Sygn. akt ITIT AUa 759/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 27 marca 2019 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Elzbieta Czaja (spr.)
Sedziowie: SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

SO del. do SA Jolanta Wes

Protokolant: st. prot. sgdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 27 marca 2019 r. w Lublinie

sprawy E. K.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
o prawo do renty rolniczej

na skutek apelacji E. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 28 czerwca 2018 r. sygn. akt VIII U 3092/16

oddala apelacje.

Jolanta Wes Elzbieta Czaja Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

Sygn. akt ITI AUa 759/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 lipca 2016 roku Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, odmoéwil E. K. prawa do renty
rolniczej z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy w gospodarstwie rolnym. W uzasadnieniu wskazal, ze Komisja
Lekarska orzeczeniem z dnia 11 lipca 2016 roku nie stwierdzila u wnioskodawczyni calkowitej niezdolnos$ci do pracy

w gospodarstwie rolnym.

E. K. wniosla odwolanie od powyzszej decyzji, podnoszac, ze jest niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.



Wyrokiem z 28 czerwca 2018r. Sad Okregowy w Lublinie oddalit odwolanie.
Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

E. K. urodzila sie w dniu (...). Podlegala ubezpieczeniu rolniczemu z tytulu posiadania wraz mezem gospodarstwa
rolnego o powierzchni(...) ha do dnia 17 wrze$nia 1998 roku, a nastepnie do konica I kwartalu 2002 roku jako
domownik rolnika. W gospodarstwie prowadzona byla produkcja roélinno — zwierzeca, bylo zmechanizowane w
stopniu podstawowym. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego decyzja z dnia 23 maja 2004 roku, ustalit
wnioskodawczyni prawo o renty rolniczej z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym od dnia 1
kwietnia 2002 roku do dnia 31 maja 2004 roku. Kolejnymi decyzjami okres uprawnienia do powyzszego Swiadczenia
byl przedluzany, ostatnio decyzja z 20 czerwca 2013 roku do dnia 31 maja 2016 roku.

Podstawa wydania decyzji z dnia 20 czerwca 2013 roku bylo orzeczenie Lekarza Rzeczoznawcy z dnia 23 maja 2013
roku, stwierdzajace u wnioskodawczyni: nadci$nienie tetnicze powiklane stabilng dusznicg bolesng z zaburzeniami
rytmu serca, przemijajaca niewydolno$¢ krazenie mozgowego, przewlekly bolowy zespol kregostupa(...) na tle
dyskopatii, otylos¢, ostabienie wzroku.

Dnia 28 kwietnia 2016 roku E. K. wniosla o ustalenie prawa do renty rolniczej na dalszy okres. Lekarz Rzeczoznawca,
uznal, ze wnioskodawczyni jest nadal calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Powyzsze orzeczenie
zostalo zakwestionowane przez Lekarza Regionalnego Inspektora Orzecznictwa Lekarskiego . Komisja Lekarska,
orzeczeniem z dnia 11 lipca 2017 roku, stwierdzila, u wnioskodawczyni nadcis$nienie tetnicze(...), stabilna chorobe
niedokrwienng serca (...), zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa w okresie wydolnosci ruchowej,
zawroty glowy, miazdzyce w okresie poczatkowym i uznala, ze nie jest ona calkowicie niezdolna do pracy w
gospodarstwie rolnym. Na tej podstawie zaskarzona decyzja Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
odmoéwil wnioskodawezyni prawa do renty rolniczej .

E. K. cierpi na: stabilng chorobe niedokrwienng serca (...), nadcinienie tetnicze (...), chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa z dyskopatia (...), przewlekly zesp6ét bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, bez cech
czynnego draznienia korzeni nerwowych i objawow ubytkowych, zmiany zwyrodnieniowe kolan, zesp6l cie$ni
kanalu obu nadgarstkoéw. W wywiadzie stwierdzone zostalo u wnioskodawczyni: lagodny polozeniowy napadowy
zawrdt glowy oraz przebyta neuralgie galezi drugiej nerwu tr6jdzielnego prawego, napieciowy bdl glowy.
Nadci$nienie tetnicze przebiega bez powiklan narzadowych i jest dobrze kontrolowane farmakologicznie, zas
choroba niedokrwienna serca przebiega stabilnie. Jej stan kardiologiczny wymaga systematycznej farmakoterapii
i okresowych kontroli lekarskich, ale nie sprowadza istotnego ograniczenia w funkcjonowaniu organizmu. Uklad
krazenia badanej jest wydolny. Takze zmiany w obrebie narzadu ruchu nie sprowadzaja zaburzen w funkcjonowaniu
organizmu badanej. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa moga powodowaé okresowa niedomoge bélowsa, wymagajaca
okresowego leczenia zachowawczego ambulatoryjnego, natomiast nie sprowadzaja istotnego pogorszenia wydolnosci
kregostupa ani nie sprowadzily powiklan neurologicznych. Wnioskodawczyni ma w niewielkim stopniu ograniczony
zakresu ruchéw kregostupa szyjnego i ledZwiowego, ale nie wystepuje niedomoga bolowa kregostupa, zaburzenia
rdzeniowe- korzeniowych podraznieniowe lub ubytkowych. Stan neurologiczny wnioskodawczyni w zakresie
obwodowego ukladu nerwowego jest dobry.

Zgromadzone w sprawie dowody Sad uznal za przekonujace. W szczegdlnoéci za rzetelne i nalezycie uzasadnione
uznat opinie bieglych sadowych wydane przez niezalezne zespoly skladajace sie z lekarzy ortopedéw, neurologow,
kardiologow (M. D., L. J., M. G. k. 17-18, T. G., K. P. k. 55-56, M. R. k. 71-73, A. M. i B. C. k. 96-99). Opinie
zostaly sporzadzone w oparciu o szczegdtowa analize danych z akt sprawy, dokumentacji medycznej zawartej w aktach
rentowych i zlozonej w toku postepowania sadowego, wywiad i kilkukrotne badanie kliniczne wnioskodawczyni.
Przedstawione argumenty medyczne odno$nie braku calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym
przekonuja, jedli zwazy sie, iz schorzenia typu ortopedycznego, neurologicznego nie sa znacznie zaawansowane,
znajduja sie w stadium remisji objawow. Taki stan ukladu ruchu wnioskodawczyni daje mozliwo$é sprawnego
chodu i sprawnego siadania, sprawnego funkcjonowania konczyn gornych zatem brak jest istotnego graniczenia



funkcjonowania ukltadu ruchu. Przekonuje opinia biegltych sadowych o utrwalonej remisji opisywanych w przesztoéci
zespolow korzeniowych skoro biegli swoje stanowisko w tej mierze uzasadnili wynikami specjalistycznych badan.
Wszystkie wyniki zostaly poddane ocenie w powigzaniu z przeprowadzonymi badaniami klinicznymi ktére nie
ujawnily obecnosci u E. K. cech czynnego draznienia korzeni nerwowych, objawow ubytkowych oraz istotnego
upoéledzenia funkeji kregostupa i narzadu ruchu. Stan wydolnosci fizycznej wnioskodawczyni zostal odnotowany
wynikami badan klinicznych przeprowadzonymi trzykrotnie. Biegli sagdowi mieli w polu widzenia zglaszane przez
wnioskodawczynie dolegliwo$ci bolowe nadgarstkéw, odczuwane od kilku lat, z dretwieniem wszystkich palcow,
bole koniczyn dolnych, zwlaszcza na poziomie kolan, bole kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym,
béle glowy, ale jednocze$nie wskazali, iz obecnie zglaszane dolegliwos$ci bolowe kregostupa i konczyn, w okresach
zaostrzen wymagaja leczenia ambulatoryjnego w ramach krotkotrwalej niezdolnoSci do pracy nie sprowadzajac
istotnego ograniczenia w funkcjonowaniu organizmu badanej uzasadniajacej rentowanie. Odno$nie zglaszanych przez
wnioskodawczynie bolow i zawrotow glowy, biegli zaznaczyli, ze poddaja sie one terapii, nie czynia obecnie, nie
czynily rowniez dotychczas, dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym. Okresowe nawroty neuralgii
nerwu tréjdzielnego wymagaja stosownej farmakoterapii, rowniez poddaja sie leczeniu. Biegli wskazali, na wyniki
badan(...) glowy, ktore nie wykazaly zadnych zmian chorobowych o$§rodkowego ukladu nerwowego u badanej. Badania
usg doppler tetnic domdzgowych wskazaly na istnienie u badanej, proporcjonalnych dla wieku, drobnych zmian
miazdzycowych, ktore, wraz z prawidlowa budowa badanych naczyn, nie zaburzaja krazenia krwi w o$rodkowym
ukladzie nerwowym i nie maja zadnego znaczenia klinicznego. Nie wymagaja one leczenia neurologicznego. W
zakresie schorzenia cie$ni nadgarstka ocena bieglych sadowych oparta zostala na wyniku badania przewodnictwa
w zakresie nerwow konczyn gbérnych, wskazujacym jedynie na dyskretne zaburzenia przewodnictwa i to tylko we
wloknach czuciowych prawego nerwu posrodkowego przy prawidlowych pozostalych wartoéciach przewodzenia.

Schorzenia neurologiczne i ortopedyczne nie sprowadza istotnych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu
wnioskodawczyni, tym bardziej, iz prowadzony proces leczenia wnioskodawczyni polegal na okresowym
przyjmowaniu Srodkéw farmakologicznych. Karty informacyjne dokumentujace pobyty wnioskodawczyni w szpitalu,
na co zwrocili uwage biegli sagdowi, nie potwierdzajg stosowania intensywnego leczenia dolegliwoSci bolowych
kregostupa, jak rowniez bolow i zawrotow glowy. Pobyty mialy charakter planowy, z celu obserwacji i przeprowadzenia
badan diagnostycznych. Wnioskodawczyni, nie wymagata rozwazenia celowosci leczenia operacyjnego, nie korzystala
okresowo z leczenia fizjoterapeutycznego ambulatoryjnego lub stacjonarnego. Biegli sagdowi odniedli sie takze do
zglaszanych zastrzezen E. K., podnoszac, iz subiektywne odczucia wymienionej co do jej stanu zdrowia i zglaszane
dolegliwo$ci nie znajduja potwierdzenia w wynikach klinicznych testow diagnostycznych ktére nie wskazuja na
istnienie niewydolnoéci czynno$ciowej i bdlowej kregostupa oraz w zakresie konczyn gérnych i dolnych. Stan zdrowia
kardiologiczny oceniony zostat tez w oparciu o dokonane bezposrednio przez bieglych badania kliniczne, a dowody
leczenia i wyniki specjalistycznych nadan nie wykazuja zmian patologicznych w zakresie ukladu krazenia. Uklad
krazenia jest wydolny. Zamieszczone w aktach dwa elektrokardiogramy z dnia 6.10.2016 r. i z dnia 3.07.2017 r.
sa prawidlowe i nie wykazuja cech niedokrwienia serca ani zaburzen rytmu serca. Opinia bieglych w tej mierze
poparta zostala wynikami badaniami echa serca (ostatnie z dnia 3.07.2017 r.). Wyniki wyzej omdéwionych badan
nie daja podstaw do rozpoznania niewydolnoéci serca. Podobnie jak wyniki dwa wyniki testu wysitkowego, lacznie
z wydrukiem przebiegu badania. Oba testy, jak podniesli biegli, sa niediagnostyczne - zostaly przerwane po kilku
minutach z powodu zmniejszonej wydolno$ci fizycznej. Zapis obu badan nie wykazal diagnostycznych zmian odcinka
(...) tzn. nie potwierdzil obecnoéci niedokrwienia mie$nia serca. Biegli odniesli sie do badania okulistycznego z dnia
21.04.2016 r., ktore stwierdza astygmatyzm obu oczu oraz niewielkie zmiany na dnie oka - ale nie stwierdzono
objawow angiopatii nadci$nieniowej. Biegli odniesli sie takze do pomiar6w ci$nienia tetniczego, przeprowadzonego
w dniu badana, ale takze wynikajacych z dokumentacji medycznej z okres6w hospitalizacji neurologicznych. Sad
podniost tez , ze wobec zgloszenia przez wnioskodawczynie zarzutu co do osoby bieglego K. P. u ktérego miala
leczy¢ sie prywatnie dopuécit dowdd z opinii innych bieglych: kardiologa A. M. i neurologa B. C., cho¢ poza dwoma
zaSwiadczeniami z okresu uprzedniego 2006, 2009 brak jest dowoddéw, iz wymieniony biegly K. P. prowadzil w
spornym okresie proces leczenia wnioskodawczyni.



Sad podzielil opinie bieglych bowiem zostaly wydane przez specjalistbw danych dziedzin medycyny posiadajacych
konieczna i wystarczajaca wiedze w zakresie opiniowanego przedmiotu. Wnioski w nich zawarte sa rzeczowo i logicznie
uzasadnione. Biegli sadowi, jak wynika z treéci opinii, w sposoéb szczegolowy przeanalizowali wszystkie okoliczno$ci
zwigzane ze stanem zdrowia wnioskodawczyni, ocenili poszczegdlne schorzenia badanej pod katem ich aktualnego
wplywu na zdolnoé¢ do pracy w gospodarstwie rolnym oraz podnieéli okoliczno$ci uzasadniajze poprawe stanu
zdrowia wymienionej. Wszyscy biegli opiniujgcy w niniejszej sprawie zgodnie wskazali na brak calkowitej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym.

Sad podzielil takze orzeczenie Komisji Lekarskiej, uznajgc orzeczenie Lekarza Rzeczoznawcy za nietrafne.

Pozostale dowody zgromadzone w sprawie, w szczegélnoéci dokumentacja medyczna nie byly przez strony
kwestionowane.

Sad Okregowy wskazal, ze przeslanki przyznania prawa do renty rolniczej okreéla art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, ktory stanowi, iz renta rolnicza z tytulu niezdolnoéci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spelnia nastepujace warunki:

1) podlegal ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu przez wymagany okres, o ktérym mowa w ust. 2;

2) jest trwale lub okresowo calkowicie niezdolny do pracy
w gospodarstwie rolnym;

3) calkowita niezdolno$é¢ do pracy w gospodarstwie rolnym powstala
w okresie podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu lub w okresach,
o ktorych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 11 2, lub nie p6éZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie za$ do tre$ci art. 21 ust. 5 cytowanej ustawy za calkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie
rolnym uwaza sie ubezpieczonego, ktory z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu utracil zdolnoé¢ do osobistego
wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym. Calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym uznaje sie
za trwala, jezeli ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnosci do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie
rolnym (art. 21 ust. 6 ustawy), natomiast calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym uznaje sie za
okresowg, jezeli ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnoéci do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym
(art. 21 ust. 7 cytowanej ustawy).

Dopiero zatem calkowity stopien niezdolno$ci do pracy wyznacza granice w kwalifikacji rzeczywistej sprawnosci
psychofizycznej ubezpieczonego do pracy w gospodarstwie rolnym. Nie obejmuje natomiast sytuacji, gdy rolnik nie
utracil w pelni mozno$ci wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, czyli gdy wystgpila utrata sprawnoéci do pracy
w stopniu mniejszym niz calkowita. Niezdolno$é¢ do pracy w rozumieniu ustawy z 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikéw oznacza taki stan nasilenia dolegliwo$ci chorobowych, ktory wyklucza podjecie prac, ktore sa istotne i
konieczne dla prowadzenia tego gospodarstwa. Pojecie zatem calkowitej niezdolno$ci do pracy nie obejmuje sytuacji,
gdy rolnik nie utracit w pelni moznos$ci wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, czyli gdy wystgpila utrata
sprawnoéci do pracy w stopniu mniejszym niz calkowita. Zatem gorszy stan zdrowotny moze wprawdzie powodowac
ograniczenie zdolno$ci do pracy, lecz nie osiagac jeszcze calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.
Oznacza to, iz nie kazdy gorszy stan zdrowia i sprawnosci psychofizycznej rolnika uzasadnia prawo do renty.

Poza sporem pozostaje okoliczno$¢, iz ubezpieczona rzeczywiscie cierpi na liczne schorzenia, utrudniajace jej w
pewnym stopniu wykonywanie pracy w gospodarstwie rolnym, jednakze stopien nasilenia tych schorzen nie uzasadnia
przyznania E. K. prawa do zadanego §wiadczenia. Samo przeciwwskazanie do wykonywania ciezkich prac fizycznych
nie stanowi o calkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie ogdlno-towarowym, w ktéorym wnioskodawczyni
wykonywala prace o charakterze pomocniczym przy produkcji ro§linnej i zwierzecej (charakterystyka k. 9 akta KRUS).



Dodatkowo sad podnidsl, iz stan zdrowia czlowieka nie jest okoliczno$cia stalg, niezmienng, zatem przyznane we
wezedniejszym okresie uprawnienia rentowe, nie stanowia argumentu uzasadniajacego stwierdzenie, iz calkowita
niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego wystepuje takze obecnie. Zgodnie zatem z przepisem art. 107 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spolecznych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz.
1270 tekst jednolity ze zmianami) w zwigzku z art. 52 ust. 2 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikow prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnosSci do pracy podlega weryfikacji.

E. K. nie spehia przeslanki dalszego ustalenia prawa do renty rolniczej, nie jest bowiem nadal osobg trwale lub
okresowo catkowicie niezdolng do pracy w gospodarstwie rolnym w rozumieniu powolanego art. 21.

Z powyzszych wzgledéw, na podstawie powolanych wyzej przepiséw oraz na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., Sad Okregowy
w Lublinie orzekl jak w sentencji.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja przez wnioskodawczynie.
Apelacja zarzuca:

- blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze E. K. nie spehnia przestanki dalszego ustalenia prawa do
reny rolniczej, nie stwierdzono naruszonej sprawnosci organizmu w stopniu ktérzy §wiadczy o niezdolnoéci do pracy w
gospodarstwie rolnym pomimo, ze prawidlowa ocena badania, dokumentéw i wywiadoéw prowadzi do wniosku, ze stan
naruszenia sprawno$ci organizmu wypelnia przestanki stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym. Skarzaca wnosila o zmiane wyroku i przyznanie prawa do renty rolniczej ewentualnie o uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl.
Apelacja jest niezasadna.

Ustalenia Sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.
Sprawia to, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegotowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku interpretacji przepisow prawa majgcych zastosowanie w sprawie niniejszej.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy, badajac przestanke niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni opart sie na opiniach
bieglych sadowych specjalistow lekarzy, ktorzy jednoznacznie stwierdzili, ze stan zdrowia wnioskodawczyni nie
powoduje takiego naruszenia sprawnosci organizmu, ktéry czynilby ja calkowicie niezdolng do pracy w gospodarstwie
rolnym. Opinie wydane zostaly przez specjalistobw z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, a ponadto
poprzedzone byly analizag dokumentacji medycznej i jej badaniem. Opinie sporzadzone zostaly przez trzy niezalezne
zespoly bieglych, ktérzy doszli do jednakowych wnioskéw w ocenie stanu zdrowia wskazujac na brak podstaw do
stwierdzenia catkowitej niezdolnoSci do pracy. Biegli wskazali przy tym na poprawe stanu zdrowia skarzace;j.

Dowod z opinii bieglego, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1, na
podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskow (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, Nr 4, poz. 64;
uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX nr 77046). W ocenie Sadu Apelacyjnego
obdarzone przez Sad I instancji wiarygodno$cia opinie sg logiczne, konsekwentne, zgodne ze soba i nie pozostawiaja
watpliwosci co do faktu braku catkowitej niezdolnosSci do pracy skarzacej w gospodarstwie rolnym.

Sad Okregowy po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych, uznal sprawe za dostatecznie wyjaéniona, a apelacja nie
zawiera zadnych argumentéw pozwalajacych na obrone tezy przeciwne;.



Warunki przyznania prawa do renty rolniczej okreéla art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow, ktory jako jedna z przestanek wymienia trwalg lub okresowa calkowitg niezdolno$é do pracy
w gospodarstwie rolnym.

Stosownie za$ do tre$ci art. 21 ust. 5 cytowanej ustawy za calkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie
rolnym uwaza sie ubezpieczonego, ktory z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu utracil zdolnoé¢ do osobistego
wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

E. K. nie spehia przestanki dalszego ustalenia prawa do renty rolniczej, nie jest bowiem osobg calkowicie niezdolng
do pracy w gospodarstwie rolnym w rozumieniu powotanego art. 21.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl, na podstawie art. 385 k.p.c., jak w sentencji.



