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w sprawie: S. R. (1)

przeciwko: Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
o rente rolnicza

oddala odwolanie.

VI U 3090/16

UZASADNIENIE

Uzasadnienie pisemne. Decyzja z dnia 31 paZdziernika 2016 roku Zaklad..., Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego zalatwiajac wniosek S. R. (1) z dnia 25 sierpnia 2016 roku odmoéwil wnioskodawezyni prawa do renty
rolniczej z tytutu niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 20 grudnia
1990 roku o ubezpieczeniu spolecznym rolnikdw. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy powolal sie na artykut
21 Ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw, zgodnie z ktérym renta rolnicza z tytulu niezdolnoéci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spelnia nastepujace warunki: 1) podlegal ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu przez okres wymieniony w Ustawie, 2) jest trwale lub okresowo calkowicie niezdolny do pracy w
gospodarstwie rolnym, a niezdolnoé¢ ta powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia. Z uwagi na to, wskazywal dalej organ rentowy,
ze orzeczeniem komisji lekarskiej Kasy z dnia 26 pazdziernika 2016 roku ubezpieczona nie zostala uznana za
calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Organ..., rolniczy organ rentowy odmoéwil prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym. Odwolanie od tej decyzji wnidsl, wniosta ubezpieczona
domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do dochodzonego Swiadczenia. Zarzucila ona zaskarzonej decyzji bledne
ustalenie stanu faktycznego sprawy polegajace na mylnym stwierdzeniu jej stanu aktualnego zdrowia. W 2004-
tym w uzasadnieniu zaskarzenia ubezpieczona podnosila, ze w 2004-tym roku pojawily sie u niej pierwsze objawy
problemdw neurologicznych. W maju 2005 roku skierowano ja na rezonans magnetyczny, w ktorym stwierdzono
zmiany zwyrodnieniowe krazkow MK 14, L5, S1 z obnizeniem ich sygnalu wysoko$ci, na poziomie L4 i L5 stwierdzono
centralng lewoboczng przepukline krazkowa, torbiel tralowa na poziomie S2 po stronie prawej, drobne osteofity
na krawedziach trzonéw i zmiany zwyrodnieniowe blaszek granicznych, przepukliny uciskaja worek oponowy i



korzen lewego nerwu rdzeniowego przylega do prawego nerwu rdzeniowego, pogrubiale wiezadla zotte, do tego
stwierdzono u niej arytmie i migotanie przedsionkéw oraz nadcis$nienie tetnicze, zesp6l cie$ni nadgarstka prawego i
lokciowego, zespoét bolesnych barkow, guzek tarczycy oraz depresje. Przez 12 lat ubezpieczona podkreslala, ze przez
12 lat otrzymywala rente, ktora jej odebrano. Ubezpieczona wskazywala, ze mimo odebranych zabiegéw, stan jej
zdrowia polepszyl sie na tyle, aby wrdcié¢ do ciezkiej pracy w gospodarstwie rolnym i nie wie, na jakiej podstawie KRUS
uznat ja za zdrowa osobe. Zostaly bezzasadnie podwazone opinie wszystkich lekarzy prowadzacych ubezpieczong:
sanatoryjnych, szpitalnych, na czele z..., oraz doktor M.

[ f 00:04:03.794] neurolog stwierdzil, ze nigdy nie..., ubezpieczona nie rokowata duzej poprawy, jej calkowitego
wyzdrowienia, poniewaz sa to zmiany nieodwracalne. W odpowiedzi na odwolanie ubezpie..., organ..., rolniczy
organ rentowy wnosil o jego oddalenie powolujgc argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.
Sad Okregowy ustalil i rozwazyt co nastepuje. Ubezpieczona S. R. (2) w okresie od 8 listopada 2006 roku do 30
wrze$nia 2016 roku uprawniona byla do renty rolniczej. W dniu 25 sierpnia 2016 roku zlozyla ona wniosek o
przyznanie jej renty na dalszy okres w rolniczym organie rentowym, ktéry zarzadzit przeprowadzenie postepowania
orzeczniczego. W orzeczeniu z dnia 11 pazdziernika 2016 roku lekarz rzeczoznawca Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
ustalil, iz ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, a po rozpoznaniu sprzeciwu
ubezpieczonej od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 26 pazdziernika 2016 roku takze
ustalila, iz ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Decyzja Kasy rolnicze...,
decyzja komisji lekarskiej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego stanowila dla organu rentowego podstawe
do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 31 paZdziernika 2016 roku odmawiajacej przyznania ubezpieczonej prawa
do renty. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Sad Okregowy dopuécil dowody z opinii bieglych sagdowych z tych dziedzin,
specjalistow tych dziedzin medycyny, ktore sa adekwatne do schorzen ubezpieczonej. W opinii z 30 wrzesnia 2017 roku
biegla sadowa specjalista psychiatra rozpoznala u ubezpieczonej zaburzenia lekowe, lekowo-depresyjne. Stwierdzila
tez, ze ubezpieczona nigdy nie leczyla sie psychiatrycznie ani psychologiczne, psychologicznie. Zaburzenia te sa u
opiniowanej zwigzane z przewlekla sytuacja stresowa - choroba syna. Badana chodzila z synem na wizyty do psychiatry
jako osoba towarzyszaca. W zwigzku z powyzszym zdaniem bieglej nalezy domniemywaé, ze gdyby objawy lekowo-
depresyjne utrudnialy codzienne funkcjonowanie i prace ubezpieczonej, to badana podjelaby adekwatne leczenie
psychiatryczno-psychoterapeutyczne. W zwigzku z tym biegla uwazala, iz opiniowana ze wzgledéw psychiatrycznych
nie jest calkowicie niezdolna do pracy. W opinii z dnia 15 wrze$nia 2017 roku specjalista-neurolog oraz specjalista
chirurgii urazowej..., urazowo-ortopedycznej i rehabilitacji medycznej rozpoznali u ubezpieczonej przewlekly
zespdl bdlowy kregostupa we wszystkich poziomach w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych
bez objawow korzeniowych, zespdl cie$ni nadgarstka prawego bezobjawowy, nadciénienie tetnicze w wywiadzie
zredukowane farmakologiczne bez zmian narzadowych, napadowe migotanie przedsionkéw w wywiadzie i dystonie
neurowegetatywng do diagnostyki. Jesli chodzi o badanie przedmiotowe ubezpieczonej, to biegli ci opisali stan
zdrowia ubezpieczonej w sposéb nastepujacy: stan ogdlny dobry, budowa ciala prawidlowa, stan psychiczny labilny,
w trakcie badania placze, na zadawane pytania odpowiada wymijajaco, nie na temat lub nie odpowiada, manifestuje i
agrawuje objawy, kontakt werbalny dobry, zorientowana co do miejsca i czasu. Jesli chodzi o glowe biegli stwierdzit:
czaszke Srednio-wymiarowa symetryczna, wyjScia nerwow czaszkowych opukowo i uciskowo niebolesne, Zrenice
roéwne, prawidlowo reagujace na $wiatto, oczoplgsu nie stwierdzono, wzrok ubezpieczonej biegli ocenili jako dobry,
stuch takze, objawy, objaw szczytowy ujemny. Jesli chodzi o kregostup biegli stwierdzili niewielka prawostronna
skolioze piersiowa z poglebieniem hipozy piersiowej, mie$nie przykregostupowe prawidlowo napiete, okolica

[ ns 00:09:30.914] bez bolesnosci, ruchomo§é w stawach miedzykregowych w granicach normy, stawy krzyzowo-
biodrowe przy ucisku niebolesne, czucie na konczynach gornych i dolnych symetryczne, niezaburzone, odruchy
kolanowe i skokowe réwne, objaw Babinskiego ujemny obustronnie, objaw Lasegue'a

[f00:09:50.111] 90 stopni. Jedli chodzi o konczyny gorne biegli stwierdzili pogrubialg skore z odciskami na dloniowe;j
powierzchni obu rak, wizualnie bez znieksztalcen, stan umiesnienia i sile mieSniowa w normie w stosunku do plci
i wieku, stawy bez obrzekéow i wysiekow $rodstawowych o zachowanej pelnej czynnos$ci ruchomosci, chwyt pelng
dlonig i chwyt szczypcowy, mocne, pewne, symetryczne, czucie i ukrwienie na dystalnych odcinkach konezyn gérnych
prawidlowe. Jesli chodzi o koniczyny dolne biegli ci stwierdzili, iz badana porusza sie swobodnie, bez utykania, bez



uzycia laski, chéd na palcach i pietach wydolny, przysiad wykonuje bez problemu, stan umieénienia i sila mie$niowa
dobre w stosunku do plci i wieku, stawy bez obrzekow, bez wysiekow...

[ K 00:10:44.290] Przepraszam

[ ns 00:10:44.765]

[ Przewodniczagcy 00:10:45.052] Prosze nie przeszkadza¢. Sad uzasadnia teraz..., wyglasza uzasadnienie ustne
wyroku..., bez wysiekow $rodstawowych w palpacji niebolesne o zachowanej pelnej czynnos$ci ruchomosci, czucie i
ukrwienie na obwodzie konczyn dolnych prawidlowe symetryczne. We wnioskach koncowych i w ich uzasadnieniu
biegli stwierdzili, ze obecnie narzad ruchu badane;j S. R. (1) jest

[ ns 00:11:09.191] i dynamicznie wydolny, zachowana jest pelna zdolnoéé chwytna i manipulacyjna konczyn gérnych.
Ubezpieczona porusza sie swobodnie, bez utykania, bez uzycia laski, rozbiera i ubiera sie na stojaco, nie wymaga
pomocy przy wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Istniejace schorzenia oraz stopien ich nasilenia obecnie nie
czynig badanej calkowicie badz cze$ciowo niezdolnej do pracy w rolnictwie. Biegli ci zgodzili sie z orzeczeniem lekarzy
orzecznikoéw komisji lekarskiej KRUS uznajac je za trafne. W kolejnej opinii z dnia 30 listopada 2017 roku specjalista
kardiolog opisal badanie przedmiotowe ubezpieczonej w ten sposob: pacjentka przytomna z zachowanym pelnym
kontaktem slowno-logicznym, nastr6j obnizony, chora placzliwa, powoluje sie w pierwszych minutach zbierania
wywiadu na trudng sytuacje rodzinng - syn chorujacy na chorobe afektywna dwubiegunowa, ulozenie ciala dowolne,
sinica nie wystepuje, obrzekéw konczyn dolnych biegly nie stwierdzil, skore ocenil jako cielista, okolice przedsercowa
niezmieniong, oddech regularny, bez tachypnoe, nad plucami szmer pecherzykowy bez zastoju, czynno$¢ serca o
czestoSci 80 na minute, miarowa, tony serca glosne, bez ewidentnych innych patologii ostuchowych, tetno w tetnicach
obwodowych wyczuwalne, zgodne z czynnoScia serca, wypelione prawidlowo symetryczne, ci$nienie krwi 151/91
mmHg. Odpowiadajac na pytania Sadu biegly sadowy kardiolog stwierdzil, ze zaburzenia rytmu serca pod postacia
dodatkowych skurczéw nadkomorowych czy komorowych, moga wystepowac niezaleznie od wieku, charakteru pacy,
w niewielkiej iloSci s3 nawet uznawane za dopuszczalny wariant normy. Usposobienie chorej, temperament, profil
osobowo$ci moga sprzyjac¢ nasileniu zaburzen rytmu serca, jednak dobrze kontrolowane przez leki antyarytmiczne,
ktore chora powinna przyjmowac regularnie..., jednak sa dobrze kontrolowane przez leki antyarytmiczne, ktore chora
powinna przyjmowac regularnie - Betakrok ZOK

[ f00:13:55.320] Betaloc ZOK, Bursztynian metoprololu. Biegly ma watpliwo$ci, a niepewnos¢ czy chora przyjmuje
regularnie leki w dokumentacji medycznej, z ktora zglosila sie do badania, wynika niezrealizowana recepta na Betaloc
ZOK z lutego biezacego roku. W przebiegu zaburzen rytmu serca nigdy nie wystapily u...

[ Koniec czesci 00:14:19.265] XFE199531_02

[ Przewodniczqcy 00:14:19.098] Ubezpieczonej podkreslal biegly istotne zaburzenia hemodynamiczne, to jest
nie doszto do spadku ci$nienia krwi, chora w rozmowie podaje, ze zdarzaly sie omdlenia, jednak po wytlumaczeniu
kryteribw omdlenia, krotkotrwalej, krotkotrwalej utraty przytomnosci neguje takie zdarzenia. Dodatkowe obciazenie,
nadciénienie tetnicze, jesli nie wystepuje postaé¢ oporna, badz stany nagle, jak przelom nadci$nieniowy nie moze byc
uznane za czynnik dyskwalifikujacy do pracy. W opinii bieglego kardiologa chora nie jest catkowicie, badz nawet
czeSciowo niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Biegly zgodzil sie z orzeczeniem komisji lekarskiej KRUS. W
piSmie procesowym z dnia 8 stycznia 2018 roku, karta 78, 84 ubezpieczona wniosla zastrzezenia do opinii biegltych
sadowych w sposbb obszerny je argumentujgc. W zwigzku z tym Sad Okregowy dopuscil dowodd z opinii drugiego
zespohu bieglych sadowych w skladzie neurolog, orto..., specjalista chirurgii urazowej ortopedii oraz endokrynolog,
ktorzy w opinii z 26 kwietnia 2018 roku rozpoznali u ubezpieczonej chorobe zwyrodnieniowa kregostupa,
wielopoziomowa dyskopatie szyjna C4, C3C4, C5C6 i ledzwiowa L4L5S1, przewlekly zesp6l bélowy szyjno barkowy
iledzwiowo krzyzowy objawowy z zaostrzeniami, nadci$nienie tetnicze wyréwnane farmakologicznie, wole guzkowe
tarczycy w okresie eutyreozy, napadowe migotanie przedsionkow w wywiadzie, zaburzenia lekowo depresyjne w
wywiadzie. Na podstawie przeprowadzonych badan sagdowo lekarskich i po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska
zebrang w aktach sprawy i dostarczong przez ubezpieczong badana z, biegli sadowi stwierdzili, Ze ubezpieczona,
ze stan zdrowia ubezpieczonej nie czyni jej obecnie calkowicie niezdolng do pracy w gospodarstwie rolnym. Biegli
wskazali, ze istniejace u ubezpieczonej schorzenia w postaci choroby zwyrodnieniowej kregostupa, wielopoziomowej
dyskopatii szyjnej C4Cs, C5C6 i ledzwiowej L4L5S1 przewleklego zespotu bolowego szyjno barkowego i ledZzwiowo
krzyzowego objawowego z zaostrzeniami, nadci$nienie tetnicze wyréwnane farmakologicznie, wo..., wol..., wola
guzkowego tarczycy w okresie eutyreozy, napadowego migotania przedsionkéw w wywiadzie i zaburzenia lekowo



depresyjnych w wywiadzie w aktualnym stanie zdrowia nie powoduja znacznego uposledzenia sprawnosci psycho
fizycznej ustroju i calkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym. Powyzsze schorzenia zdaniem biegtych
sadowych w okresie zaostrzenia moga powodowaé takie dolegliwoSci, jak podaje orzekana podczas zbierania
wywiadu i z tego powodu konieczne moze by¢ czasowe odsuniecie od pracy. Natomiast wskazane jest wprowadzenie
systematycznego leczenia prewencyjnego w tym sanatoryjno rehabilitacyjnego. Z dostepnej dokumentacji wynika,
iz ubezpieczona jest systematycznie leczona rehabilitacyjnie, w tym w ramach lecznictwa sanatoryjnego z poprawa
stanu zdrowia. Leczacy neurolog, rdwniez uznaje, iz ubezpieczona moze by¢ leczona zachowawczo w ramach leczenia
ambulatoryjnego, a choroba nie wymaga leczenia szpitalnego w oddziale neurologicznym oraz ewentualnego leczenia
neurochirurgicznego. Biegli sadowi stwierdzili, iz ubezpieczona w zwia..., w zwigzku z tym nie jest calkowicie niezdolna
do pracy w gospodarstwie rolnym. Stan zdrowia orzekanej w stosunku do badania przez lekarza orzecznika, lekarza
rzeczoznawce KRUS z dnia 14 wrze$nia 2015 roku ulegl wzglednej poprawie i mimo, ze dolegliwo$ci bélowe zwigzane
ze schorzeniem kregostupa wystepuja nadal to jednak natezenie zmniejszylo sie. Biegli zwracali tez uwage, ze, ze
u ubezpieczonej ulegly nasileniu zaburzenia lekowo depresyjne, co moze nasila¢ w odczuciu subiektywnym objawy
zwigzane z ukladem kostno stawowym. Biegli zgodzili sie z opinig lekarza rzeczoznawcy KRUS z dnia 14 pazdziernika
2016 roku oraz komisji lekarskiej KRUS oraz z opiniami bieglych sadowych z, w ich lgcznej opinii z dnia 15 wrzeSnia
2017 roku. Zastrzezenia do tej opinii zglosila takze ubezpieczona w pi$émie procesowym z dnia 29 czerwca 2018
roku, karta 133, 134 oraz ubezpieczona zlozyla takze nowa dokumentacje dotyczaca leczenia jednodniowego leczenia
szpitalnego ubezpieczonej w szpitalu, w oddziale ratunkowym szpitala wielospecjalistycznego imienia doktora L. B.
W 1. karta 145, 154. Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego z punktu widzenia dyrektyw
wskazanych w artykule 233-im paragrafie 1-ym kodeksu postepowania cywilnego Sad Okregowy uznal, iz opinie
bieglych s3 zgodne, w sprawie, co do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej orzekali liczni biegli sadowi, specjalista
psychiatra, specjalista chirurgii urazowej, urazowo ortopedycznej i rehabilitacji medycznej oraz neurolog, specjalista
kardiolog, a nastepnie w opinii zbiorowej neurolog, specjalista chirurgii urazowej i ortopedii oraz endokrynolog.
Wszyscy ci lekarze wsk..., zgodnie stwierdzili, ze aktualne natezenie schorzen ubezpieczonej nie osigga takiego
poziomu, ktére powodowalo, ktéry powodowalby mozliwoséc i konieczno$é uznania jej za calkowicie niezdolna do
pracy w gospodarstwie rolnym. Podkresli¢ nalezy, ze biegli sadowi nie negowali faktu, iz ubezpieczona cierpi na
rozpoznane przez nich schorzenia. Natomiast w sposob jednoznaczny wyrazili poglad, iz natezenie tych schorzen
nie jest na tyle duze, aby uzna¢ ubezpieczona za calkowicie niezdolng do pracy w gospodarstwie rolnym. Podkresli¢
takze nalezy, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym nie uprawnia ubezpieczonego do nabycia
prawa do dochodzenia §wiadczenia, albowiem artykul 21-szy Ustawy ustep 1-szy Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 roku
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw, jednolity tekst Dziennik Ustaw z 2017 roku pozycja dwiescie, 2336 wymaga,
aby ubezpieczony, ktory stara sie o rente rolnicza byt calkowicie okresowo, badz trwale niezdolny do pracy. Biegli
sadowi takiej catkowitej niezdolno$ci do pracy nie stwierdzili. To, Ze ubezpieczona po badaniu stosunkowo niedawno
przeprowadzonym przez drugi zespot bieglych pod koniec kwietnia 2018 roku przez badanie przeprowadzit neurolog,
ortopeda i endokrynolog byla jednodobowo hospitalizowana nie pozostaje w sprzeczno$ci z opiniami biegltych
sadowych, albowiem ta ostatnia opinia bieglych sadowych eksponowala takze fakt wystepujacych, czy, czy dostrzegala
takze fakt wystepujacych zaostrzen schorzen kregostupa, na ktore cierpi ubezpieczona. Biegli wskazali, bowiem, ze
schorzenia rozpoznane przez nich w okresie zaostrzenia moga powodowaé takie dolegliwosci, jak podaje orzekana
podczas zbierania wywiadu i z tego powodu moze byé¢ konieczne czasowe odsuniecie jej od pracy. Biegly drugiego
zespolu, biegly neurolog w badaniu przedmiotowym ubezpieczonej wskazal, iz w zakresie nerwow czaszkowych jest by,
nie wystepuja zmiany, ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowo krzyzowym stwierdzil,
odruchy glebokie z konczyn géornych symetryczne miernie zywe, odruchy, odruchy kolanowe P wieksze od L, odruchy
skokowe P wieksze od L oslabione, objawy patologiczne nieobecne, objawy rozciagowe §ladowe w zakresie konczyn
lewej ko..., konczyny gornej i dolnej bez zaburzen czucia i deficytow sily mierz..., mie$niowej, proby mozdzkowe w
normie. Biegly specjalista chirurgii urazowej i ortopedii w opinii z 26 kwietnia opisujac swoje badanie wskazal, ze
koniczyny gérne ruchomosé w stawach dobra, bl przy ruchach czynno bierny w stawie ramiennym lewym, zdolnoéc
chwytna zachowana, ograniczenie ruchomos$ci w odcinku szyjnym i ledzwiowo krzyzowym z napieciem mie$ni
przykregostupowych, objawy korzeniowe ujemne, ruchomo$é w stawach w pelnym zakresie, wydolnoé¢ statyczno
dynamiczna dobra. Biegli sadowi dostrzegaja, rozpoznajac okreélone schorzenia wskazywali jednak na wzgledna
poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej, a podkresli¢ nalezy, ze stan zdrowia z natury rzeczy jest czyms$ dynamicznym



w rzeczywistoSci i to, Ze kto$, osoba ubezpieczona pobierala prawo, pobie..., miala przyznana prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym nie oznacza, iz to §wiadczenie jest przyznawane raz na
zawsze. Jezeli stan zdrowia ulegl wedlug bieglych sadowych wzglednej poprawie, a stopien nasilenia rozpoznanych
u ubezpieczonej schorzen jest, nie osiaga takiego poziomu, ktéry powodowalby jej calkowita niezdolnosé do pracy w
gospodarstwie rolnym oznacz to, iz ubezpieczona prawa do dochodzonego $wiadczenia nie nabyta. Z tego wzgledu
Sad Okregowy na podstawie artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 1 kodeksu postepowania cywilnego w zwigzku z
artykulem 21-ym ustepem 1-ym punktem od 1 do 3, w szczeg6lnoéci punktem 2-im oddalil odwolanie ubezpieczonej
uznajac, iz zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do jego uwzglednienia, albowiem ubezpieczona
nie spelnila koniecznej przestanki nabycia prawa do dochodzonego $wiadczenia w postaci calkowitej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym. Na tym wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



