Sygn. akt IV U 60/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2014r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Marzena Mazurek

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2014 r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania U. O.

od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

z dnia 10 grudnia 2012 r. Nr (...)-2/10

w sprawie U. O.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

o prawo do renty rolniczej

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 60/13 UZASADNIENIE

Decyzja z 10 grudnia 2012r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, dzialajac na podstawie art.21 ust.11i
ust.2 ustawy z 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw odméwil U. O. prawa do renty rolniczej z tytutu
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym wskazujac, ze u wymienionej nie stwierdzono catkowitej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym.

Odwotanie od w/w decyzji zlozyla U. O. wnoszac o jej zmiane i przyznanie jej prawa do renty rolniczej z tytulu
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym. Podniosla, iz decyzja organu rentowego jest bledna w zakresie,
w jakim uznaje, Ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Wskazala, ze
rzetelna i uwazna analiza caloksztaltu dokumentacji medycznej musi prowadzi¢ do odmiennego wniosku, dlatego
wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy z zakresu reumatologii, neurologii, kardiologii oraz
choréb wewnetrznych w oparciu o badanie ubezpieczonej oraz analize dokumentacji medycznej wypowiedza sie, czy
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym (odwolanie k.1-4).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnib6st o jego oddalenie, wskazujac iz zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie prawomocnego orzeczenia Komisji Lekarskiej Kasy z 10 grudnia 2012r., ktéra uznala, ze ubezpieczona
nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych



dowodoéw faktycznych i prawnych, ktére mialyby wplyw na zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz organu rentowego
na odwolanie k.6).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona U. O. jest rolniczka. Ma 46 lat. Do 31 pazdziernika 2012r. ubezpieczona mialo ustalone prawo do renty
rolniczej z tytulu niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (decyzja Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego z 9 listopada 2010r. k.238-239 akt rentowych). W dniu 4 pazdziernika 2012r. ubezpieczona wystapila do
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z wnioskiem o ustalenie prawa do renty rolniczej z tytulu niezdolnoéci do
pracy w gospodarstwie rolnym na dalszy okres (wniosek k.274 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy
skierowal ubezpieczona na badanie przez Lekarza Rzeczoznawce, ktéry w orzeczeniu z 24 pazdziernika 2012r. uznatl
ubezpieczona za nadal calkowicie niezdolng do pracy w gospodarstwie rolnym do pazdziernika 2014r. (wypis z
orzeczenia Lekarza Rzeczoznawcy z 24 pazdziernika 2012r. k.285 akt rentowych). Wobec zgloszenia przez lekarza
inspektora orzecznictwa lekarskiego zarzutu wadliwoSci powyzszego orzeczenia, ubezpieczona skierowana zostala na
badanie przez Komisje Lekarska Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, ktéra w orzeczeniu z 27 listopada 2012r.
nie uznala ubezpieczonej za calkowicie niezdolng do pracy w gospodarstwie rolnym (zarzut wadliwoSci orzeczenia
Lekarza Rzeczoznawcy k.290v i wypis z orzeczenia Komisji Lekarskiej Kasy z 277 listopada 2012r. k.297 akt rentowych).
Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzong decyzja z 10 grudnia 2012r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty rolniczej z tytutu niezdolnosSci do pracy (decyzja z 10 grudnia
2012r. k.299 akt rentowych).

Biegli lekarze o specjalizacjach neurolog, kardiolog, endokrynolog i specjalista chor6b wewnetrznych rozpoznali
u ubezpieczonej nadcis$nienie tetnicze, stan po zabiegu strumektomii z powodu wola guzowatego w 1998r. oraz
zespol bolowy kregoshupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
bez objawdéw korzeniowych stwierdzajac, ze przedmiotowy stan i stopien zaawansowania rozpoznanych schorzen
nie narusza sprawnos$ci organizmu ubezpieczonej w stopniu sprowadzajacym calkowita niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym. Biegly kardiolog wskazal, ze przeprowadzone badania, w tym koronarografia wykluczaja
chorobe wienicowa i pozwalaja na rozpoznanie umiarkowanego, niepowiklanego zmianami narzagdowymi nadci$nienia
tetniczego. Uklad krazenia jest wydolny, a choroba nadci$nieniowa wymaga leczenia farmakologicznego, ale
nie powoduje calkowitej niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym. W odniesieniu do stanu po zabiegu
strumektomii w 1998r. biegli wskazali, ze aktualny stan kliniczny wskazuje na prawidlowa czynno$¢ gruczolu
tarczowego. Tarczyca nie jest powiekszona i nie powoduje objawow uciskowych. Obecne w niej guzki wymagaja
obserwacji endokrynologicznej, ale nie majg wplywu na sprawno$¢ organizmu. W odniesieniu do schorzenia w postaci
zespotu bolowego kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
biegli wskazali, ze przebiega ona bez ostrych zespoldéw korzeniowych kregoslupa wymagajacych hospitalizacji w
oddziale neurologii. W klinicznym badaniu neurologicznym nie stwierdza sie objawéw ogniskowego uszkodzenia
struktur osrodkowego ukladu nerwowego, a takze objawéw niewydolnosci krazenia mézgowego. W badaniu czesci
obwodowej ukladu nerwowego nie stwierdza sie aktywnych objawéw zespolu korzeniowego kregoslupa, brak
jest réwniez objawéw ubytkowych. W ocenie bieglych analiza dokumentacji medycznej oraz klinicznego stanu
neurologicznego wskazuja na utrwalone objawy remisji zespolu korzeniowego kregostupa szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego. W okresach wystepowania objawdw korzeniowych w przyszlosci ubezpieczona moze wymagac leczenia
farmakologicznego i rehabilitacyjnego. Reasumujac biegli uznali, ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia
natury kardiologicznej, endokrynologicznej i neurologicznej przy uwzglednieniu stopnia ich zaawansowania oraz
wspolistnienia nie powoduja u niej caltkowitej niezdolno$ci do pracy (opinia bieglych lekarzy — neurologa, kardiologa,
endokrynologa i specjalisty choréb k.18-21 akt sprawy).

Rowniez biegly reumatolog w wydanej opinii stwierdzil, ze u ubezpieczonej nie wystepuje calkowita niezdolno$c
do pracy. Biegly rozpoznat u ubezpieczonej chorobe S. w okresie dlugotrwalej remisji, a takze rozpoznane wyzej
przez bieglego neurologa zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa z okresowym zespolem boélowym bez
ograniczenia ruchomosci kregostupa. Biegla wskazala, ze przeprowadzona ocena reumatologiczna nie ujawnila u
ubezpieczonej czynnej choroby zapalnej. Okolo 15 lat wstecz ubezpieczona chorowala na chorobe S. prawdopodobnie



posta¢ nawracajaca o lagodnym przebiegu ,tj. nielicznych nawrotach i choroba ta nie przeszla w postac przewlekla i
nie doprowadzila do destrukcji stawéw. Stawy sa ruchome prawidlowo, bez obrzekéw. W odniesieniu do dolegliwosci
boélowych kregostlupa wynikajacych ze zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych to — w ocenie bieglej — poddaja
sie one terapii i nie pozbawiaja ubezpieczonej zdolnosci do wykonywania niezbednych prac w gospodarstwie rolnym
(opinia bieglego reumatologa k.11-12 akt sprawy).

Inny zesp6l bieglych lekarzy w skladzie neurolog, ortopeda, kardiolog, reumatolog i endokrynolog rozpoznat u
ubezpieczonej chorobe S. w okresie dlugotrwalej remisji, entezopatie stawéw lokciowych, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa bez objaw6w neurologicznych, w tym zmiany w obrebie kregostupa ledzwiowego z dyskopatia L4-L5 ,
zespoOl bolowy kregoslupa w wywiadzie, nadci$nienie tetnicze bez powiklan oraz stan po operacyjnym usunieciu
tarczycy stwierdzajac, ze stan zaawansowania tych schorzen nie sprowadza u ubezpieczonej calkowitej niezdolnoSci
do pracy. Stwierdzona 15 lat choroba S. nie pozostawila trwalych nastepstw pod postacia zesztywnienia stawdw
nadgarstkowych, ktoére jest glownym jej objawem, a takze zesztywnienia innych stawéw. Obecnie brak jest
jakichkolwiek objawéw zapalenia stawow, brak obrzekow i wysiekow w stawach, stawy sa ruchome w pelnym
zakresie. Choroba S. jest w pelnej remisji. Rozpoznawane zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa
zwlaszcza kregostupa ledzwiowo-krzyzowego roéwniez nie sprowadzaja u ubezpieczonej calkowitej niezdolnoéci do
pracy w gospodarstwie rolnym, przy czym w razie nasilenia dolegliwoéci bélowych ubezpieczona moze korzystaé
z krotkotrwalych zwolnien lekarskich. Rowniez nadci$nienie tetnicze bez powiklan i stan endokrynologiczny nie
powoduja caltkowitej niezdolnosSci do pracy w gospodarstwie rolnym. Odnoszac sie do braku u ubezpieczonej trzech
organéw ,tj. $ledziony, woreczka zblciowego i tarczycy biegli wskazali, ze okoliczno$é¢ ta nie wplywa na zdolno$é
do pracy w gospodarstwie rolnym, gdyz brak tarczycy wyréwnuje sie podawaniem hormonéw tarczycy, a woreczek
z6lciowy i $ledziona nie sg niezbedne dla organizmu. Bez znaczenia dla kwestii zdolno$ci ubezpieczonej do pracy
w gospodarstwie rolnym pozostaje w ocenie bieglych réwniez rozpoznana u ubezpieczonej osteoartroza stawdéw
krzyzowo-biodrowych z zespolem bolowym stawéw i dyskopatia. Ponadto w ocenie bieglych rozpoznanie to jest
niespdjne, gdyz stawy krzyzowo-biodrowe sa nieruchome, a tym samym niebolesne. Dlatego dla celow orzecznictwa
rentowego zmiany te sa bez znaczenia (opinia bieglych neurologa, ortopedy, kardiologa, reumatologa i endokrynologa
k.57-62 akt sprawy i opinia uzupehiajaca tych samych bieglych k.82 akt sprawy).

Ubezpieczona prowadzi gospodarstwo rolne wraz z mezem W. O.. Powierzchnia gospodarstwa wynosi 2,66 ha, jest ono
wyposazone w ciggnik i podstawy sprzet rolniczy. Gospodarstwo nastawione jest na produkcje rolnicza — warzywna,
brak w nim zwierzat hodowlanych (kwestionariusz zawodowy do wniosku o rente k.275 akt rentowych i wyjasnienia
ubezpieczonej k.42v akt sprawy — nagranie od minuty 6 do 14).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej U. O. podlegalo oddaleniu

Zgodnie z art.21 ust.1 i 2 ustawy z 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéow (Dz.U. z 2008r.,
Nr 50, poz. 291 ze zm.) renta rolnicza przysluguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spelnia nastepujace warunki:
podlegatl ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu przez wymagany okres, o ktorym mowa w ustepie 2, jest trwale lub
okresowo calkowicie niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym, a calkowita niezdolno$é do pracy powstata w okresie
podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu lub w okresach, o ktérych mowa w art.20 ust.1i 2 ustawy, lub nie
poOzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. W my$l art.21 ust.5 w/w ustawy za calkowicie niezdolnego do
pracy w gospodarstwie rolnym uwaza sie ubezpieczonego, ktory z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu utracit
zdolno$¢ do wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej prawa do
renty rolniczej wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonej w dalszym ciggu istnieje catkowita niezdolnoéé do pracy
w gospodarstwie rolnym. Sporzadzone na te okoliczno$¢ opinie dwoch zespolow bieglych lekarzy zlozonych ze
specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, reumatologii, kardiologii i endokrynologii nie daly podstaw do uznania,
ze ubezpieczona jest osoba calkowicie niezdolng do pracy w gospodarstwie rolnym. W zlozonych opiniach biegli



wskazali na istniejace u ubezpieczonej schorzenia z zakresu narzadu ruchu — zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne
kregostupa z zespotem bolowym oraz choroba S. (choroba zapalna stawoéw objawiajgca sie ich zesztywnieniem) w fazie
pelnej remisji, schorzenie natury kardiologicznej w postaci umiarkowanego i niepowiklanego nadci$nienia tetniczego,
a takze schorzenie endokrynologiczne wynikajace z przebytego zabiegu strumektomii oraz kolejnego zabiegu
polegajacego na wycieciu calkowitym plata lewego i cie$ni tarczycy wskazujac, ze aktualny stan zaawansowania tych
schorzen nie sprowadza u ubezpieczonej calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Analizujac przedmiotowe opinie bieglych Sad doszed! do przekonania, ze stanowia one miarodajny i wiarygodny
dowod w sprawie, gdyz wydane zostaly przez specjalistow z zakresu medycyny, a ponadto poprzedzone zostaly
analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonej i jej badaniem. Opinie s3 spojne i rzeczowe oraz przekonujace.
Nalezy wskazaé, ze ubezpieczona nie zgodzila sie z oceng stanu jej zdrowia przedstawiong zaré6wno przez pierwszy,
jak i drugi zesp6l bieglych i wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych z zakresu neurologii,
reumatologii i ortopedii (vide: pisma pelnomocnika ubezpieczonej k.76-78 i 96-98). Sad nie przychylil sie jednak do
tego wniosku uznajac, ze dalsze zastrzezenia pod adresem wydanych opinii sg nieuzasadnione i w znacznej mierze
stanowig polemike z ustaleniami bieglych. W uzupelniajacej opinii z 20 marca 2014r. (na k.82) drugi sktad bieglych
ustosunkowal sie zastrzezen ubezpieczonej zgloszonych w odniesieniu do opinii z 2 grudnia 2013r. (k.62 akt sprawy)
poglebiajgc uzasadnienie orzeczenia o braku podstaw do ustalenia, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna
do pracy. Podkresli¢ nalezy, ze subiektywna ocena osoby ubiegajacej sie o rente nie podwaza ustalen bieglych z
zakresu medycyny, ktorzy w oparciu o posiadang wiedze i doSwiadczenie przedstawiaja zobiektywizowana ocene
stanu zdrowia danej osoby w kontekscie jej zdolnoSci do wykonywania pracy. W przekonaniu Sgdu argumentem
majacym podwazac ustalenia bieglych nie moze by¢ fakt, ze biegli nie opisali w opinii szczegbdlowo z jaka dokumentacja
lekarska ubezpieczonej sie zapoznali (vide: pismo pelnomocnika ubezpieczonej k.96-98). Zgodnie z zleceniem Sadu
zadaniem bieglych byto wydanie opinii na podstawie badania ubezpieczonej i caloksztaltu dokumentacji medyczne;j.
Brak przytoczenia przez bieglych wykazu dokumentow z obszernej dokumentacji z leczenia ubezpieczonej nie podwaza
ustalen opinii i nie oznacza, ze biegli nie zapoznali sie z ta dokumentacja, tak jak i przytoczenie takiej dokumentacji w
opinii nie stanowitloby samo w sobie o tym, ze opinia jest pelna. Podobnie brak odniesienia sie przez bieglych do faktu
uczestniczenia przez ubezpieczona w regularnych rehabilitacjach nie podwaza ustalen bieglych. Nalezy podkreslic, ze
biegli rozpoznali u ubezpieczonej szereg schorzen, ktére od wielu lat sa przedmiotem leczenia i rehabilitacji. Istnienie
u danej osoby schorzen i pozostawanie pod opieka lekarska nie przesadza jednak o niezdolnoéci danej osoby do pracy
w kontekscie uprawnien do renty. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze w wydanych opiniach biegli wskazywali, ze w okresach
zaostrzen dolegliwo$ci ze stronu ukladu ruchu ubezpieczona winna korzystaé z rehabilitacji. Wskazaé wreszcie nalezy,
ze w sprawie z odwolania do decyzji organu rentowego sad bada zasadno$¢ decyzji na date jej wydania — tu 10 grudnia
2012r. Tymczasem w skladanych pismach procesowych (k.45-48, 53-54 i 77-78 akt sprawy) ubezpieczona wskazuje
na pogarszajacy sie stan zdrowia i przedstawia dokumentacje lekarska oraz badania diagnostyczne z 2013r. Na
marginesie wskaza¢ rowniez nalezy, ze wskazana przez bieglych w opinii z 2 grudnia 2013r. (na k.62) operacja lewego
plata i cie$ni tarczycy miala miejsce juz w 2013r., a zatem po wydaniu zaskarzonej decyzji. Nie ulega watpliwosci,
ze toczacy sie proces z odwolania do decyzji organu rentowego nie stanowi przeszkody do wystgpienia z nowym
wnioskiem o ustalenie prawa do renty, jezeli w ocenie ubezpieczonego juz po wydaniu decyzji zaskarzonej doszto do
pogorszenia stanu zdrowia.

Majac na uwadze caloksztalt powyzszych okoliczno$ci Sad uznal odwolanie ubezpieczonej za nieuzasadnione i dlatego
na podstawie art.477.1481 kpc odwolanie to oddalil.



