Sygn. akt VII U 1992/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 lipca 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil G. O. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 05 lipca 2013 r. uznala, iz nie jest ona
niezdolna do pracy (k. 393 akt rentowych).

Odwolanie z dnia 05 sierpnia 2013 r. od powyzszej decyzji wniosta ubezpieczona G. O., wnoszgc o zmiane zaskarzonej
decyzji i przyznanie prawa do §wiadczenia rentowego, jak rowniez o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych
psychiatry, psychologa, internisty, ginekologa oraz otolaryngologa (k. 2-8 akt sprawy).

W odpowiedzi z dnia 02 wrze$nia 2013 r. na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
argumentacje zaprezentowana w zaskarzonej decyzji (k. 9 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona G. O., urodzona w dniu (...), z zawodu szwaczka, w dniu 06 maja 2013 r. zlozyla do pozwanego organu
rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z dnia 06 maja 2013 r. — k. 389 akt
rentowych

Uprzednio ubezpieczona pobierala Swiadczenie w postaci renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 28
maja 1997 r. do dnia 30 czerwca 2013 r.

okoliczno$¢ bezsporna, vide: decyzje rentowe pozwanego — w aktach rentowych

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 07 czerwca 2013 r. dokonat u ubezpieczonej rozpoznania
zaburzen depresyjnych nawracajacych w fazie remisji. Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik pozwanego
stwierdzil u ubezpieczonej brak niezdolnosci do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 07 czerwca 2013 r. — k. 36 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
lekarza orzecznika pozwanego z dnia 07 czerwca 2013 r. — k. 158 akt rentowych

Sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika wniosla ubezpieczona. Komisja lekarska pozwanego w opinii lekarskiej
z dnia o5 lipca 2013 r. dokonala u ubezpieczonej rozpoznania zaburzen depresyjnych nawracajacych, stanu
po operacyjnym leczeniu przewleklego zapalenia ucha srodkowego lewego z myringoplastyka w lutym 2012 r.
Orzeczeniem z tej samej daty komisja lekarska pozwanego stwierdzila u ubezpieczonej brak niezdolnos$ci do pracy.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonej — k. 37 dokumentacji lekarskiej, opinia komisji lekarskiej pozwanego z dnia o5 lipca
2013 1. — k. 43-44 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia 05 lipca 2013 r. — k. 162
akt rentowych

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 18 lipca 2013 r. pozwany organ rentowy odmowil ubezpieczone;j
G. O. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy powotujgc sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
05 lipca 2013 r. stwierdzila, ze nie jest ona niezdolna do pracy.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z dnia 18 lipca 2013 r. — k. 393
akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonej wskazuje, Ze jest ona nadal po dniu 30 czerwca 2013 r. calkowicie lub
cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej zgodnej z kwalifikacjami z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, jezeli tak, nalezy ustalic: stopien naruszenia sprawnosci



organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$c¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéci przekwalifikowania zawodowego biorac
pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne,
oraz najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnoéci do pracy, trwalos¢ lub przewidywany okres (od
kiedy do kiedy) niezdolno$ci do pracy) — konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 2841292
k.p.c. dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych psychiatry, laryngologa, ginekologa oraz internisty.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — k. 17 akt sprawy
Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonej G. O. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. stanu po usunieciu macicy z przydatkami z powodu macicy mie$niakowatej
2. klimakterium z okresowymi zwyzkami ci§nienia

3. hiperakterozy dloni i stop

4. stanu po zabiegu operacyjnym wyrostka robaczkowego bez powiklan

5. zaburzen neurasteniczno-depresyjnych miernie nasilonych

6. przebytych epizodéw depresji umiarkowane;j

7. dystymii

8. syndromu Doroslych Dzieci Alkoholikéw (DDA)

9. zespohu zalezno$ci alkoholowej w fazie kilkuletniej abstynencji

10. pogranicznego uposledzenia umystowego

11. przewleklego zapalenia ucha $rodkowego lewego

12. stanu po mikrochirurgicznej operacji ucha lewego (myringoplastyki).

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy ginekolog stwierdzil
wygojone rany pooperacyjne i nieznaczne objawy wypadkowe bez leczenia, nie zaobserwowal oporéw patologicznych
w obrebie miednicy malej. W ocenie bieglego brak jest podstaw do orzeczenia czeSciowej, a tym bardziej calkowitej
niezdolnoéci do pracy, z zastrzezeniem wylgczenia ciezkiej pracy fizycznej wobec okresowych boléw podbrzusza.

dowdd: opinia bieglego sadowego ginekologa — k. 28-29 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczna akt sprawy biegta
sadowa internista wskazala, iz ubezpieczona po zabiegu operacyjnym usuniecia macicy z przydatkami ze zglaszanymi
okresowymi zwyzkami ci$nienia w okresie klimakterium z slabo wyrazanymi objawami wypadniecia nie wymaga
hormonoterapii zastepczej, jak rowniez systematycznej farmakoterapii ci$nienia. Badaniem biegla stwierdzila brak
cech niewydolnosci krazenia, z prawidlowa czynnoScia serca bez zaburzen rytmu i z prawidlowym ci$nieniem. Zabieg
wyrostka robaczkowego nie pozostawil powiklan w przewodzie pokarmowym. Biegla na tej podstawie nie stwierdzila
ograniczenia zdolno$ci do pracy z przyczyn internistycznych — wskazujac, iz niezdolno$¢ do pracy orzeczona w dniu
15 lipca 2011 r. zwigzana jest ze stanem psychicznym (nawracajace sie depresje).

dowdd: opinia bieglej sadowej internisty — k. 31-32 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy psychiatra uznal, iz
aktualnie wystepujace zaburzenia psychiczne maja charakter dystymii czyli przewleklych zaburzen nastroju



nieosiagajacych nasilenia epizodéw depresyjnych, ktérym towarzysza zaburzenia typu neurastenicznego miernie
nasilone. Badana zdradza takze zaburzenia osobowosci i typu neurotycznego oraz DDA. Powyzsze w ocenie bieglego
obnizaja zdolno$ci adaptacyjne i odpornosé¢ na stres, co manifestuje sie w formie narastania objawéw nerwicowych w
sytuacjach zyciowo trudnych. Zaburzenia uwarunkowane sg gtéwnie czynnikami reaktywnymi i nie maja charakteru
endogennego. Odczuwa ona silne poczucie subiektywne zlego funkcjonowania. Zdaniem bieglego wymaga ona
kontynuowania terapii psychologicznej, bardziej uzasadnionej od leczenia farmakologicznego. W ocenie bieglego
obecny stan psychiczny nie czyni skarzacej niezdolna do pracy po dniu 30 czerwca 2013 r., za$ leczenie istniejacych
zaburzen laczone by¢ moze z praca zawodows, poniewaz nie ogranicza zdolnosci badanej do pracy zgodnie z
kwalifikacjami. Poprawa jej obecnego stanu zdrowia polega na braku objawéw umiarkowanego zespotu depresyjnego.
W okresach ewentualnych pogorszen stanu psychicznego uczestniczka moze by¢ leczona w ramach kroétkotrwalego
zwolnienia lekarskiego.

dowdd: opinia bieglego sadowego psychiatry — k. 39-42 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczna akt sprawy
biegly sadowy laryngolog uznal, iz stwierdzony i leczony operacyjnie przewlekly proces zapalny ucha Srodkowego
lewego z dobrym rezultatem, bez perforacji blony bebenkowej i z dobrym sluchem, jest aktualnie réwnoznaczne
z wyleczeniem przewleklego procesu zapalnego ucha $rodkowego — z zastrzezeniem kontynuowania okresowych
kontroli laryngologicznych. W zwigzku z powyzszym, zaréwno przed data 30 czerwca 2013 r. oraz po niej i nadal
pozostaje osoba zdolna do pracy w wykonywanym i podobnych zawodach — jako ze slyszy i rozumie mowe potoczna
dobrze, zatem moze porozumiewac sie z otoczeniem réwniez w pracy. s

dowdd: opinia bieglej sadowej laryngologa — k. 49-50 akt sprawy

Pozwany organ rentowy nie zakwestionowal doreczonych mu opinii bieglych sadowych powolanych w
sprawie /okoliczno$¢ bezsporna/.

Zastrzezenia pod adresem opinii bieglego sadowego psychiatry sformulowala ubezpieczona, zadajac jej uzupeklienia
w zakresie: okolicznos$ci dotyczacych jej stanu zdrowia, jakie ulegly zmianie w stosunku do wczeéniej wystepujacych
a na podstawie ktérych uprzednio zostala ona uznana za niezdolna do pracy; wskazania wplywu na stan psychiczny
badanej i jej zdolnoSci pracy wspolistniejacych schorzen internistycznych, ginekologicznych, kardiologicznych i
laryngologicznych; wskazania, czy z uwzglednieniem w/w schorzen wspdlistniejacych ze schorzeniami psychicznymi
skarzaca jest niezdolna do pracy.

dowdd: pismo procesowe ubezpieczonej z dnia 24 marca 2014 r. — k. 59 akt sprawy

Biegly sadowy psychiatra w swojej opinii uzupelniajacej wyjasnil, iz podtrzymuje swoja opinie w calej rozciaglosci.
Podkreslil, iz wypowiadajac sie co do stanu psychicznego wnioskodawezyni, brat réwniez pod uwage stan somatyczny,
o ile skutkuje on wystepowaniem zaburzen stanu psychicznego — co za tym idzie, podtrzymal dokonane rozpoznania
chorobowe badanej. Wskazal, iz podstawa wcze$niejszego orzekania niezdolnosci do pracy byly epizody depresji
umiarkowanej — ktorej biegly obecnie nie stwierdzil (stad wskazanie faktu przebycia takiego epizodu, nie za$ jego
trwania). Poprawa stanu zdrowia wynika z dokumentacji medycznej, po leczeniu szpitalnym w dniach 02-23 kwietnia
2013 r., po ktérym stwierdzono, iz skarzaca wypisano ze szpitala w wyréwnanym nastroju i napedzie, bez ostrych
objawbow psychotycznych, z uregulowanym zyciem napedowym. Z Kkolei pozostale rozpoznane schorzenia, lgcznie i
oddzielnie nie powoduja niezdolnosci do pracy, co potwierdza takze droga zyciowa badanej i jej funkcjonowanie w
zyciu codziennym. Podkreélil, iz nie sg mu znane fakty i okoliczno$ci, ktére mogly by wplyna¢ na zmiane decyzji
bieglego.

dowdd: opinia uzupelniajgca bieglego sadowego psychiatry — k. 68 akt sprawy

Skarzaca na rozprawie wskazala, iz jej choroba powr6cila, ma ona mys$li samobdjcze, czuje sie wykonczona pracg, ma
chore rece /protokotl skrocony k. 80 akt sprawy, protokoét elektroniczny k. 82 akt sprawy /.



Bezsporny stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelno$ci nie kwestionowala Zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazt podstaw by odmoéwié im wiarygodno$ci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadana przez bieglych. Jednoczes$nie odzwierciedlaly poglad wyrazony uprzednio przez lekarza orzecznika oraz
komisje lekarska ZUS. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonej, analizie przedlozonej
przez nig dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS oraz w aktach niniejszej
sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia i ich wplyw na jej zdolno$¢ do
pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nie bez znaczenia pozostal fakt, iz wszystkie opinie zgodnie wskazywaly na brak
niezdolno$ci do pracy u ubezpieczone;j.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej G. O. nie jest zasadne i jako takie nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w pehni zastuguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych ubezpieczonej oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadna ze stron co do
ich prawdziwosci, rzetelnoéci. Takze i Sad nie znalazl podstaw, by nie da¢ im wiary.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.
U z 2013 1. poz. 1440 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefl naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczona G. O. jest niezdolna do pracy z og6lnego stanu zdrowia
nadal po dniu 30 czerwca 2013 r. Nie bylo kwestionowane przez pozwanego spelnienie przez skarzacg pozostatych
kryteriow dla przyznania Swiadczenia rentowego.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczona cierpi na okres$lone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapi¢ oceny



dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposéb uzasadnili swoje
stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., Il UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Wszyscy biegli , ktérzy opiniowali ubezpieczona byli oni zgodni co do tego, iz brak jest przestanek z punktu widzenia
ich specjalizacji, uzasadniajgcych uznanie ubezpieczonej za niezdolna do pracy, a co za tym idzie nalezy zgodzi¢ sie z
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 05 lipca 2013 r. w zakresie braku niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej oraz
wydang na jej podstawie decyzja pozwanego z dnia 18 lipca 2013 r. o odmowie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu zdrowia, od ktérej odwolanie stanowi przedmiot niniejszego postepowania.

Podkresli¢ nalezy, iz majac na wzgledzie specyfike postepowania w sprawach ubezpieczen spolecznych oraz fakt, iz
w przedmiotowej sprawie pomiedzy wnioskodawczynia, a organem ubezpieczen spolecznych powstat spor dotyczacy
obowiazku ubezpieczen spolecznych — Sad Okregowy uznal, ze przy rozstrzygnieciu niniejszej sprawy zasadnicze
znaczenie winna znalezé zasada wyrazona w art. 6 k.c., zastosowana odpowiednio w postepowaniu z zakresu
ubezpieczen spolecznych. Zgodnie bowiem z trescia art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora
z faktu tego wywodzi skutki prawne. Sama zasada skonkretyzowana w art. 6 k.c., jest jasna. Ten, kto powolujac sie
na przystugujace mu prawo, zada czego$ od innej osoby, obowigzany jest udowodnié fakty (okolicznoSci faktyczne)
uzasadniajgce to zadanie, ten za$, kto odmawia uczynienia zado$é zadaniu, a wiec neguje uprawnienie zadajacego,
obowiazany jest udowodni¢ fakty wskazujgce na to, ze uprawnienie zgdajacemu nie przystuguje (Komentarz do
kodeksu cywilnego. Ksiega pierwsza, cze$¢ ogblna. Stanistaw Dmowski i Stanistaw Rudnicki, Wydawnictwo Prawnicze
Lexis Nexis, Warszawa 2005 r., wydanie 6). Rowniez judykatura stoi na takim stanowisku, czego wyrazem jest wyrok
Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna i Administracyjna z dnia 20 kwietnia 1982 r., I CR 79/82, w ktérym wyrazono
poglad, iz ,Regula dotyczaca ciezaru dowodu nie moze by¢ rozumiana w ten sposob, ze zawsze, bez wzgledu na
okoliczno$ci sprawy, spoczywa on na stronie powodowej. Jezeli strona powodowa udowodnila fakty przemawiajace
za zasadno$cig powodztwa, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajgcych
jej zdaniem oddalenie powddztwa”.

Przenoszac powyzsza regule na grunt niniejszej sprawy przyjaé nalezy, iz skarzaca decyzje pozwanego organu,
zaprzeczajac jego twierdzeniom, ktéry na podstawie przeprowadzonego postepowania kontrolnego dokonatl
niekorzystnych dla ubezpieczonej ustalen, winna byla w postepowaniu przed Sadem nie tylko podwazy¢ trafnosé
poczynionych w ten sposéb ustalen dotyczacych obowigzku ubezpieczen spotecznych, ale rowniez, nie ograniczajac
sie do polemiki z tymi ustaleniami, wskaza¢ na okolicznosci i fakty znajdujace oparcie w materiale dowodowym, z
ktérych mozliwym byloby wyprowadzenie wnioskéw i twierdzen zgodnych z jego stanowiskiem reprezentowanym w
odwolaniu od decyzji.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, iz ubezpieczona G. O. nie wywigzala sie z powyzszego obowigzku. W niewatpliwie
obszernym odwolaniu — jednakze w zdecydowanej mierze poSwieconym stricte teoretycznym rozwazaniom odno$nie
prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy — wskazala, iz nie zgadza sie z dokonang przez lekarzy orzecznikow
pozwanego oceng stanu faktycznego w zakresie jej stanu zdrowia i wynikajacej z tego oceny jej zdolnoSci do
pracy oraz wskazala specjalnos$ci lekarzy, sposrdd ktérych w jej ocenie winni zosta¢ wskazani biegli sadowi dla
dokonania oceny jej zdolnoSci do pracy. W szczegolno$ci, Sad uwzglednit w caloéci zadanie skarzacej co do grupy
bieglych sadowych, powolanych do ustalenia jej ewentualnego stopnia niezdolnoéci do pracy — tj. zajmujacych sie
schorzeniami ginekologicznymi (ginekolog), stuchu (laryngolog), ukladu trawiennego (internista), a przede wszystkim
psychicznymi (psychiatra), ktére uprzednio stanowily podstawe orzeczenia w stosunku do niej niezdolno$ci do pracy.

Niewatpliwie jednoznaczne byly opinie w/w bieglych sadowych — ktorzy bez wyjatku uznali skarzaca za osobe
zdolna do pracy zawodowej, z niewielkimi ograniczeniami (biegly sadowy ginekolog sformulowal zakaz ciezkiej pracy
fizycznej wobec okresowych bolow podbrzusza). Co wiecej, opinie bieglych sadowych ginekologa, laryngologa oraz
internisty nie byly kwestionowane przez ubezpieczona.

Skarzaca zglosila za$ zastrzezenia pod adresem opinii bieglego sadowego psychiatry, zadajac jej uzupelienia w
zakresie: okoliczno$ci dotyczacych jej stanu zdrowia, jakie ulegly zmianie w stosunku do wcze$niej wystepujacych a



na podstawie ktérych uprzednio zostala ona uznana za niezdolng do pracy; wskazania wpltywu na stan psychiczny
badanej i jej zdolnoéci pracy wspolistniejacych schorzen internistycznych, ginekologicznych, kardiologicznych i
laryngologicznych; wskazania, czy z uwzglednieniem w/w schorzen wspdlistniejacych ze schorzeniami psychicznymi
skarzaca jest niezdolna do pracy. W ocenie Sadu Okregowego powyzsze zarzuty sa calkowicie niezasadne i chybione
— szczeg6lnie majac na uwadze opinie uzupeliajaca w/w bieglego, w ktorej precyzyjnie odniost sie do powyzszych
kwestii. Biegly ten mianowicie podkreélil, iz wypowiadajac sie co do stanu psychicznego wnioskodawczyni, bral
rowniez pod uwage stan somatyczny, o ile skutkuje on wystepowaniem zaburzen stanu psychicznego — co za tym idzie,
podtrzymal dokonane rozpoznania chorobowe badanej. Wskazal, iz podstawa wcze$niejszego orzekania niezdolnosci
do pracy byly epizody depresji umiarkowanej — ktorej biegly obecnie nie stwierdzil (stad wskazanie faktu przebycia
takiego epizodu, nie za$ jego trwania). Poprawa stanu zdrowia wynika z dokumentacji medycznej, po leczeniu
szpitalnym w dniach 02-23 kwietnia 2013 r., po ktérym stwierdzono, iz skarzacg wypisano ze szpitala w wyréwnanym
nastroju i napedzie, bez ostrych objawoéw psychotycznych, z uregulowanym zyciem napedowym. Z kolei pozostale
rozpoznane schorzenia, acznie i oddzielnie nie powoduja niezdolnoéci do pracy, co potwierdza takze droga zyciowa
badanej i jej funkcjonowanie w zyciu codziennym. Podkreslil, iz nie sa mu znane fakty i okoliczno$ci, ktére mogly by
wplynac¢ na zmiane decyzji bieglego.

Sad mial rowniez na uwadze, iz na rozprawie wnioskodawczyni wskazywala iz jej choroba powrdécila, ma ona mysli
samobojcze, czuje sie wykonczona praca, ma chore rece (k. 80 akt sprawy) — jednakze w ocenie Sadu takie twierdzenia
nie stanowia podstawy do podwazenia jednoznacznych dwoéch opinii bieglego sadowego psychiatry. Ponadto,
ubezpieczona w zaden sposéb swoich twierdzen nie wykazala ani nie udowodnila ewentualnymi dokumentami
medycznymi, ktére mogly by dowodzi¢ faktycznej zmiany i pogorszenia jej stanu zdrowia w sferze psychicznej.

Niezaleznie od powyzszego podnie$¢ nalezy takze, ze o ile aktualnie w stanie zdrowia ubezpieczonej nastapily
niekostne zmiany , ma ona prawo do ponownego wystapienia do organu rentowego z wnioskiem o $§wiadczenie.

Podsumowujac, Sad nie znalazt podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w zwiazku z powyzszym, na
podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujaca sie G. O. nie jest niezdolna do
pracy, tym samym nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do $§wiadczenia rentowego w postaci renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia — co skutkuje uznaniem odwolania ubezpieczonej od decyzji
pozwanego organu rentowego z dnia 18 lipca 2013 r. o0 odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy za
bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad orzekt jak w
sentencji wyroku.

SSO Elzbieta Zabrocka



