Sygn. akt VII U 97/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 grudnia 2017 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Paulina Filipkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 grudnia 2017 r. w Warszawie
sprawy W. W.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania W. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 5 grudnia 2016 r., znak: (...)oraz z dnia 12
stycznia 2017 1., znak: (...)

1. umarza postepowanie w zakresie odwolania W. W. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych (...)Oddziat w W.
z dnia 5 grudnia 2016 r., znak: (...),

2. zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 12 stycznia 2017 r., znak:
(...), w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu W. W. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na
okres od dnia 1 grudnia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.

UZASADNIENIE

W dniu 2 stycznia 2017 r. W. W. zlozyl odwolanie

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

z dnia 5 grudnia 2016 r. (...)na podstawie ktérej organ rentowy odmoéwil przyznania mu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Odwolujacy wniost o zmiane skarzonej decyzji i przyznanie mu prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy. Odwolujacy uzasadnil swoje stanowisko swoim stanem zdrowia oraz stopniem
zaawansowania dolegajacych mu schorzen, wyjasniajac, ze nie zgadza sie ze stanowiskiem komisji lekarskiej
ZUS i organu rentowego wyrazonym w uzasadnieniu skarzonej decyzji. Wskazal, ze cierpi na choroby o podlozu
neurologicznym, reumatologicznym

i dermatologicznym, choruje rowniez na nadci$nienie (odwolanie k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie 23 stycznia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wnioslt

o oddalenie odwolania W. W. na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. W uzasadnieniu pelnomocnik ZUS wyjaénil, ze
odwolujacy pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w okresie od 1lipca 2014 r. do 30 listopada 2016 .
W wyniku zlozenia przez odwolujacego wniosku o ponowne przyznanie prawa do renty zostat on skierowany do lekarza
orzecznika, a nastepnie do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzekla, ze nie jest on osobg niezdolna do pracy.



Na tej podstawie organ rentowy odmoéwil mu prawa do roszczonego $§wiadczenia (odpowiedz na odwolanie k. 5 a.s.).

Ponadto W. W. w dniu 25 stycznia 2017 r. odwolat sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzialu w
W. z dnia 12 stycznia 2017 r., wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci

do pracy. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniés} o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
z przyczyn jak wyzej, a ponadto wnoszac o rozpoznanie sprawy wraz z odwolaniem W. W. od decyzji z dnia 5 grudnia
2016 r. (odwolanie k. 2 a.s., odpowiedzZ na odwolanie k. 4 a.s. — akta sprawy VII U 151/17).

Zarzadzeniem z dnia 2 marca 2017 r. Przewodniczaca na podstawie
art. 219 k.p.c. zarzadzila polaczenie sprawy VII U 151/17 ze sprawa
VII U 97/17 celem lacznego rozpoznania i rozstrzygniecia (zarzadzenie
7 02.03.2017 1. k. 8 a.s. — akta sprawy VII U 151/17).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Odwolujacy W. W. od 2003 roku pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Ostatnio pobieral z Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych

(...) Oddzialu w W. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy

w okresie od dnia 1 lipca 2014 r. do 30 listopada 2016 r. Prawo do renty zostalo mu przyznane na podstawie decyzji
ZUS z dnia 21 lipca 2015 r., wydanej celem wykonania wyroku Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie

z dnia 2 czerwca 2015 r., na podstawie ktérego zmieniono decyzje ZUS

z dnia 12 sierpnia 2014 r. znak: (...) (Wyrok z 02.06.2015 T.

k. 113 a.r., decyzja ZUS z 21.07.2015 1. k. 119 a.r.).

W dniu 20 paZzdziernika 2016 r. W. W. zlozyl do ZUS wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoSci
do pracy (wniosek k. 157 a.s.). W zwiazku z powyzszym odwolujacy zostal skierowany do lekarza orzecznika ZUS,
ktory orzeczeniem z dnia 9 listopada 2016 r. uznal, ze nie jest on osoba niezdolng do pracy. Na tej podstawie Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych wydal w dniu 5 grudnia 2016 r. decyzje znak: (...)

na podstawie ktérej odmoéwil mu prawa do wnioskowanego $wiadczenia (orzeczenie lekarza orzecznika z 09.11.2016
r. k. 164 a.r., decyzja ZUS

7 09.11.2016 1. k. 165 a.r.).

W dniu 8 grudnia 2016 roku do organu rentowego wplynal sprzeciw W. W. od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia
9 listopada 2016 r. W zwiazku z powyzszym odwolujacy zostal skierowany na badania przez komisje lekarska ZUS,
ktoéra orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2017 r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika co do tego, ze odwolujacy
nie jest osoba niezdolng do pracy. W oparciu o powyzsze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydal w dniu 12 stycznia
2017 r. kolejna decyzje znak: (...), na mocy ktorej uchylit w calosci decyzje z dnia 5 grudnia 2016 roku oraz ponownie
odmowil przyznania odwolujacemu prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy (sprzeciw k. 20 a.r. tom II, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 10.01.2017r. k. 167 a.r.,
decyzja ZUS z 12.01.2017 .

k. 169 a.r.).

W. W. odwolal sie od powyzszej decyzji inicjujacy tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie k. 2 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopusécil dowody z opinii bieglych sagdowych z zakresu choréb wewnetrznych,
dermatologii, neurologii, reumatologii oraz ortopedii celem ustalenia stanu zdrowia odwolujacego
w kontekscie jego zdolnosci do pracy (k. 8 a.s.).

W oparciu o opinie powyzszych bieglych oraz dokumentacje lekarska odwolujacego Sad ustalil, ze W. W. choruje na
cukrzyce oraz nadciénienie tetnicze, przy czym schorzenia te nie doprowadzily do istotnego uszkodzenia narzadow
wewnetrznych w postaci powiklan narzagdowych



i naczyniowych. W ocenie bieglej diabetolog odwolujacy wymaga systematycznego leczenia hipotensyjnego i
przeciwcukrzycowego, przestrzegania diety i redukcji masy ciala. Ponadto odwolujacy leczyl sie ambulatoryjnie
w Poradni Neurologicznej w zwigzku z mimowolnymi kurczami mieéni szyi, przyjmowal toksyne botulinowa z
pozytywnym rezultatem.

Biegly neurolog w badaniu przedmiotowym nie stwierdzil u odwolujacego odchylefi od normy neurologiczne;.
Dodatkowo u odwolujacego zdiagnozowano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoslupa bez uposledzenia
sprawnoéci i bez objawow zespolu bolowego oraz poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kolanowych. W ocenie
bieglego ortopedy stopien zaawansowania stwierdzonych u odwolujacego schorzen nie jest duzy

i nie powoduje jakichkolwiek dysfunkeji ruchu, potwierdzil to rowniez biegly reumatolog. Jednoczesnie Sad ustalil,
ze odwolujacy od 18 roku zycia cierpi

na luszczyce, korzysta z ustlug Poradni Dermatologicznej. Choroba wywoluje rozlegle zmiany o charakterze
luszczycowym na calym ciele, w szczego6lnoSci

w okolicach kolan, tokci, skorze glowy, plytek paznokciowych dloni i stop oraz na tutowie i w obrebie pachwiny. Mimo
stosowanego wieloletniego leczenia

nie uzyskano znaczacej poprawy stanu zdrowia. W ocenie bieglego dermatologa schorzenie tuszczycowe wraz z innym
wspoOlwystepujacymi schorzeniami powoduje czeSciowa niezdolno$é do pracy w okresie od 1 grudnia 2016 r.

do 31 grudnia 2018 r. Ponadto zdaniem bieglego leczenie farmakologiczne niektérych wspotwystepujacych schorzen
moze mieé negatywny wplyw

na przebieg leczenia tuszczycy (opinie bieglych: neurolog i diabetolog k. 24-26 a.s., reumatolog k. 41-42 a.s., ortopedy
k. 62-65 a.s. oraz dermatologa k. 101-107 a.s., dokumentacja medyczna — tom II akt rentowych oraz k. 15-18 i 46-52
a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o wymienione wyzej dowody z dokumentéw oraz opinii
bieglych sadowych specjalistow
z zakresu medycyny.

Dowody z dokumentéow obejmowaly przede wszystkim dokumentacje medyczna odwolujgcego, zawierajaca
podstawowe informacje o schorzeniach,

na ktore odwotujacy cierpi, a takze historie ich leczenia. Dane pozyskane

z dokumentow pozwolily ustali¢ ogblny przebieg schorzen, metody leczenia oraz stan zdrowia odwolujacej aktualny
na dzien wydania skarzonej decyzji,

a ich warto$¢ nalezy podkresli¢c w kontekscie zrédla informacji dla bieglych sadowych powolanych w niniejszej
sprawie. Sad majac na uwadze powyzsze ocenil dowody z dokumentéw jako wiarygodne.

Opinie bieglych Sad ocenil jako merytoryczne, rzetelne i odpowiadajace wskazanej bieglym tezie dowodowe;j. Biegli
dokonali analizy stanu zdrowia odwolujacego stosownie do swoich specjalno$ci oraz w oparciu o dostepny material
dowodowy oraz badania odwolujacego, a przedstawione przez nich wnioski byly jasne, zrozumiale i precyzyjne. Opinie
bieglych byly pelne,

nie zawieraly sprzeczno$ci ani brakow, ktére moglyby skutkowaé pozbawieniem ich mocy dowodowe;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal zgromadzony w sprawie material dowodowy za wystarczajacy do
rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie W. W. od skarzonej decyzji ZUS bylo zasadne
ijako takie zastlugiwalo na uwzglednienie.

W rozpatrywanej sprawie odwolujacy pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy w okresie od dnia 1 lipca
2014 r. do 30 listopada 2016 r. W zwiazku z uplywem terminu, na jaki renta zostala przyznana, odwolujacy zwrocit
sie do organu rentowego 0 ponowne przyznanie mu prawa

do ww. $wiadczenia. Na mocy skarzonej decyzji organ rentowy odmoéwit



mu jednak prawa do renty, wskazujac, ze komisja lekarska ZUS nie uznala

go za osobe niezdolng do pracy. Odwotujacy nie zgodzil sie ze skarzona decyzja organu rentowego i zakwestionowat
poprzedzajace jej wydanie orzeczenie komisji lekarskiej. Spor w sprawie koncentrowat sie wiec wokot tego,

czy odwolujacy, ktora byl uprzednio uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciagu
jest osoba niezdolng do pracy

ima z tego tytulu prawo do dalszego pobierania Swiadczenia.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1383

z pdzn. zm. — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych
w ustawie albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przepis art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz
wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie. Cytowany
wyzej przepis wskazuje,

ze prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana
rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoéci
Swiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/
Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze dokonuja oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i trwaloéci.
Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci
do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynika¢ z profesjonalnej
oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001 r., I UKN 181/00).

W kontekscie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw

o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé czy aktualny na dzieh wydania decyzji
stan zdrowia osoby ubiegajacej sie

o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego §wiadczenia. Poprawa stanu
zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia

16 lutego 2016 r., LEX nr 2020434). Jedli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania
Swiadczenia rentowego na dalszy okres. Dokonanie oceny niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego powinno nastapic
przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy emerytalnej, zgodnie z tre$cia ktérego niezdolno$é do pracy jest kategoria
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie

z catkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez
rokowania jej odzyskania

po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy —
calkowita i czeSciowa. W my$l

ww. przepisdw osoba czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora

w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolno$ci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach



pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia
1979 r., Il URN 111/79).

Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoSci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia

i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia,

wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 28 stycznia 2004 r.,

II UK 222/03).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosci specjalnych.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalenn w zakresie oceny stopnia zaawansowania chordb oraz ich
wplywu na stan czynnoéciowy organizmu, uprawnione sg osoby posiadajgce fachowa wiedze medyczna,

a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278
k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy
potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistébw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem dokumentacji
medycznej odwolujacego oraz

w oparciu o jej analize dokonang przez powolanych w sprawie bieglych sadowych lekarzy z zakresu neurologii,
choréb wewnetrznych, reumatologii, ortopedii oraz dermatologii. W $wietle tak przeprowadzonego postepowania
dowodowego Sad uznal, ze stan zdrowia odwolujacego na dzien wydania skarzonej decyzji uzasadnia stwierdzenie,
iz w dalszym ciagu jest on osoba cze$ciowo niezdolng do pracy. Ocena Sadu co do stopnia naruszenia organizmu
odwolujacego znajduje potwierdzenie przede wszystkim w opinii bieglego sadowego z zakresu dermatologii, ktory
wskazal, ze odwolujacy od 18 roku zycia cierpi na tuszcezyce. Biegly dermatolog podkreslil, ze zdiagnozowane

u odwolujacego schorzenie skory w postaci luszczycy ma charakter wieloletni, zas stosowane w jego przypadku leczenie
nie przynosi oczekiwanych rezultatow. Biegly zaznaczyl réwniez wplyw innych wspolistniejacych

u odwolujacego schorzen zaré6wno na naruszenie stopnia organizmu odwolujacego, jak i rokowania co do leczenia
luszcezycy, wskazujgce, iz leczenie przedmiotowego schorzenia jest utrudnione. Sad mial na wzgledzie zastrzezenia
organu rentowego co do opinii bieglego (k. 117-118 a.s.), ktéry wskazywal,

ze biegly nie przytoczyl dokumentacji potwierdzajacej ewentualne zaostrzenie przebiegu choroby z duzym nasileniem
dolegliwo$ci ani tez stopnia upo$ledzenia organizmu. Sad nie podzielil tych zastrzezen. Biegly w sposob jednoznaczny
sformulowal wnioski opinii i rzeczowo wyjaénil na jakich podstawach uznal odwolujacego za osobe czeSciowo
niezdolng do pracy, odwolujac sie przy tym do wspdlistniejacych schorzen, posiadanych przez odwolujacego
kwalifikacji oraz ostatnio wykonywanego przez niego zawodu. Sad mial r6wniez na wzgledzie, ze cho¢ inni powolani
w sprawie biegli nie stwierdzili u odwolujacego niezdolnosci do pracy w zakresie swoich specjalnosci, to wskazywali
na ich potencjalne polaczenie ze zdiagnozowanym

u odwolujacego schorzeniem w postaci tuszezycy. Takie stwierdzenie znalazlo sie m. in. w opinii bieglej reumatolog,
ktora wskazala, ze zapalenie stawow moze mie¢ podloze tuszczycowe, co znalazlo potwierdzenie w opinii bieglego
dermatologa.

Z tych tez wzgledow Sad podzielit stanowisko bieglego dermatologa, majac réwniez na wzgledzie mozliwo$é
wykonywania przez niego pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Odwolujacy ma wyksztalcenie zasadnicze



zawodowe, przed laty pracowal w wyuczonym zawodzie §lusarz-mechanik, prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza jako
sklepikarz, a przez ostatnie

6 lat byl zatrudniony jako pracownik ochrony. Ponadto okresy zatrudnienia byly przerywane okresami pobierania
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Tym samym Sad stwierdzil, ze odwolujacy posiada kwalifikacje jako przede wszystkim pracownik fizyczny, w zakresie
pracy fizycznej lekkiej. W ocenie bieglego dermatologa praca w ochronie jest dla odwotujgcego przeciwskazana ze
wzgledu na wymog dlugiego przebywania w pozycji stojacej, koniecznosci sprawnego przemieszczania sie, co obciaza
stawy konczyn dolnych, a takze czestych zmiany temperatury otoczenia, co wptywa negatywnie na chorobowe zmiany
skorne. Ponadto biegly wskazal na konieczno$é przekwalifikowania zawodowego. Stad tez w ocenie Sadu nie mozna
uznac, ze odwolujacy jest

w pekni zdolny do wykonywania dotychczasowej pracy.

W konsekwencji powyzszego zdaniem Sadu nalezalo uznaé, ze stopien naruszenia organizmu odwolujacego, wywolany
chorobg tuszczycowa,

w dalszym ciagu uzasadnia stwierdzenie, Zze nie jest on zdolny do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami. Tym samym Sad stwierdzit,

ze jego stan zdrowia nie uleglt poprawie w poréwnaniu do stanu zdrowia sprzed wydania decyzji, wobec czego
przystuguje mu prawo do renty.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy orzekajac co do istoty sprawy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil
zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 12 stycznia 2017 r.w ten sposob, ze przyznal W. W. prawo
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na okres od 1 grudnia 2016 r. do 31 grudnia 2018 r. Okres, na jaki
przyznano odwotujacemu prawo do renty, ustalono na podstawie art. 129 ustawy emerytalnej w oparciu o wskazania
bieglego dermatologa co do konieczno$ci przeprowadzenia badan kontrolnych w okresie dwoch lat.

Natomiast w zakresie odwolania od decyzji z dnia grudnia 2016 r. Sad umorzy} postepowanie na podstawie art. 355 §
1 k.p.c., z uwagi na to, ze sam organ rentowych uchylil przedmiotowa decyzje (jako wydang przedwcze$nie), a zatem
odwolanie od nieistniejacej decyzji stalo sie bezprzedmiotowe.

SSO Renata Gasior
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