. W opinii lacznej z dnia 10 grudnia 2018 roku
biegli z zakresu ortopedii, neurologii i rehabilitacji zgodnie przyjeli, Zze u ubezpieczonej nie wystepuje niezdolnosé do
pracy. Badanie neurologiczne wykazalo: brak odchylen w zakresie nerwow czaszkowych, prawidlowy wyglad, sile i
napiecie mie$niowe konczyn gérnych i dolnych, odruchy zywe, réwne, brak odruchéw patologicznych, stwierdzono
czucie niezaburzone, zborno$¢ prawidlowa, kregostup ustawiony prawidlowo, ruchomo$é dobra (nie stwierdza sie
bolesnosci), objaw Lasegu’e obustronnie ujemny, chdd niezaburzony, préba Romberga ujemna. Badanie bieglego
rehabilitanta wykazalo: prawidlowa budowe, koficzyny gérne — ruchomosé w stawach czynna i bierna w pelnym
zakresie, zanik mie$ni krotkich obu rak, mieénie dlugie ramienia i przedramienia zanikow nie stwierdza sie, konczyny
dolne — ruchomo$¢ w pelnym zakresie, sita mieSniowa symetryczna, kregostup — bolesnos¢ uciskowa C4/5, L1/S1,
odleglo$¢ palcow od podloza 10 cm, chéd prawidlowy. Badanie ortopedyczne wykazalto: prawidtowa budowe ciala, stan
odzywienia dobry, konczyny géorne — obwody ramion i przedramion jednakowe, ruchomoé¢ w pozostalych stawach
czynna i bierna w pelnym zakresie, chwytno$é obu rak prawidlowa, sita mie$niowa prawidlowa, klatka piersiowa
prawidlowo wyksztalcona i ruchoma, niebolesna na ucisk, kregostup — bolesno$¢ uciskowa na poziomie C4/Cs, L1/S1,
napiecie mies$ni przykregostupowych prawidlowe, ruchomosé ograniczona w odcinku ledzwiowym, odleglos$é broda-
mostek 0 cm, odleglosé¢ palcow od podloza 10 cm, koniczyny dolne — obwod jednakowy, obrysy stawow prawidlowe,
ruchomo$é w stawach czynna i bierna w pelnym zakresie, sila mie§niowa symetrycznie jednakowa, objawy rozciagowe
zaznaczony objaw Lasegu’a po stronie lewej, chdd prawidlowy. Schorzenia bedace w gestii bieglego z zakresu urologii
podobnie nie powoduja niezdolnoSci do pracy ubezpieczone;j. Biegla z tej specjalizacji rozpoznata u wnioskodawczyni:
stan po $rédoperacyjnym uszkodzeniu obu moczowodow i operacji ich przeszczepienia do pecherza moczowego, stan
po Srodoperacyjnej perforacji pecherza moczowego, stan po dwukrotnej operacji jatrogennej przetoki pecherzowo-



pochwowej, stan po wytworzeniu obustronnych punkcyjnych przetok nerkowych, przebyty stan septyczny, przebyta
operacje usuniecia macicy z prawymi przydatkami oraz lewym jajowodem. W piSmie procesowym datowanym na
dzien 15 kwietnia 2019 roku ubezpieczona o$wiadczyla, ze 11 kwietnia 2019 roku podjela leczenie psychiatryczne u
lekarza E. M., ktora wdrozyla leczenie farmakologiczne i skierowala ubezpieczong do poradni (...). Do przedmiotowego
pisma dolaczyla: zaswiadczenie od lekarza psychiatry, kserokopie recept, skierowanie do psychologa, skierowanie
na iniekcje miesniowe, fakture za leki, opinie psychologiczng, skierowanie do poradni (...), badanie stuchu, opinie
psychiatryczng. Biegli z zakresu urologii, ginekologii, ortopedii, rehabilitacji, neurologii, po zapoznaniu sie z ww.
dokumentacja podtrzymali swoje dotychczasowe stanowisko.

Sad Okregowy ustalil, ze biegly z zakresu psychiatrii rozpoznal u B. D. zaburzenia lekowe i depresyjne znacznie
nasilone, epizod depresji znacznie nasilony bez objawow psychotycznych uwarunkowany reaktywnie (F34). Zdaniem
bieglego wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy po 19 maja 2018 roku do 31 lipca 2020 roku. Biegly
wskazal, ze po 19 maja 2018 roku ubezpieczona nie byla w stanie powrdci¢ do jakiejkolwiek pracy. Stwierdzone
zaburzenia lekowe i depresyjne sa uwarunkowane komplikacjami medycznymi jatrogennymi, powtarzajacymi sie
hospitalizacjami urologiczno-ginekologicznymi oraz stanem bezposredniego zagrozenia zycia w zwigzku z urosepsja.
Badana podjela leczenie od lutego 2019 roku po sugestii innych lekarzy specjalistow i rodziny, poniewaz jej zachowanie
stalo sie zdezorganizowane, przestala spac, je$¢, byla bezczynna, wylekniona. Obnizyl sie podstawowy nastroj i nasilil
lek w stopniu obnizajacym sprawno$¢ poznawcza ponizej jej mozliwosci. Powyzsze obserwacje potwierdzaja wpisy
psychiatry, opinie i badanie psychologiczne. Opiniowana rokuje powro6t do zatrudnienia po leczeniu psychiatrycznym
i psychoterapii, przewidywany okresu utrzymywania sie zaburzen reaktywnych to ok. 2 lata.

Sad Okregowy uznal, ze zachodzi konieczno$é¢ zastosowania art. art. 477'4 § 4 k.p.c. Odwolanie ubezpieczonej opiera
sie bowiem na zarzutach dotyczacych orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS. W toku procesu ubezpieczona przedlozyta
dodatkowa dokumentacje medyczna, w tym w szczegolnoéci dokumentacje dotyczaca leczenia psychiatrycznego (m.in.
zaswiadczenie od lekarza psychiatrii, opinie psychiatryczna, kserokopie recept, faktury za leki). Ze zgromadzonego
materiatu dowodowego wynikalo, ze B. D. podjela leczenie psychiatryczne od lutego 2019 roku. Okolicznosé ta
nie byla znana Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych. Dopiero w toku postepowania sadowego ubezpieczona zaczeta
przedstawia¢ argumentacje wskazujaca, iz jej niezdolno§¢ do pracy moze by¢ zwiazana ze stanem psychicznym.
Ponadto, biegly sadowy z zakresu psychiatrii stwierdzit po rozpoznaniu zaburzen lekowych i depresyjnych
znacznie nasilonych, epizod depresji znacznie nasilony bez objawéw psychotycznych uwarunkowane reaktywnie
uznal wnioskodawczynie za calkowicie niezdolng do pracy po 19 maja 2018 roku do 31 lipca 2020 roku.
Powyzsze okolicznoéci potwierdzaja, ze w toku postepowania ujawniono nowe istotne okolicznoéci dotyczace staniu
zdrowia ubezpieczonej, powodujace konieczno$¢ weryfikacji ustalen lekarzy orzecznikdéw ZUS, co do istnienia u
wnioskodawczyni niezdolnosci do pracy. Sad Okregowy podnidst, Ze majace walor nowoéci okolicznos$ci dotyczace
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, ktére ujawnily sie po dniu zlozenia odwolania od decyzji, nie moga by¢
samodzielnie ocenione przez Sad z zastosowaniem dyspozycji art. 316 k.p.c., przede wszystkim ze wzgledu na

kodeksowy zakaz orzekania co do istoty sprawy zawarty w art. 477'4 § 4 k.p.c. Sad nie moze wiec oceniaé charakteru
tych nowych okolicznoéci, a wiec takze tego, czy dotycza one schorzen istniejacych wezeéniej, czy tez nowych, czy maja
wplyw na ocene wczeéniejszego stanu zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzong decyzje organu
rentowego, przekazal sprawe do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialowi w S. i umorzyl
postepowanie w sprawie.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w calosci i zarzucajac mu:

1. naruszenie art. 4774 § 4 k.p.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie, to jest uchylenie zaskarzonej decyzji
organu rentowego z dnia 26 czerwca 2018 r. przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenie
postepowania, podczas gdy w sprawie nie wystgpily nowe okoliczno$ci, a jedynie potencjalne nowe schorzenie, ktore
nie jest objete dyspozycja wskazanego przepisu,



2. naruszenia art. 477'4 § 1k.p.c. poprzez jego niezastosowanie, to jest nie orzeczenie o oddaleniu odwolania pomimo
istnienia ku temu merytorycznych przestanek w postaci opinii bieglych sadowych wskazujacych, iz ubezpieczona jest
zdolna do pracy.

W uzasadnieniu skarzacy podnidsl, ze Sad Okregowy nie mial podstaw do zastosowania art. 477'4 § 4 k.p.c. bowiem
w sprawie nie doszlo do wystgpienia nowych okolicznoéci w rozumieniu tego przepisu, a co najwyzej mozna
mowic o istnieniu nowych schorzen, ktore nie istnialy w dacie wydania zaskarzonej decyzji i nie byly przedmiotem
rozpoznawania przez komisje lekarska, a czego nie mozna utozsamié z pojeciem nowych okolicznos$ci o jakich mowa
w tym przepisie. Pojecie nowych okolicznoéci odnosié¢ nalezy wylacznie do schorzen, ktore byly przedmiotem badania
przez komisje lekarskg ZUS i ktore na ten czas nie dawaly podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Przepis art.

477'* § 4 k.p.c. moze mieé zastosowanie jedynie w sytuacji, gdy nastapilo pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej
w trakcie toczacego sie postepowania w obrebie tej samej jednostki chorobowej, bedacej przedmiotem badania przez
lekarzy organu rentowego. Przedlozenie nowej dokumentacji wskazujacej na ujawnienie sie nowych schorzen nie jest
podstawa do uchylenia wydanej w sprawie decyzji ZUS. W takim przypadku nalezalo oddali¢ odwolanie od decyzji
organu rentowego.

Wskazujac na powyzsze, skarzacy wnidst o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi pierwszej instancji i o odstgpienie od obcigzania organu rentowego kosztami postepowania
zazaleniowego.

Ubezpieczona wniosla o oddalenie zazalenia w caloéci i zasadzenie od organu rentowego zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego.

Podniosta, ze Komisja Lekarska ZUS przy ustalaniu zdolno$ci do pracy uwzglednila stan zdrowia psychicznego
ubezpieczonej, lecz wskutek rutynowego podejécia, zbagatelizowana problemy natury psychiatrycznej. Stan
psychiczny B. nie byt dobry juz podczas badania przy opinii lekarskiej z dnia 15 listopada 2017 r. skoro w orzeczeniu
lekarza orzecznik ZUS wprost podal, ze ubezpieczona byla spieta, wrazliwa, miala mysli rezygnacyjne. Bledna jest
obecnie prezentowana teza organu rentowego, ze w niniejszej sprawie nie doszlo do powstania nowych okoliczno$ci,
a jedynie do zaistnienia nowego schorzenia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Zazalenie organu rentowego nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Dokonana przez Sad Apelacyjny kontrola instancyjna zaskarzonego orzeczenia doprowadzila do wniosku, Ze jest ono
prawidlowe. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy dokonat trafnych ustalen faktycznych i przy prawidlowej
subsumpcji, przyjat wlasciwg podstawe prawna rozstrzygniecia uchylenia zaskarzonej decyzji organu rentowego,
przekazania sprawy do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S. i umorzenia postepowanie

w sprawie, z uwagi na wystgpienie nowej okoliczno$ci w rozumieniu art. 477'4 § 4 k.p.c.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze w niniejszej sprawie sporne bylo, czy wystapila nowa okoliczno$¢ w rozumieniu
art. 477'* § 4 k.p.c. Rozstrzygniecie z zastosowaniem tej podstawy procesowej, zdeterminowalo brak podstaw

do wyrokowania na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. Zgodnie z treécig przepisu art. 477'4 § 4 k.p.c. w sprawie o
Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy
lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i odwolanie od
decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie
nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji,
ktdére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji, lecz uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania
organowi rentowemu i umarza postepowanie.




Sad Apelacyjny podziela przy tym stanowisko Sadu Najwyzszego, iz w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych
sad ocenia legalno$¢ decyzji rentowej wedlug stanu rzeczy w chwili jej wydania.(por.: wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 2 sierpnia 2007 r., sygn. III UK 25/07, opubl. w OSNP 2008/19-20/293, OSP 2009/4/45, z dnia 7 lutego 2006
r., I UK 154/05, z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP 2005/3/43). Stad tez postepowanie dowodowe przed
sadem w sprawie o $§wiadczenie uzaleznione od niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia,
czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego / ubezpieczonej wystepowaly w tym zakresie
wszystkie przestanki warunkujace przyznanie prawa do $wiadczenia rentowego, czyli renty z tytulu niezdolnoSci
do pracy. Zgodnie bowiem z systemem orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, w postepowaniu

wywolanym odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji

w granicach jej treéci i przedmiotu (art. 477'4 § 2 art. 477'4 k.p.c.). Decyzja odmawiajaca prawa do renty rozstrzyga

o braku prawa do tego $wiadczenia od dnia wniosku do dnia wydania decyzji i nie wypowiada sie co do okresu
pozniejszego. Inaczej zatem niz w przypadku decyzji przyznajacej Swiadczenie - nie rozstrzyga na przyszlo$¢ - poza
okres zamkniety datg decyzji.

Wskazany przepis art. 477'* § 4 k.p.c. dotyczy okreslonej kategorii spraw, a mianowicie spraw, w ktérych odwolanie
od decyzji, ktérej podstawe stanowi orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, opiera sie
wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia. Ustawodawca wyraZznie okreslil, ze spor dotyczyé musi wylacznie
kwalifikacji stanu zdrowia ubezpieczonego na podstawie przestanek niezdolnosci do pracy wynikajacych z art. 12
i 13 ustawy emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i to kwalifikacji dokonanej na podstawie
orzeczenia komisji lekarskiej, skoro odwolanie ma sie opieraé ,wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia”.
Chodzi wiec o sprawy, w ktorych ubezpieczony kwestionuje stanowisko organu rentowego wynikajace z podstawy
faktycznej decyzji odnoszacej sie do orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

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. 4774 § 4 k.p.c. mowa jest
o ,nowych okoliczno$ciach”, ktére, cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, maja znaczenie dla oceny stanu zdrowia
do dnia decyzji. Sad ubezpieczenn spolecznych nie ma natomiast obowiazku przeprowadzenia dowodéw z opinii
bieglych lekarzy w celu ustalenia niezdolno$ci do pracy, ktéra miata powsta¢ po wydaniu zaskarzonej odwolaniem
decyzji odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Biegli sadowi, przeprowadzajacy na zlecenie
sadu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zastepuja bowiem Lekarza Orzecznika ZUS ani Komisji Lekarskiej
ZUS. Jedynie zgodnie z posiadana przez nich wiedza specjalistyczna poddaja merytorycznej ocenie trafnoé¢ wydanego
orzeczenia o zdolno$ci do pracy lub jej braku. Stan zdrowia czlowieka, a co za tym idzie przestanka w postaci
niezdolnoéci do pracy, ma charakter dynamiczny, wobec czego moze zdarzy¢ sie, ze zmiana stanu zdrowia zostanie
dopiero ujawniona w toku postepowania sagdowego. Wskazane w tredci art. 477'4 § 4 k.p.c. ,nowe okolicznoéci” to
schorzenia istniejgce przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania
do sadu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktoérych nie oceniat ani
lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego. (por. z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia
2012r. sygn. II UK 79/11, wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 marca 2019 r., sygn. III AUa 34/19).
Jedli 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 bez ponoszenia kosztow opinii bieglych. Oczywiste jest, ze
sama tylko okoliczno$é pogorszenia stanu zdrowia po wniesieniu odwolania nie oznacza pojawienia sie ,nowych
okolicznos$ci” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2012r. sygn. IT UK 79/11). Sad Apelacyjny podziela zatem
stanowisko prawne Sadu Najwyzszego, wyrazone w postanowieniu z dnia 20 maja 2013 r., sygn. I UK 616/12,
opubl. OSNAPiUS 2014/4/62, ze ujawnienie sie w toku postepowania przed Sadem I instancji nowych okolicznos$ci
dotyczacych stwierdzenia niezdolnoéci do pracy, ktore nie istnialy przed zaskarzeniem odmownej decyzji rentowej,



zobowiazuje sad do uchylenia tej decyzji, przekazania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia

postepowania sadowego (art. 4774 § 4 k.p.c.).

Sad Apelacyjny majac na uwadze powyzsze rozwazania, podnosi, ze w niniejszej sprawie nie ulega watpliwosci, iz
ubezpieczona ujawnila zmiany stanu zdrowia psychicznego na etapie postepowania sadowego. Z wydanej w toku
postepowania sadowego opinii bieglego sadowego o specjalnoéci z zakresu psychiatrii z dnia 18 lipca 2019 r. wynika
bowiem, ze ubezpieczona (lat 54) po 5 krotnej hospitalizacji w zwigzku z leczeniem urologicznym podjela leczenie
psychiatryczne od dnia 17 lutego 2019 r. Uskarzala sie bieglemu na problemy ze snem, lekiem, uczucie braku
powietrza, unikaniem kontaktow z ludZmi. W badaniu stanu psychicznego biegly sadowy stwierdzil m.in. na wyraznie
zaznaczone trudno$ci z koncentracja, znacznie obnizony nastrdj z jednostajnie smutng afektywno$cia, trudnoéci w
utrzymaniu rozmowy, wysoki poziom leku, bez zaburzen psychotycznych. Rozpoznal zaburzenia lekowe depresyjne
znacznie nasilone / epizod depresji znacznie nasilony bez objawdéw psychotycznych uwarunkowane reaktywne. W
ocenie bieglego z zakresu psychiatrii dr n. med. M. S. ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do pracy po dniu 19 maja
2018 r., okresowo do dnia 31 lipca 2020 r. Biegla podniosla, ze w analizowanym okresie

w postepowaniu orzeczniczym ZUS nie uwzgledniono zdrowia psychicznego, co bylo prawdopodobnie zwigzane z
brakiem prowadzonego wowczas leczenia psychiatrycznego (k.176-179).

Nie ulega rowniez watpliwosci, ze dotychczasowy przebieg leczenia wskazuje na zmiany chorobowe, skomplikowany
proces leczniczy, poczawszy choéby od marca 2017 r., kiedy ubezpieczona zostala poddana operacji usuniecia macicy,
przydatkéw prawnych i jajowodu lewego, poprzez pogarszajacym sie stanem ogdlnym, z cewnikowaniem, transfuzja
krwi, ponawianymi hospitalizacjami, w kwietniu 2018 r. w zwigzku z nawrotem przetoki pecherzowo — pochwowe;j.
Nie ulega watpliwosci, ze intensywno$¢ przywolanych zmian chorobowych, ponawiane procesy lecznicze, komplikacje
zdrowotne, a takze potwierdzony w dokumentacji medycznej pogarszajacy sie ogdlny stan zdrowia ubezpieczonej,
znany na etapie postepowania orzeczniczego przed ZUS, wiaze sie ze stanem zdrowia psychicznego. Ubezpieczona
na rozprawie z dnia 25.06.2019 r. potwierdzila zreszta, ze jej problemy psychiczne mialy miejsce jeszcze przed 2019
rokiem. Poczatkowo nie zdawala sobie sprawy z postepujacych zmian w obrebie zdrowia psychicznego i dopiero w
marcu 2019 roku u$wiadomila sobie, ze naprawde potrzebuje juz fachowej pomocy. W zwigzku z tym pojela leczenie
u psychologa. Na okoliczno$¢ leczenia u psychologa i stanu zdrowia ubezpieczona przedlozyla w toku postepowania
sadowego opinie psychologiczna z dnia 27.02.2019 r. (k. 106-108), z wynikiem testu Wechslera dla doroslych z L.I.
na poziomi 61, rozpoznaniem zaburzenia sprawnos$ci w zakresie koncentracji uwagi, z obnizong sprawno$cia pamieci
bezposredniej i trwalej, z silnymi stanami napiecia nerwowego, lekliwo$cia, zmienno$cia nastroju, apatia i okresowymi
zmianami depresyjnymi, z oceng koncowa niezdolnos$ci do wykonywania pracy zarobkowej. Ubezpieczona przedlozyta
rowniez za$wiadczenie lekarza psychiatry lek. J. A. z dnia 12.03.2019r . (k. 112), z ktérego wynika, ze stan zdrowia
ubezpieczonej w badaniu jednorazowym odpowiada obrazowi zaburzen adaptacyjnych z rekcja depresyjno-lekowa
(rozpoznanie F-43). Do akt zlozono réwniez dokumentacje z leczenia psychiatrycznego podjetego od kwietnia 2019
r. (k 161-162) z zaswiadczeniem psychologicznym (k.163), wskazujaca na kontynuowane leczenie farmakologiczne w
kombinacji z leczeniem psychologicznym oraz ocena psychologa o znacznym obnizeniu funkcji poznawczych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, tak zgromadzony w sprawie material dokumentarny, w szczegélnoéci miarodajny dowod
z opinii biegltego sadowego o specjalnosSci z zakresu psychiatrii, prowadzi do stanowczej oceny, ze stan zdrowia
psychicznego ubezpieczonej ulegl pogorszeniu jeszcze przed datg zlozenia wniosku rentowego z dnia 19 kwietnia 2018
r., a tym bardziej przed wydaniem decyzji z dnia 26 czerwca 2018 r., a zatem powinien obecnie zostaé poddany w
postepowaniu orzeczniczym w organie rentowym ocenie medycznej, w pryzmacie zdolno$ci do pracy zarobkowej,
zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji, w zwiazku wyksztalceniem wyzszym ekonomicznym i dotychczas
wykonywanym, od 20 lat zawodzie ksiegowej i glownej ksiegowej. W sprawie oczywiste jest bowiem, ze wystapila
nowa okolicznoé¢ w zakresie stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonej i powinna by¢ ona przedmiotem oceny lekarzy
specjalistbw na etapie postepowania orzeczniczego. I to mimo wyrazonej w toku postepowania sagdowego w opinii
bieglego sadowego z zakresu psychiatrii oceny medycznej, iz stan zdrowia ubezpieczonej czynit ja w spornym okresie
osoba niezdolna do jakiekolwiek pracy zarobkowej. Whrew twierdzeniu skarzacego, wystapila nowa okoliczno$¢ w

zakresie stanu zdrowia, i to zdrowia psychicznego. Za oczywiécie bledna wykladnie przepisu art. 4774 § 4 k.p.c.



nalezy uznac¢ stanowisko skarzacego, ze pojecie nowych okolicznosci nalezy odnosi¢ wylacznie do schorzen, ktore
byly przedmiotem badania przez Komisje Lekarska ZUS. Wbrew ugruntowanemu stanowisku judykatury, niezasadne
jest rowniez twierdzenie organu, ze zastosowany przepis moze dotyczy jedynie w sytuacji, gdy nastapilo pogorszenie
stanu zdrowia w obrebie tej samej jednostki chorobowej, a ktora byla zarazem przedmiotem badania przez lekarzy
orzecznikow ZUS.

Majac na uwadze powyzsza ocene, Sad Apelacyjny uznajac zaskarzone rozstrzygniecie za prawidlowe, a wywiedzione
zazalenie za niezasadne, na podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 397 § 2 k.p.c., oddalil zazalenie, o czym orzekl jak
w pkt 1 sentencji postanowienia.

Na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art. 98 § 11 § 3 k.p.c,, 1j. zgodnie z og6lna zasada odpowiedzialnoéci za
wynik postepowania, zasadzil od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej zwrot kosztow zastepstwa procesowego
za postepowanie zazaleniowe, z uwzglednieniem stawki minimalnej okreslonej w § 10 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2015
r. poz. 1800, ze zm.). W ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do przyjecia, ze organ rentowy znajduje sie
w sytuacji stanowiacej wypadek szczeg6lnie uzasadniony w rozumieniu art. 102 k.p.c. Ewentualna argumentacja, ze
organ rentowy dziala w interesie ubezpieczonych i gromadzonych przez nich srodkéw w FUS, nie stanowi podstawy
do odstgpienia od podstawowej zasady ponoszenia kosztow procesu, tj. zasady odpowiedzialnoSci za wynik procesu.
Wskazana zasada obowigzuje obie strony procesu, w konsekwencji organ rentowy nie moze zadaé, aby koszty
wywolane wniesionym przez niego zazaleniem ponosila obecnie strony przeciwna. W szczegoélnoéci w sytuacji, gdy
organ rentowy oprocz zgloszenia wniosku o odstapienie od obciazania go kosztami postepowania nie przedstawil
jakiekolwiek argumentacji wskazujacej na zasadno$¢ takiego wniosku. Powyzsze rozstrzygniecie Sad Apelacyjny
zawarl w pkt 2 sentencji postanowienia.
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