Sygn. akt VII U 1662/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2017 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Zbigniew Szczuka

Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 pazdziernika 2017 r. w Warszawie
sprawy Z. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania Z. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 30 wrze$nia 2016 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje Z. Z. prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy
od dnia 1 sierpnia 2016 r. do 31 grudnia 2017 1.

Sygn. akt VII U 1662/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 wrzesnia 2016 r. (znak:(...)), Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W.
odmowit ubezpieczonemu Z. Z. przyznania prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji ww.
organ opart na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (decyzja z dnia 30
wrze$nia 2016 r., znak: (...) k. 255, tom I a.r.).

Z. Z. ,w dniu 19 pazdziernika 2016 r. zlozyl, za poSrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
(dalej zwany organem rentowym), odwolanie od ww. decyzji z dnia 30 wrzeénia 2016 r., znak: (...). W uzasadnieniu
odwolania ubezpieczony wskazal, ze od 15 lat choruje na miastenie, tj. przewlekla chorobe nerwowo-mieéniowa,
ktdéra prowadzi do roéznego stopnia oslabienia mie$ni. Podniosl, ze w zwigzku z powyzszym schorzeniem odczuwa
zwiekszong meczliwoé¢ miesni, przez co stale przyjmuje leki. W zwigzku z powyzszym ma wzmozong potrzebe
odpoczynku i nie moze podejmowac jakiegokolwiek wysitku. Podkreslil, Ze jego stan zdrowia nie rokuje szans na
wyleczenie, jednakze sytuacja zyciowa i finansowa w jakiej sie znajduje zmusila go do podjecia zatrudnienia w
niepelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku pomocnika kierowcy. Wskazal jednak, ze choroba, na ktora cierpi
znacznie ogranicza jego mozliwo$ci zawodowe oraz aktywno$c¢ zyciowa. Na tej podstawie odwolujacy wnidst o zmiane
zaskarzonej decyzji w caloSci i przyznanie na jego rzecz prawa do §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosSci do
pracy (odwolanie z dnia 19 pazdziernika 2016 r. k. 2 a.s.).



Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. , w dniu 9 listopada 2016 r. zajal stanowisko w sprawie
i wniost o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony
zostal w toku postepowania skierowany do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 28 wrze$nia 2016 r.
nie stwierdzila u niego niezdolno$ci do pracy. Na tej podstawie decyzja z dnia 30 wrzes$nia 2016 r. (znak: (...)) organ
rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (odpowiedZ na odwolanie z dnia 9
listopada 2016 r. k. 10 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Z.7Z.,urodzony w dniu (...), orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 sierpnia 2016 r. zostal uznany za cze$ciowo
niezdolnego do pracy na okres do dnia 31 lipca 2016 r. (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 sierpnia 2011
r. k. 229, tom I a.r.).

W zwiazku ze zblizajacym sie uplywem wskazanego powyzej terminu, w dniu 19 sierpnia 2016 r. odwolujacy ztozyl
ponowny wniosek o przyznanie na jego rzecz prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Do powyzszego wniosku
ubezpieczony zalaczyl zaswiadczenie o stanie zdrowia (wniosek z dnia 19 sierpnia 2016 r. k. 243-245, tom I a.r.).

W toku postepowania wyjaéniajacego odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem wydanym w dniu 13 wrze$nia 2016 r. uznal badanego za czeSciowo niezdolnego do pracy na
okres do dnia 30 wrze$nia 2021 r. W zwigzku z wniesieniem przez odwolujacego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia,
sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora po ponownym zbadaniu odwolujgcego, wydata w dniu 28
wrzesnia 2014 r. orzeczenie na mocy, ktdrego uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 13 wrze$nia 2016 r. k. 249, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28 wrze$nia 2016 r. k.
253, tom II a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydal w dniu 30 wrzeénia 2016 r. decyzje (znak: (...)) odmawiajgca
ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy podniosl, Ze ubezpieczony nie spelia przestanek wynikajacych z przepisow ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1383 ze zm.), a mianowicie stwierdzono, iz nie jest on
niezdolny do pracy (decyzja z dnia 30 wrze$nia 2016 r., znak: (...) k. 255, tom I a.r.).

W zwiazku z niekorzystna decyzja organu rentowego Z. Z. ztozyl odwolanie do tut. Sadu, inicjujac tym samym niniejsze
postepowanie (odwolanie z dnia 19 pazdziernika 2016 r. k. 2 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow: neurologa i medycyny pracy celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest osoba zdolna, czy tez
calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci,
czy jest to niezdolnoé¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, oraz do wskazania na czym polegata
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, jezeli taka nastapila (postanowienie z dnia 22 grudnia 2016 r. k. 34 a.s.).

W opinii z dnia 21 stycznia 2017 r. biegla sqdowa z zakresu medycyny pracy D. M. (1) biegly sqdowy
z zakresu neurologii dr n. med. R. Z. rozpoznali u odwolujgcego mistenie, stan po usunieciu grasicy oraz skolioze
kregostupa Th. W przeprowadzonym badaniu przedmiotowym biegla stwierdzila odruchy glebokie stabo wyrazone,
dos¢ dobra sile mie$niowa oraz skolioze kregostupa Th. Wskazali, ze w ostatnim okresie odwolujacy nie byl leczony
szpitalnie, ani nie bylo przeloméw miastenicznych. Biegli zaznaczyli, ze stan zdrowia odwolujgcego od czasu ostatniego
badania nie ulegl poprawie. Z tego powodu badany ma obecnie przeciwwskazana ciezka i §redniociezka prace fizyczna,
prace na wysokosci, przy obstudze maszyn w ruchu oraz dzwiganie ciezaréw. W konkluzji opinii biegli stwierdzili, ze
schorzenia i stopien ich zaawansowania powodujg nadal czeéciowa niezdolno$¢ do pracy, jako kontynuacja do dnia
31 grudnia 2017 r. (opinia bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy D. M. (1) i z zakresu neurologii dr n. med.
R. Z. z dnia 21 stycznia 2017 1. k. 60-62 a.s.).



Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil organ rentowy. W pi$émie procesowym z dnia 13 kwietnia 2017 r. pelnomocnik
organu rentowego wskazal, ze opinia bieglych nie jest do konca jasna. Zostaly w niej bowiem wskazane ograniczenia
ubezpieczonego w zatrudnieniu z zaznaczeniem, ze nie moze on wykonywac pracy ciezkiej i §redniociezkiej, na
wysokosci, oraz przy maszynach w ruchu. Jednoczesnie podano, ze ubezpieczony pracuje jako pomocnik kierowcy -
mechanika - co wydaje sie praca na poziomie kwalifikacji na stanowisku spelniajacym kryteria profilaktyki wskazanej
przez bieglych sagdowych. W badaniu przedmiotowym przeprowadzonym przez bieglych sadowych réwniez nie
wskazano na ewidentny deficyt sily mie$niowej. Na tej podstawie, organ rentowy zwrocit sie o dopuszezenie dowodu
z opinii innych bieglych sadowych wskazanej powyzej specjalnoéci w celu ustalenia, czy ubezpieczony jest niezdolny
do pracy, a jezeli tak to w jakim stopniu i w jakim okresie (pismo procesowe z dnia 13 kwietnia 2017 r. 75-76 a.s.).

W zwiazku z powyzszym, postanowieniem z dnia 19 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie
dopuscit dowdd z lgcznej opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii i medycyny pracy
innych niz R. Z. i D. M. (1) celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest osoba zdolna, czy tez catkowicie lub czeéciowo
niezdolng do pracy zarobkowej, ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$c
trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, oraz do wskazania na czym polegala zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego, jezeli taka nastapila (postanowienie z dnia 19 kwietnia 2017 r. k. 77 a.s.).

W opinii z dnia 13 maja 2017 r. biegli sqdowi z zakresu medycyny pracy lek. K. G. oraz z zakresu
neurologii dr med. T. P. rozpoznali u odwolujacego miastenie, stan po usunieciu grasiczaka, skrzywienie
w odcinku piersiowym kregostupa oraz zmiany zwyrodnieniowe w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym kregoshupa
z podawanym zespolem boélowym. Biegli zaznaczyli, ze odwolujacy choruje na przewlekla chorobe wymagajaca
systematycznego leczenia. Choroba ta nie jest jednak calkowicie uleczalna. Stan zdrowia odwolujacego w ocenie
bieglych nie uleg} poprawie. Biegli podali, iz pomimo tego, ze odwolujacy nie byl w ostatnich latach hospitalizowany,
to nie stwierdzano u niego przeloméw miastenicznych. Badany wymaga systematycznego leczenia farmakologicznego
i rehabilitacyjnego w okresie zaostrzenia dolegliwo$ci b6lowych z odcinka 1/s kregoshupa. U ubezpieczonego zostaly
bowiem naruszone funkcje organizmu z zakresu ukladu nerwowo-mieéniowo-szkieletowego zwigzane z ruchem.
Potwierdza to badanie podmiotowe, przedmiotowe i dokumentacja w aktach sprawy. Zdaniem bieglych powyzsze
dysfunkcje naruszaja sprawno$¢ organizmu odwolujacego w stopniu umiarkowanym, majg charakter przewlekly,
aczkolwiek stabilny nie rokujacy zdecydowanej poprawy. W poréwnaniu do poprzedniego badania orzeczniczego nie
nastapila istotna poprawa. W konkluzji opinii biegli stwierdzili, ze schorzenia i stopien ich zaawansowania powoduja
nadal czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego do dnia 31 grudnia 2017 r. (opinia bieglych sadowych z zakresu
medycyny pracy lek. K. G. oraz z zakresu neurologii dr med. T. P. z dnia 13 maja 2017 r. k. 106-108 a.s.).

Do powyzszej opinii zadna ze stron nie zglosila zastrzezen (protokdl rozprawy z dnia 30 pazdziernika 2017 r. k. 144-145
a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zawartych w aktach sprawy i aktach
rentowych odwolujacego. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad opar} na nich swoje
ustalenia sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupeliaja i tworza spojny stan faktyczny. Nie byly one przez strony
kwestionowane w zakresie ich autentycznosci i zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okolicznoSci
wynikajace z tresci tych dokumentéw nalezalo uzna¢ za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku sprawy Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii
dr n. med. R. Z. i dr med. T. P. oraz z zakresu medycyny pracy D. M. (1) i lek. K. G. (k. 60-62, k. 106-108
a.s.) celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia odwolujacego. W ocenie Sadu Okregowego wnioski zawarte we
wszystkich sporzadzonych opiniach nalezy podzieli¢ w calosci. Opinie zostaly bowiem wydane po przeprowadzeniu
szczegblowego badania przedmiotowego odwolujacego i wnikliwej analizie catoéci dokumentacji medycznej zawartej
zaréwno w aktach sadowych, jak i aktach rentowych ubezpieczonego. Opinie bieglych sadowych sa wyczerpujace, a
takze zostaly sporzadzone w sposob jasny i logiczny oraz nie pozostawiaja watpliwoéci, co do dokladnego okreslenia
stanu zdrowia odwolujacego. Co istotne takze, do ostatniej opinii z dnia 13 maja 2017 r. zadna ze stron nie zglosila



zastrzezen. Biorac pod uwage powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowi
wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia konczacego postepowanie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie Z. Z. od decyzji organu rentowego z dnia 30 wrze$nia 2016 r., znak: (...), jest zasadne i jako takie zastuguje
na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust. 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytutlu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil tacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach skladkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okreséw.

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okresSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy. Warunki te muszg by¢ spelnione lgcznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z calkowita lub czeSciowa utratg
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwo$§¢ przywrocenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03). Prawo
do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelnienia wszystkich
przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku.

Art. 12 powolanej wyzej ustawy rozréznia dwa stopnie niezdolnoSci do pracy - caltkowitg i cze$ciowa. Zgodnie z
ust. 3 w/w przepisu czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, IT UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 19779 r., Il URN 111/79).

Przechodzgc do merytorycznej oceny zasadnoSci zlozonego przez ubezpieczonego Z. Z. odwolania wskazaé nalezy,
ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest nieprawidlowa, gdyz nie odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy.
W rozpoznawanej sprawie, Sad uwzglednil opinie wydane przez bieglych sadowych i uznal je za wyczerpujace,
poddajace wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwosci zawodowych.
Whioski zawarte w przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwosci, co do ich trafnoSci, zatem brak bylo
podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli s3 bowiem doswiadczonymi specjalistami
z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydali po zapoznaniu sie z
wszystkimi dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego. W ocenie Sadu biegli rzeczowo uzasadnili
swoje stanowisko odno$nie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na jego zdolno$¢ do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnoSci z opinii bieglych sadowych z zakresu
neurologii i medycyny pracy wynika, ze wystepujaca u Z. Z. choroba w postaci mistenii jest na takim etapie



zaawansowania, ze prowadzi do naruszenia sprawno$ci jego organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie
okresowe]j cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Biegli wskazali, ze badany wymaga systematycznego leczenia
farmakologicznego i rehabilitacyjnego w okresie zaostrzenia dolegliwo$ci bolowych z odcinka 1/s kregoslupa. U
ubezpieczonego zostaly bowiem naruszone funkcje organizmu z zakresu ukladu nerwowo-mie$niowo-szkieletowego
zwigzane z ruchem. Zdaniem bieglych powyzsze dysfunkcje naruszajg sprawno$¢ organizmu odwolujgcego w
stopniu umiarkowanym, maja charakter przewlekly, aczkolwiek stabilny nie rokujacy zdecydowanej poprawy. Biegli
zaznaczyli przy tym, ze w poréwnaniu do poprzedniego badania orzeczniczego nie nastapila istotna poprawa. Z tych
tez wzgleddw wnioskodawca nie ma nadal mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej na poziomie posiadanych
kwalifikacji. W konkluzji opinii biegli wszystkich specjalnoSci zgodnie wskazali, ze schorzenia i stopien ich
zaawansowania powoduja u ubezpieczonego czesSciowa niezdolnos$¢ do pracy ubezpieczonego na okres do dnia 31
grudnia 2017 1.

W tym miejscu podkre$lenia wymaga, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych sadowych wyraza sie w tym,
ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy biegltego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanego w niej stanowiska oraz stopienn stanowczoSci wyrazonych w niej ocen. Zakres czynno$ci Sadu
przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii bieglych sadowych zostal scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu
Najwyzszego — choéby w wyroku z dnia 08 maja 2008 r. (I UK 356/07), w ktorym zawarto konstatacje, ze
jakkolwiek ocena cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii
bieglego z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy musi
uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c
przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Sad Najwyzszy dodal, Ze ocena, jakiej winien dokona¢ Sad, ma charakter prawny,
stanowigc subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych i moze jej dokona¢ wyltacznie sad, a nie biegly.

Opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania przez bieglych z zakresu neurologii i medycyny pracy wydane
zostaly przez specjalistobw posiadajacych wieloletnia praktyke zawodows, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu odwolujacego oraz analizie tresSci wcze$niejszej dokumentacji lekarskiej
dotyczacej ubezpieczonego. Opinie te sg logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Istotny
w sprawie jest rowniez fakt, ze opinie wszystkich bieglych, ktorzy opiniowali odwolujacego sa tozsame. Zaden z
lekarzy badajacych ubezpieczonego w toku postepowania nie mial bowiem watpliwosci, ze rozpoznane u odwotujacego
schorzenia naruszaja sprawno$¢ jego organizmu w stopniu dajacym podstawy do orzeczenia okresowej czeSciowej
niezdolnoéci do pracy.

W tym stanie rzeczy, z uwagi na fakt, ze odwolujacy jest osobg okresowo cze$ciowo niezdolng do pracy, to spelia
ustawowe przestanki, ktore sa niezbedne do otrzymania §wiadczenia rentowego z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do
pracy na okres od dnia 1 sierpnia 2016 r., tj. od miesiaca, w ktdrym zostal zlozony wniosek o przyznanie prawa do
Swiadczenia rentowego do dnia 31 grudnia 2017 r., zgodnie z opinia bieglych sagdowych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'* § 2 k.p.c., orzek! jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE
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