Sygn. akt VU 101/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 marca 2014 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSO Agnieszka Lezanska

Protokolant stazysta Bozena Sobczyk

po rozpoznaniu w dniu 18 marca 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku T. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty rodzinnej

na skutek odwotlania T. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 26 grudnia 2011 r. sygn. (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje T. S. prawo do renty rodzinnej na okres od
dnia 1 listopada 2011 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku.

Sygn. akt VU 101/12

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja z dnia 19 grudnia 2011 roku, w sprawie nr (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w
T. odmowit T. S. dalszego prawa do renty rodzinnej po zmarlym mezu. W uzasadnieniu decyzji ZUS stwierdzil, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolala sie ubezpieczona, domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do renty rodzinnej po
zmarlym mezu.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wnibst o jego oddalenie.
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. S., urodzona w dniu (...), byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci od 27 marca 1995 roku
do 31 pazdziernika 2011 roku, poczatkowo z przyczyn kardiologicznych, a nastepnie od 2003 roku z przyczyn
psychiatrycznych ( okoliczno$¢ bezsporna- analiza akt rentowych).

Whioskiem z dnia 14 grudnia 2011 roku, T. S. wystapila z wnioskiem o prawo do renty rodzinnej po zmarlym w dniu
4 lutego 2000 roku mezu B. S. (dowdd: wniosek o rente — k. 29 akt rentowych; decyzja ZUS z dnia 19 grudnia 2011
roku k.359-360 166 akt rentowych).

Whnioskodawczyni ma wyksztalcenie zasadnicze, z zawodu jest kucharzem. W okresie aktywnosci zawodowej
pracowala jako kucharz ( 10 lat) oraz jako salowa w zlobku (5 lat).



W 1993 roku umowa o prace zostala z wnioskodawczynia rozwigzana, od tego czasu T. S. nie pracuje. Posiada dwo6ch
peloletnich synéw, zdolnych do pracy zarobkowej (okoliczno$ci niesporne; analiza akt rentowych).

0Od 2002 roku wnioskodawczyni leczy sie psychiatrycznie z rozpoznanym przez psychiatre konsultanta ZUS- zespolem
neurastenicznym ( dowod: analiza dokumentacji lekarskiej i orzeczniczej ZUS).

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 10 listopada 2011 roku, wnioskodawczyni T. S. uznana zostala za
osobe zdolna do pracy. Do wnioskow tych Lekarz Orzecznik ZUS doszed! w oparciu o rozpoznane u wnioskodawczyni
schorzenia w postaci: dystymii oraz nadci$nienia tetniczego, kontrolowanego farmakologicznie, ktore w ocenie
Lekarza Orzecznika ZUS nie czynig wnioskodawczyni niezdolna do pracy zarobkowej ( dowod: orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 10 listopada 2011 roku k.31wraz z dokumentacje lekarska i orzecznicza w aktach ZUS).

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawczyni wniosta sprzeciw. w wyniku czego sprawa zostata skierowana do Komisji
lekarskiej ZUS.

Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem z dnia 7 grudnia 2011 roku, po rozpoznaniu u T. S. tozsamych schorzen
doszla do przekonania, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Komisja lekarska ZUS uznala, ze analiza
dokumentacji medycznej, kwalifikacji zawodowych wnioskodawczyni oraz wynik konsultacji psychiatry ZUS jak
i badania przedmiotowe T. S. wskazuja, ze wnioskodawczyni ktora od lat jest leczona tymi samymi lekami,
bez konieczno$ci terapii psychologicznej- zajeciowej, nie wykazuje obecnie naruszenia sprawnosci organizmu
skutkujacego przedluzeniem $wiadczenia rentowego czy hospitalizacji lub innych form terapii psychiatrycznej
(dowod: Orzeczenie Komisji lekarskiej ZUS z dnia 7 grudnia 2-011 roku k.36, dokumentacja lekarska i orzecznicza
wnioskodawczyni w aktach sprawy, sprzeciw z dnia 18 listopada 2011 roku k.30, konsultacja specjalistyczna lekarza
konsultanta psychiatry z dnia 3 listopada 2011 roku k.21-26 w aktach ZUS).

Aktualnie u T. S. wystepujq nastepujace schorzenia:

« nadci$nienie tetnicze;

 nawracajace zaburzenia depresyjne, epizod depresji umiarkowany;

« zaburzenia nerwicowe bez wskaznikow psychotycznych;

« zesp6l depresyjny umiarkowany, w przebiegu zaburzen depresyjno-nawracajacych

(dowod: opinia bieglych: kardiologa- L. D. k.11 i verte, psychiatréw: B. J. (1) — opinia gléwna k.17-17 oraz pisemna
uzupeliajaca k.124-125, A. R. pisemna opinia gléwna k.30-31 oraz opinia uzupekiajaca k.47- 48 , S. W. pisemna
opinia gléwna k.78-83 oraz pisemne opinie uzupeliajace k.94- 98, k.119-120, k.144-146 , opinia bieglego psychologa
J. S. k.74 akt sprawy).

Z przyczyn  psychiatrycznych wnioskodawczyni jest czesciowo niezdolna do wykonywania
dotychczasowego zatrudnienia okresowo tj. od dnia 1 listopada 2011 roku do dnia 30 czerwca do
dnia 31 grudnia 2014 roku. U wnioskodawczyni, mimo leczenia, nadal utrzymuja sie dolegliwosci tj.: apatia,
napiecie wewnetrzne, oslabienie, spadek zainteresowan (...), dystymia. Wnioskodawczyni w okresie od dnia 13
stycznia 2012 do dnia 26 stycznia 2012 roku oraz z od dnia 13 lipca 2012 do dnia 1 sierpnia 2012 roku byta
hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym w T. oraz w L., z rozpoznaniem zaburzenia depresyjne nawracajace —
epizod umiarkowany. W zwiazku z powyzszym, wymaga ona dalszego leczenia (dowod: opinia bieglego psychiatry B.
J. (1) — opinia gléwna k.17-17 oraz pisemna uzupelniajaca k.124-125, A. R. pisemna opinia gléwna k.30-31 oraz opinia
uzupehiajgca k.47- 48, S. W. pisemna opinia gléwna k.78-83 oraz pisemne opinie uzupekiajace k.94- 98, k.119-120,
k.144-146 akt sprawy).

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych



zwazyl, co nastepuje:

odwolanie zastuguje na uwzglednienie w calosci.

Zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jedn. Dz.U. 1440 z 2013 r. ze zm.) wdowa ma prawo do renty rodzinnej, jezeli:

1) w chwili $mierci meza osiggnela wiek 50 lat lub byla niezdolna do pracy albo

2) wychowuje co najmniej jedno z dzieci, wnukdow lub rodzenstwa uprawnione do renty rodzinnej po zmarltym mezu,
ktore nie osiagnelo 16 lat, a jezeli ksztalci sie w szkole - 18 lat zycia, lub jezeli sprawuje piecze nad dzieckiem calkowicie
niezdolnym do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub calkowicie niezdolnym do pracy, uprawnionym do renty
rodzinnej. Ust. 2 w/w artykulu stanowi, ze prawo do renty rodzinnej nabywa réwniez wdowa, ktéra osiagnela wiek
50 lat lub stala sie niezdolna do pracy po $émierci meza, nie p6zniej jednak niz w ciagu 5 lat od jego $mierci lub od
zaprzestania wychowywania osdb wymienionych w ust. 1 pkt 2.

Niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolnym jest ten, kto utracil zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, zas
czesciowo niezdolnym ten, kto w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 1, 2 1 3 w/w ustawy).

W niniejszej sprawie poza sporem pomiedzy stronami pozostaje fakt, ze T. S. ukonczyla juz 50 lat ( w dniu (...)roku)
oraz ze nie wychowuje dzieci, wnukoéw lub rodzenistwa uprawnionych do renty rodzinnej po zmartym mezu. Tym
samym przestanka, ktéra wnioskodawczyni winna spelié, aby uzyska¢ prawo do renty rodzinnej jako wdowa, jest
wystapienie u niej nadal niezdolno$ci do pracy.

Z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy wnioskodawcezyni byta uprawniona od 1995 roku do 2011 roku; poczatkowo
(do 2003 roku ) z przyczyn kardiologicznych, a nastepnie do 31 pazdziernika z przyczyn psychiatrycznych.

Skarzaca, orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 7 grudnia 2011 roku, nie zostala uznana za niezdolna do
pracy zarobkowej. Orzeczenie to stanowilo dla ZUS podstawe do wydania decyzji z dnia 19 grudnia 2011 roku o
odmowie przyznania wnioskodawczyni prawa do renty. Rozpoznajac odwolanie ubezpieczonej od powyzszej decyzji,
Sad musiatl wiec ustali¢, czy jest ona niezdolna do pracy, natomiast stopien tej niezdolnosci - cze$ciowy czy catkowity,
trwaly czy okresowy — nie jest istotny dla nabycia prawa do renty rodzinnej, podobnie jak moment powstania tej
niezdolnoéci [tak K. A. (1) i M. B. (1), Komentarz do art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.04.39.353), [w:] K. A., M. B., Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Komentarz, ABC, 2007, wyd. II].

W tym celu, Sad dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy specjalistow: kardiologa L. D., oraz psychiatréow : A. R., B.
J. (1) oraz S. W.. Dodatkowo Sad dopuscit réwniez dowdd z opinii bieglego psychologa J. S. .

Opinie bieglych psychiatréow tj. opinia gléwna psychiatry S. W. wraz z ostatnia opinig uzupelniajaca z dnia
20 stycznia 2014 roku (k.144-146) , psychiatry A. R. zaréwno gléwna jak i uzupekliajaca, jak i uzupehiajgca
opinia bieglego psychiatry B. J. (1), a takze opinia bieglej psycholog J. S., stanowily dla Sadu podstawe ustaler
faktycznych odno$nie spornej kwestii, gdyz sa jasne, logiczne i wyczerpujaco uargumentowane. Ponadto opinie te
zawieraja przekonujace, oparte na szerokiej i wnikliwej analizie dokumentacji medycznej i przedmiotowym badaniu
wnioskodawczyni wnioski.

W sprawie niniejszej biegly S. W., po rozpoznaniu u wnioskodawczyni: zespolu depresyjnego umiarkowanego, w
przebiegu zaburzen depresyjno-nawaracajacych stwierdzil, ze wnioskodawczyni jest czesciowo niezdolna do
pracy. W swej opinii uzupehiajgcej biegly odnoszac sie do zarzutow ZUS z dnia 27 maja 2013 roku ( k.88) oraz



kolejnych z dnia 1 lipca 2013 roku ( k.105-106) oraz z dnia 3 grudnia 2013 roku (k.134-135) stwierdzit stanowczo,
ze wnioskodawczyni cierpi na zesp6t depresyjny umiarkowany, w przebiegu zaburzen depresyjno-nawracajacych, a
nie na dystymie. Biegly podkreslil, Ze takie rozpoznanie postawiono réwniez w historii choroby wnioskodawczyni z
pobytu w szpitalu.

Wobec takiego biegly kategorycznie stwierdzil, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy zarobkowej, przy
czym po ponownym zbadaniu wnioskodawezyni w dniu 9 stycznia 2014 roku stwierdzil, ze niezdolno$é do pracy
wnioskodawczyni, istnieje nadal, a jej czas okreélil na do dnia 31 grudnia 2014 roku ( k.146)

Biegla psychiatra A. R. rozpoznajac u wnioskodawczyni zaburzenia depresyjne- nawracajace uznala, ze jest ona osobg
czesciowo niezdolng do pracy, gdyz w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami,
przy czym niezdolno$é do pracy ma charakter okresowy, albowiem wnioskodawczyni rokuje odzyskanie zdolnosSci do
pracy po zintensyfikowanym leczeniu.

W odpowiedzi na zarzuty ZUS z dnia12 paZzdziernika 2012roku (k.38), bieglta w swej opinii uzupelniajacej potwierdzita,
ze wnioskodawczyni jest nadal niezdolna do pracy czeSciowo, albowiem nie odzyskala dotad zdolnos$ci do pracy.

Tozsame stanowisko zajal biegly psychiatra B. J. (1), ktory choé pierwotnie ocenil, ze brak jest podstaw do uznania
wnioskodawczyni za osobe niezdolna do pracy zarobkowej, to po ponownym przeanalizowaniu sprawy, w tym
zapoznaniu sie z opinig bieglej psycholog J. S., ktéra zdefiniowala badang, jako osobe z obnizonym nastrojem,
skoncentrowana na dolegliwoéciach fizycznych, drazliwg, emocjonalnie napietg, w kontaktach interpersonalnych
bierno-zalezna, o profilu z zaznaczona podwyzszona tzw.: triada neurotyczna, charakterystyczna dla zaburzen o
charakterze nerwicowym, bez wskaznikow psychotycznych, B. J. uznal wnioskodawczynie za czesciowo
niezdolnqg do pracy. Biegly wskazal, ze okoliczno$¢, ze badana w przeciagu 1,5 miesiaca od poprzedniego badania
trafila do szpitala z diagnoza: zaburzenia depresyjne nawracajgce- potwierdzaja jedynie postawione przez bieglego w
pierwszej opinii rozpoznanie.

Biegla kardiolog L. D. rozpoznajac u wnioskodawczyni nadci$nienie tetnicze nie znalazla podstaw do uznania
wnioskodawczyni za osobe niezdolna do pracy z przyczyn kardiologicznych. Przy czym zdaniem Sadu stwierdzony w
opinii bieglej kardiolog brak podstaw do orzeczenia niezdolnosci do pracy z uwagi na schorzenia z zakresu tej galezi
wiedzy medycznej, nie jest przeszkoda do przyznania renty, gdy niezdolno$¢ ta wynika z innego rodzaju schorzen
( w tej sprawie psychiatrycznych ), a jak wynika z opinii bieglych to wlasnie schorzenia natury psychiatrycznej
determinuja stan zdrowia wnioskodawczyni oraz powoduja, iz aktualnie nie jest ona zdolna do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

W ocenie Sadu, teza o niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni, sformulowana przez bieglych: A. R., B. J. (1) — w
opinii uzupelniajacej, jak i S. W., wzmocniona profilem psychologicznym, nakreslonym przez biegla psycholog J. S. w
opinii psychologicznej - zostala uzasadniona w sposéb dostatecznie przekonujacy. Jako niezasadne oceniono zarzuty
podnoszone przez ZUS pod ich adresem. Podwazajgc warto$¢ dowodowaq opinii bieglych psychiatrow organ rentowy
szczegblny nacisk polozyl na odmienno$é wnioskdéw przedmiotowych opinii i ustalen dokonanych przez lekarzy
ZUS. W ocenie Sadu Okregowego, ta okoliczno$¢ nie moze dyskredytowaé wydanych opinii. Okoliczno$¢, ze lekarze
ZUS nie stwierdzili istotnego naruszenia sprawnoé$ci ustroju u wnioskodawczyni nie jest dowodem, na nieistnienie
niezdolnoéci do pracy. Zwazy¢ bowiem trzeba, iz sformulowanie koficowych wnioskéw przez wszystkich biegltych
psychiatrow poprzedzone zostalo wnikliwg analiza dokumentacji medycznej, obszernym wywiadem z opiniowang
i rozbudowanym badaniem psychiatryczno-psychologicznym. Jesli dodatkowo uwzgledni sie, ze opinie zostaly
sformulowane w sposob spojny, logiczny i pozbawiony sprzeczno$ci nie ma podstaw, aby odrzuci¢ przedmiotowe
opinie, jako podstawe rozstrzygniecia. Dodatkowo, jak stusznie podkreslil biegly psychiatra S. W., wnioskodawczyni
nie cierpi, jak to sugeruje ZUS, na dystymie, ale co zgodnie potwierdzili wszyscy pozostali biegli psychiatrzy, na
zaburzenia depresyjne-nawracajace i jedynie lekarz orzecznik jest innego zdania. Znamienne jest takze stanowisko
zaprezentowane przez biegla A. R., ktora podkredlila, ze o niezdolnoéci wnioskodawezyni do pracy $wiadcza m.in.
informacje o stanie zdrowia psychicznego wnioskodawczyni, zawarte w historii choroby z PZP w O. z paZzdziernika



2011 roku , opinia bieglego konsultanta psychiatry ZUS z dnia 3 listopada 2011 roku opis badania przedmiotowego
ubezpieczonej dokonany w dniu 7 grudnia 2011 roku przez lekarzy orzecznikow ZUS, a takze wywiad uzyskany przez
lekarza ZUS w dniu 10 listopada 2011 roku. Nadto biegla wskazala, ze przeprowadzona dwukrotnie w 2011 roku
hospitalizacja nie

przyniosta trwalszej poprawy w stanie zdrowia wnioskodawczyni.

Organ rentowy nie moze zatem podwazy¢ opinii bieglych sadowych, przeciwstawiajac im jedynie opinie lekarzy
orzecznikéw. W przedmiotowej sprawie organ rentowy nie przedstawil natomiast jakichkolwiek innych poza opiniami
lekarzy orzecznikow ZUS dowodoéw na to, iz wnioskodawcezyni jest zdolny do pracy. Nie ma tez wedlug Sadu podstaw,
aby zgodnie z sugestia ZUS-u dopuszcza¢ w sprawie dowod z kolejnej opinii bieglego tej samej specjalnosci.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego, Sad nie jest zobowigzany dopuszczaé¢ dowodu z kolejnej
opinii bieglego w kazdym przypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony skladajacej wniosek. Specyfika
dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowo6d zostal juz przez Sad dopuszczony, to opinii
kolejnego bieglego mozna zadac jedynie "w razie potrzeby", a wiec wowczas, gdy opinia zlozona do akt sprawy
zawiera istotne braki, jest niezupelna badz niejasna, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci niezbednych
do jej rozstrzygniecia. Potrzeba taka nie moze by¢ wylacznie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla
niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii. Nie jest
uzasadniony wniosek strony o dopuszczenie dowodu z nowej opinii bieglego, jezeli w przekonaniu Sadu zlozona
opinia jest na tyle kategoryczna i przekonywujgca (jak w niniejszej sprawie), ze wystarczajaco wyjaénia zagadnienia
wymagajace wiadomosci specjalnych. W przeciwnym bowiem razie Sad bylby zobligowany do uwzgledniania
kolejnych wnioskow strony, dopdki nie zostalaby zlozona opinia w pelni ja zadawalajaca, co jest niedopuszczalne (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, LEX nr 52795; wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99, LEX nr 53135).

Tym samym, wobec uznania przez trzech bieglych psychiatrow oraz psychologa, ze wnioskodawczyni T. S. nie jest
zdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji oraz skrupulatnego uzasadnienia swojego stanowiska,
iz wnioskodawczyni jest cze$ciowo, okresowo niezdolna do pracy z powodu schorzen natury psychiatrycznej - , Sad
uznal, iz zachodzily podstawy do przyznania wnioskodawcy renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

W ocenie Sadu nie bylo podstaw do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do ponownego rozpoznania
organowi rentowemu i umorzenia postepowania na podstawie art. 477 14 §4 kpe, jak to organ rentowy wnosil w
piSmie z dnia 12 pazdziernika 2012 roku (k.38). Wbrew zarzutom organu rentowego, przedmiotowa opinia nie
zostala wydana w oparciu o majaca miejsce w styczniu 2012 roku oraz na przelomie lipca i sierpnia 2012 roku
hospitalizacje wnioskodawczyni na oddziale psychiatrycznym w T. oraz w L., ale o wyniki badan istniejace jeszcze
przed ta data tj.: informacje o stanie zdrowia psychicznego wnioskodawczyni zawarte w historii choroby z PZP
w O. z pazdziernika 2011 roku , opinia bieglego konsultanta psychiatry ZUS z dnia 3 listopada 2011 roku opis
badania przedmiotowego ubezpieczonej dokonany w dniu 7 grudnia 2011 roku przez lekarzy orzecznikow ZUS, a
takze wywiad uzyskany przez lekarza ZUS w dniu 10 listopada 2011 roku. Nadto biegla wskazala, ze przeprowadzona
dwukrotnie w 2011 roku hospitalizacja nie przyniosta trwalszej poprawy w stanie zdrowia wnioskodawczyni. Co
wiecej samo zlozenie przez wnioskodawczynie wynikdw dokumentacji lekarskiej uzyskanej po wydaniu zaskarzonej
decyzji —— nie stanowi nowej okoliczno$ci w rozumieniu art. 477 14 §4 kpc i nie uzasadnia uchylenia decyzji i
przekazania sprawy organowi rentowemu. Gdyby jednak w oparciu o zlozone wyniki badan biegla wypowiedziala
sie o niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy powstalej po wydaniu decyzji w toku postepowania sadowego, sad
zobligowany bylby do uchylenia zaskarzonej decyzji i przekazania sprawy organowi rentowemu oraz umorzenia
postepowania sadowego. Przyjecie innej wykladni wskazanego przepisu oznaczaloby, iz zlozenie jakiejkolwiek
dokumentacji lekarskiej pochodzacej z okresu po wydaniu decyzji przez ZUS (np. wypisu z karty leczenia szpitalnego)

powodowaloby niemalze automatycznie zastosowanie art. 477 4% 4 KPC, co niewatpliwie kléciloby sie z celem
regulacji okre$lonej w tym przepisie .



W ocenie Sadu, biegli psychiatrzy oraz psycholog, ale takze biegla kardiolog rzeczowo i przekonujaco uzasadnili swoje
stanowisko odnos$nie zdiagnozowanych u wnioskodawczyni schorzen i wplywu ich na zdolnosé do pracy zgodnej z
kwalifikacjami .

Okreslajac czasokres przedmiotowej niezdolnoSci do pracy wnioskodawczyni, Sad oparl sie na uzupeliajacej
pisemnej opinii bieglego psychiatry S. W., ktory po ponownym zbadaniu psychiatrycznym wnioskodawczyni w dniu
9 stycznia 2014 roku, ostatecznie wskazal czas jej trwania na od 1 listopada 2011 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku

Uwzgledniajac powyzsze Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c.,
zmienil zaskarzona decyzje i orzekl, jak w sentencji.



