Sygn. akt ITT AUa 676/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 pazdziernika 2012 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Romana Mrotek (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 23 pazdziernika 2012 r. w Szczecinie

sprawy A. Z. (1)

przeciwko Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial Regionalny w S.

o prawo do inwalidzkiej renty rolniczej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 3 sierpnia 2011 r. sygn. akt VII U 429/10

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 676/11

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 lutego 2010 roku Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego odmowit ubezpieczonemu
A. Z. (1) dalszego prawa do renty rolniczej z tytulu niezdolno$ci do pracy, albowiem Komisja Lekarska KRUS
orzeczeniem z dnia 23 lutego 2010 roku nie stwierdzila u niego catkowitej, trwalej lub okresowej niezdolnoéci do pracy
w gospodarstwie rolnym.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie A. Z. (1), ktéry wnidst o przyznanie prawa do renty rolniczej na dalszy okres.
Ubezpieczony wskazal, ze jest osoba schorowanag, a jego podstawowa choroba jest Zesp6l (...)'a, w zwiazku z ktérym w
2001 roku otrzymat rente rolnicza z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Odwotujacy sie podniosl, ze schorzenie to jest bardzo
ucigzliwe, poniewaz dokuczaja mu zawroty i bole glowy, zaburzenia rownowagi i utrata przytomnosci, z powodu
ktorych czesto jest hospitalizowany. W dalszej kolejnoéci A. Z. (1) wskazal, Ze majac 17 lat przeszedt zapalenie opon



mozgowych, w zwigzku z ktérym byl przez wiele lat leczony w przychodni w S.. Nadto podal, ze pozostaje pod stala
opieka lekarza z powodu choroby niedokrwiennej serca i niskiego ci§nienia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje analogiczna, jak w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 5 sierpnia 2011r. Sad Okregowy oddalil odwolanie.
Sad Okregowy ustalil, ze A. Z. (1) urodzit sie (...) roku.

Decyzja Prezesa KRUS z dnia 26 marca 2001 roku ubezpieczony nabyl prawo do okresowej inwalidzkiej renty rolniczej
od dnia 28 lutego 2001 roku. Swiadczenie to otrzymywat do dnia 31 grudnia 2009 roku.

W dniu 11 grudnia 2009 roku A. Z. (1) ponownie wni6st o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy w gospodarstwie rolnym.

Aktualnie u A. Z. (1) rozpoznaje sie:

« zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z niewielkim
upos$ledzeniem funkcji,

« nadci$nienie tetnicze w I okresie WHO u chorego z zawrotami glowy naczyniopochodnego,

« chorobe niedokrwienng serca w okresie przewleklej, stabilnej niewydolnoéci wiencowej, wymagajaca
potwierdzenia badaniem koronograficznym lub proba z dobutamina,

+ lagodne zawroty glowy o nieustalonej etiologii, prawdopodobnie pochodzenia toksycznego - brak klinicznych
cech choroby M.'a - narzad przedsionkowy w cze$ci obwodowej sprawny.

Stwierdzone zmiany chorobowe w aktualnym stadium ich klinicznego zaawansowania nie daja podstaw do uznania
ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikow (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r., Nr 50, poz. 291 ze zm.) renta rolnicza z tytulu niezdolnos$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spelnia nastepujace warunki:

1) podlegal ubezpieczeniu emerytalno - rentowemu przez wymagany okres, o ktorym mowa w ust. 2,
2) jest trwale lub okresowo calkowicie niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym,

3) calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu lub w okresach, o ktérych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 11 2, lub nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania
tych okresow.

W mysl ust. 2 pkt 5 i ust. 8 cytowanego przepisu warunek podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu przez
wymagany okres uwaza sie za spelniony, jezeli okres ubezpieczenia emerytalno-rentowego ubezpieczonego wynosi co
najmniej 5 lat - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym powstata w wieku powyzej 30 lat, przy
czym okres 5 lat powinien przypadaé w okresie ostatnich 10 lat przed zlozeniem wniosku o przyznanie renty rolniczej
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Stosownie za$ do ust. 5 za calkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym uwaza sie ubezpieczonego, ktory
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu utracit zdolno$¢ do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie
rolnym. Natomiast calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym uznaje sie za okresowa, jezeli
ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosSci do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym (ust. 7).



Jednocze$nie art. 22 powyzszej ustawy wskazuje, iz' rente rolnicza z tytulu niezdolnoSci do pracy przyznaje sie jako
rente stala, jezeli calkowita niezdolno$é ubezpieczonego do pracy w gospodarstwie rolnym jest trwala i nie orzeczono
celowo$ci przekwalifikowania zawodowego. W pozostalych przypadkach renta rolnicza z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje jako renta okresowa przez okres wskazany w decyzji Prezesa Kasy lub do czasu objecia rencisty innym
ubezpieczeniem spotecznym.

Sad Okregowy wskazuje w sprawie niniejszej przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia i oceny, czy aktualny stan
zdrowia ubezpieczonego czyni go zdolnym do pracy w gospodarstwie rolnym, czy tez nie, co wiaze sie z prawem do
renty rolniczej z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowe;j
ubezpieczonej oraz w szczegblnosSci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy z zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii oraz laryngologii.

Biegli sadowi z zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii rozpoznajac u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z niewielkim upoSledzeniem funkcji, nadci$énienie
tetnicze w IT okresie WHO u chorego z zawrotami glowy naczyniopochodnego, chorobe niedokrwienng serca w okresie
przewleklej, stabilnej niewydolno$ci wiencowej, wymagajaca potwierdzenia badaniem koronograficznym lub proba
z dobutaming, stwierdzili, iz nie jest on osobg catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Uzasadniajac
opinie z dnia 29 czerwca 2010 roku biegli wskazali, ze w przebiegu zmian chorobowych ukladu ruchu nie stwierdza
sie obecnosci objawéw ubytkowych i rozciagowych, brak jest zanikow mie$niowych, istotnego ograniczenia ruchow
biernych % czynnych, jak réwniez obecnosci istotnych zmian patologicznych w badaniu rtg z 29 pazdziernika 2009
roku. Nadto wyjasénili, ze nie daja podstaw do uznania badanego za catkowicie niezdolnego do pracy zmiany chorobowe
ukladu krazenia, tj. nadci$nienie tetnicze i choroba niedokrwienna serca, w przebiegu ktérych nie doszto do powiklan
naczyniowych moézgu oraz nerek, jak réwniez do ujawnienia sie niewydolnoéci krazenia i objawow niestabilnej choroby
serca. W zwiazku z powyzszym biegli nie znalezli podstaw do uznania ubezpieczonego za calkowicie, trwale lub
okresowo niezdolnego do pracy. Wniesli jednak o uzupelienie materialu dowodowego o opinie bieglego z zakresu
laryngologii, po ktérej opracuja opinie koncowa, argumentujac, ze uprzednio ubezpieczony pobierat rente z tytutu
niezdolnoéci do pracy spowodowanej m.in. Zespolem (...)'a, natomiast konsultacje laryngologiczne z 2009 roku i
2010 roku nie wykazaly obecno$ci objawéw typowych dla tego schorzenia.

Przychylajac sie do powyzszego wniosku bieglych, Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii biegltego sadowego
lekarza specjalisty z zakresu laryngologii, ktéry po zbadaniu ubezpieczonego oraz zapoznaniu sie z przedlozona
przez niego dokumentacjg medyczng, w szczeg6lnoséci wynikami przeprowadzonych w listopadzie 2010 roku badan
ukladu rownowagi ciala (wideoelektronystagmografia) rozpoznal tagodne zawroty glowy o nieustalonej etiologii -
prawdopodobnie pochodzenia toksycznego. Biegly nie stwierdzil jednak klinicznych cech choroby M.'a i orzekl, ze
narzad przedsionkowy w czeSci obwodowej jest sprawny. W ocenie bieglego z zakresu laryngologii stopieni nasilenia
zaburzen roéwnowagi ciala i zawrotow glowy nie wystepuje w stopniu uniemozliwiajacym prace w indywidualnym
gospodarstwie rolnym i nie daje podstaw do uznania A. Z. (1) za calkowicie niezdolnego do pracy. Biegly podkreslil,
ze zaburzenia te trwaja od lat, a ubezpieczony laczy je z przebytym w 17 roku zycia zapaleniem opon modzgowo-
rdzeniowych. Sama etiologie zaburzen mozna laczy¢ z toksycznym wplywem czynnika zapalnego na funkcje czesci
poza obwodowej narzadu przedsionkowego.

Biegli sadowi z zakresu ortopedii, neurologii oraz kardiologii, po ponownej analizie swojej opinii z 29 czerwca 2010
roku, opinii bieglego z zakresu laryngologii oraz dodatkowej dokumentacji medycznej przedlozonej przez A. Z. (1) wraz
z pismami procesowymi z 11 stycznia 2011 roku i z 14 lutego 2011 roku (k. 84, 88-90) nie znalezli zadnych podstaw dla
weryfikacji uprzednio zajetego stanowiska odno$nie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. W uzasadnieniu swojego
stanowiska biegli wskazali, ze badanie neurologiczne nie wykazalo istotnych odchylen od stanu prawidlowego, ktore
uniemozliwialyby prace w indywidualnym gospodarstwie rolnym. W tym zakresie biegli powolali sie na badanie KT
glowy z grudnia 2010 roku, w ktoérym nie stwierdzono ani zmian ogniskowych w moézgowiu, ani efektu masy, badz
patologicznego wzmocnienia kontrastu, czy poszerzenia uktadu komorowego. Jesli chodzi o dolegliwo$ci bolowe ze



strony kregostupa, to moga one by¢ tagodzone postepowaniem leczniczym, a wywolany nim stopienn upo$ledzenia
funkeji ruchowej nie jest nasilony na tyle, aby uzasadnial stwierdzenie dlugotrwalej calkowitej niezdolnos$ci do pracy
w gospodarstwie rolnym. Réwniez badania dotyczace ukladu krazenia, w tym USG z pazdziernika 2005 roku oraz
badanie ergometryczne serca z lutego 2011 roku, takich podstaw nie daja.

Sad Okregowy wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego ' i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Sad Okregowy podniosl, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez bieglych
sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz analizie tre$ci weze$niejszej dokumentacji lekarskiej jego
dotyczacej. Sg one dokladne, logiczne i spojne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione, dlatego tez Sad
uznat je za pelnowartoSciowy material dowodowy i na ich podstawie dokonal ustalen faktycznych w sprawie.

Ponadto Sad Okregowy podnibsl, iz Sad nie jest wladny we wlasnym zakresie dokonywacé ustalen dotyczacych kwestii
wymagajacych wiedzy specjalistycznej, a za taka niewatpliwie nalezy uzna¢ ocene tego, czy stan zdrowia danej osoby
czyni ja niezdolna do pracy. Podstawa takich ustalen moga by¢ wylacznie - stosownie do tresci art. 278 § 1 k.p.c. -
opinie bieglych, natomiast Sad jedynie dokonuje oceny tego dowodu przy uwzglednieniu zasad wynikajacych z art.
233 § 1k.p.c. i - w miare zachodzacych watpliwosci co do stanowiska bieglych - jest wylacznie wladny dopusci¢ dowod
z kolejnej opinii tych samych badz innych bieglych sadowych.

W niniejszym postepowaniu taka potrzeba — zdaniem Sadu Okregowego - nie zachodzila, bowiem nie ujawniono
podstaw, aby odméwi¢ wiarygodnos$ci dotychczas wydanych opinii.

Apelacje od wyroku Sagdu Okregowego wnidst ubezpieczony, zaskarzyt wyrok w calosci i podnidst niewyjasnienie przez
Sad wszystkich okoliczno$ci w sprawie.

Whnibst o uchylenie skarzonego wyroku I przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Skarzacy podnidsl, ze w toku postepowania przed Sadem w I instancji dokonano badania skarzacego A. Z. (1) przez
bieglych lekarzy wielu specjalno$ci. Wszyscy biegli uznali, iz A. Z. (1) mimo wielu schorzen o charakterze przewleklym
inasilajacych sie dolegliwoéci bolowych w stopniu znacznym - moze pracowaé. Zdaniem Sadu wszystkie te opinie nie
budzily zadnych watpliwo$ci - mimo, ze A. Z. (1) twierdzil, ze charakter wystepujacych u niego schorzen a zwlaszcza
utraty rownowagi i $wiadomosci wylaczaja u niego mozliwo$¢ jakiegokolwiek zatrudnienia.

Zdaniem odwolujacego sie A. Z. (1) najwiecej watpliwosci budzi opinia bieglego lekarza laryngologa ktéry stwierdzil,
ze nie wystepuja u A. Z. (1) kliniczne objawy choroby M.'a — mimo, ze jednocze$nie stwierdzil iz wystepuja u niego
Jtagodne" zawroty glowy.

Tymczasem w ostatnim okresie czasu nastepowaly u A. Z. (1) utraty rownowagi i $§wiadomoséci - powodujgce
konieczno$é pomocy oséb trzecich zwigzane np. z wezwaniem pomocy lekarskie;j.

Zdaniem skarzgcego wyrok Sadu I instancji Sad nie dat odpowiedzi na pytanie czy schorzenia i dolegliwos$ci ustalone
przez wszystkich bieglych lekarzy - same w sumie nie daja mozliwo$ci wykonywania mu pracy nawet okresowe;j.

A.Z. (1) przedtozyl dwa aktualne zaswiadczenia lekarskie t.j. z dnia 30.08.2011r.ze Szpitala w B. specjalisty neurologa
A.Z.(2) $wiadczace, ze okresowe zawroty glowy w okresie napadowym uniemozliwiaja mu normalne funkcjonowanie
i wykonywanie pracy, oraz za$wiadczenie z 30.08.2011r. z Przychodni (...) poswiadczajace, ze u A. Z. (1) istnieje



koniecznosé¢ stalych nieprzerwanych zabiegow rehabilitacyjnych gdyz daja one choremu krotkotrwale stany poprawy
w silnych objawach bélu.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego, Sad Okregowy przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe,
korzystajac przy tym z opinii sadowo - lekarskich, orzeczen lekarskich wydanych na etapie postepowania przed
organem rentowym, zgromadzonej w tym postepowaniu dokumentacji oraz uwzglednil zapadle dotychczas decyzje w
przedmiocie prawa A. Z. (1) do renty rolniczej. Wnioski, ktére Sad I instancji wywiodl ze zgromadzonego materialu
dowodowego byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw. Nie moze zatem stanowic
uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika ubezpieczonego z wynikiem postepowania dowodowego i jego ocena.
Ocena ta, w przekonaniu Sadu Apelacyjnego jest swobodna, ale nie dowolna i nie narusza granic zakre$lonych trescig
przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Trafnie zwazyl Sad I instancji, ze rozstrzygniecie o calkowitej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy rolniczej ze swej istoty wymaga
wiadomoSci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny). W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew opinii
bieglych sadowych. Jednocze$nie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o rente rolnicza ostatecznie decyduje Sad, gdyz
catkowita niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty rolniczej ma tu znaczenie prawne (art. 21 ust. 1 ustawy o
ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw). W zgodzie z tym Sad Okregowy korzystajac z opinii bieglych lekarzy specjalistow
z zakresu neurologii i ortopedii, laryngologii i kardiologii, a zatem os6b reprezentujacych rézne specjalnosci medyczne,
adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczonego - wywiodl uzasadnione wnioski.
Uwzgledniajac specyfike oceny dowodu z opinii bieglego odwolanie sie przez Sad I instancji do kryteriéw zgodno$ci
z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, stanowilo wystarczajgce i nalezyte
uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace.

Biegli sadowi sporzadzajac opinie w sprawie przeprowadzili kompleksowe badania stanu zdrowia ubezpieczonego
oraz szczegOlowa analize zwigzku rozpoznanych u niego schorzen z mozliwosScia pracy w gospodarstwie rolnym. Z
treéci opinii wynika, ze biegli przeprowadzili z ubezpieczonym wywiad, a nastepnie badanie podmiotowe. Specjalisci
wskazanych dziedzin jednoznacznie orzekli, ze badany nie jest calkowicie niezdolny do pracy w gospodarstwie
rolnym albowiem w przebiegu zmian chorobowych ukladu ruchu nie stwierdzono obecnosci objawéw ubytkowych i
rozciggowych, brak jest zanikoéw mieSniowych, istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych obecnosci
istotnych zmian patologicznych w badaniu rtg z dnia 29.10.2009r. Ponadto, zdaniem bieglych, nie dajg podstaw
do uznania badanego za calkowicie niezdolnego do pracy zmiany chorobowe ukladu krazenia (nadci$nienie tetnicze
oraz choroba niedokrwienna serca), w przebiegu ktorych nie doszlo do powiklan naczyniowych moézgu i nerek, do
ujawnienia sie niewydolnosci krazenia, do objawow niestabilnej choroby niedokrwiennej serca.

Po zlozeniu przez ubezpieczonego zastrzezen do opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej biegli z zakresu
neurologii, ortopedii i kardiologii w opinii uzupetniajacej z dnia 8.03.2011r. wyjasnili, ze w badaniu neurologicznym
nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidlowego, ktére uniemozliwialy by prace w indywidualnym
gospodarstwie rolnym. W dostarczonej dokumentacji medycznej w badaniu KT glowy stwierdzono mdzgowie bez
zmian ogniskowych, nie stwierdzono efektu masy ani patologicznego wzmocnienia kontrastu. Uklad komorowy
nieposzerzony.

W dostarczonej dokumentacji medycznej stwierdzono jedynie, ze ze strony narzadu ruchu istniejg dolegliwo$ci bélowe
kregostupa. Objawy te moga by¢ lagodzone odpowiednim postepowaniem leczniczym. Natomiast wywolany nimi
stopien upo$ledzenia funkeji ruchowej nie jest nasilony na tyle aby uzasadnial stwierdzenie dlugotrwatej catkowitej
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym.



Ponadto w badaniach dotyczacych ukladu krazenia biegli wskazali na wynik USG z 25.10.2005r z prawidlowymi
warto$ciami frakcji wyrzutowej serca EF=55-6-% oraz badanie ergometryczne serca z dnia 12.02.2011r. (préba ekg
ujemna) i podali, ze brak jest podstaw do uznania wnioskodawcy za catkowicie niezdolnego do pracy w indywidualnym
gospodarstwie rolnym.

Dodatkowo w opinii z dnia 7.10.2010r. oraz 12.12.2010r. biegly z zakresu laryngologii wskazal, Ze stopien nasilenia
zaburzen réwnowagi ciala i zawrotéw glowy nie wystepuje w stopniu uniemozliwiajacym prace w indywidualnym
gospodarstwie rolnym i nie daje podstaw do uznania wnioskodawcy za calkowicie niezdolnego do pracy. Zaburzenia
trwaja od lat, badany laczy je z przebytym w 17 roku zZycia zapaleniem opon mobzgowo rdzeniowych. Etiologie
zaburzen mozna laczy¢ z toksycznym wplywem czynnika zapalnego na funkcje czeéci pozaobwodowej narzadu
przedsionkowego.

W postepowaniu przed Sagdem Apelacyjnym, majac na uwadze wnioski zawarte w apelacji oraz piémie procesowym
ubezpieczonego z dnia 20.02.2012r., Sad Apelacyjny dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych: neurologa,
laryngologa, kardiologa i ortopedy na okoliczno$é:

- czy ubezpieczony, pobierajacy rente rolnicza w okresie od 28 lutego 2001r. do 31 grudnia 2009r., po dniu 31 grudnia
20009r. byl nadal catkowicie niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym (k. 24 akt rentowych),

- czy niezdolno$¢ calkowita jest stala, czy okresowa (do kiedy) i jakie schorzenia powodujg catkowita niezdolnosé do
pracy,

- czy tez ubezpieczony po dniu 31 grudnia 2009r. byl zdolny do pracy lub cze$ciowo niezdolny do pracy, jesli tak,
to na czym polegala poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego skutkujgca brak calkowitej niezdolnoéci do pracy w
gospodarstwie rolnym.

Biegli ustosunkuja sie do dotychczasowych opinii bieglych (k. 22-24, 50-51, 78, 96) oraz wnioskéw i dokumentéw
zlozonych przez ubezpieczonego (k. 21, 61-63, 83-84, 86-90, 101-104, 124-125, 127, 176-193,

W lacznej opinii sporzadzonej przez bieglych laryngologa, ortopede, neurologa i kardiologa (w drodze pomocy
sadowej) w dniu 29.03.2012r. i 3.03.2012r. biegli wskazali, Ze na dziefi badania odwolujacy nie dokumentuje istotnego
defektu hemodynamicznego. Brak utrwalonych zaburzen rytmu serca, aktywnej choroby wiencowej, powiklan
nerkowych oraz mézgowych nadciénienia tetniczego oraz niewydolnoéci serca.

Zdaniem bieglych w ocenie neurologicznej i ortopedycznej odwolujacy od czasu wstrzymania Swiadczen rentowych
nie jest osoba catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. W badaniu przedmiotowym neurologicznym
i ortopedycznym stwierdzono zadowalajaca sprawno$¢ ruchowa odwolujacego, w szczegbdlnoSci nie obserwuje
sie klinicznych wykladnikow dysfunkcji kregostupa, brak jest réowniez objawéw korzeniowych i ubytkowych
neurologicznych, w szczeg6lnoéci nie stwierdza sie objawow zespolu mobzdzkowego - stan przedmiotowy
neurologiczny odwolujacego jest prawidlowy. Powyzsze §wiadczy o istotnej poprawie stanu zdrowia odwolujacego
w pordéwnaniu z okresami wczeéniejszymi, gdy uznawano go za okresowo calkowicie niezdolnego do pracy w
gospodarstwie rolnym.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej i orzeczniczej akt sprawy, na podstawie wywiadu oraz badania
przedmiotowego biegla laryngolog rozpoznala u odwolujacego zesp6l lagodnych zawrotow glowy nie majacych
podloza blednikowego. Badanie przedmiotowe wnioskodawcy przez biegla w dniu 3.04.br. nie ujawnilo zaburzen
przedsionkowych. Konsultacje laryngologiczne z 2005 i 2010r. nie wykazaly odchylen od normy w zakresie
narzagdéw ORL, a wykonane w listopadzie 2010r. badanie pobudliwo$ci blednikoéw bylo symetryczne- w normie.
Ponadto odwolujgcy nie leczyl sie laryngologicznie. Pozostawal pod opieka poradni neurologicznej. W odpowiedzi
na watpliwoéci ubezpieczonego zawarte w piSmie procesowym z dnia 20.02.2012r. biegla wyjasnila, ze Zespol
(...)'a to szereg objawdw neurologicznych i wegetatywnych o nieznanej etiologii, przypominajacych Chorobe M.'a
(wodniak btednika bloniastego), ktorej u wnioskodawcy nie stwierdza sie. Przyczyna dolegliwosci ubezpieczonego



nie jest rowniez ostatecznie ustalona. Nie mozna wykluczy¢ ich zwigzku z przebytym w mlodoéci zapaleniem opon
mobzgowych, a takze zmianami zwyrodnieniowo- dyskopatycznymi kregoshupa szyjnego. W ocenie bieglej z zakresu
laryngologii stopieni nasilenia tych dolegliwo$ci nie kwalifikuje odwolujacego obecnie do orzeczenia dalszej calkowitej
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym.

W opinii lgcznej biegli neurolog, ortopeda, kardiolog i laryngolog nie znalezli w zakresie swych specjalnoSci
schorzen naruszajacych sprawno$¢ ustroju odwolujacego w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$é do pracy w
gospodarstwie rolnym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wymienione opinie — pozwalajg na nie budzace watpliwos$ci ustalenie, ze stan zdrowia
ubezpieczonego w dacie wydawania decyzji i po dniu 31.12.2009r. nie pozwalal na przyjecie calkowitej niezdolnoéci
do pracy — mogly stanowié¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia sprawy.

Sad Apelacyjny akcentuje, ze z obszernych akt sprawy, w tym dokumentacji medycznej obrazujacej stan zdrowia
ubezpieczonego wynika, ze schorzeniem uzasadniajgcym przyznanie mu $wiadczenia rentowego byt Zespo6l (...) oraz
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i L-K z zespolem bdlowym.

Utrzymujace sie objawy ostrego zespolu bdlowo-korzeniowego oraz zespétl (...) stanowily podstawe do uznania
ubezpieczonego za niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym ( calkowita niezdolnoé¢ do pracy). W efekcie
kolejnego wniosku ubezpieczonego oraz badan przez organ rentowy KRUS ustalono jednak, ze pomimo istniejacych
zmian zwyrodnieniowo — znieksztalcajacych i dyskopatycznych kregostupa nie wystepuje juz zesp6l bolowy, a
pierwotne schorzenia nie byly na tyle nasilone, aby powodowa¢ caltkowita niezdolno$é do pracy.

Biegli odniesli sie do rozpoznanych schorzen, uwzgledniajac przy opiniowaniu wyniki badan oraz odnoszac sie do
wnioskow i zastrzezen ubezpieczonego.

W systemie prawa ubezpieczen spolecznych pojecie niezdolnoéci do pracy moze by¢ ujmowane ogoblnie i zarazem
wspolnie dla systemu powszechnego (pracowniczego) i rolniczego, jako stan braku zdolno$ci do pracy ubezpieczonego
z przyczyn zdrowotnych. W systemie powszechnym niezdolno$¢ te dzieli sie na calkowita i czeSciowa (art. 12 ustawy
z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS). Tej ostatniej nie ma w systemie rolniczym. Natomiast paralela
miedzy catkowita niezdolno$cig do pracy w systemie powszechnym i calkowitg niezdolnoscia do pracy w systemie
rolniczym moze by¢ laczona ze stanem zdrowia uniemozliwiajacym wykonywanie pracy. Z przedstawionego wyzej
podobienstwa a zarazem roznicy w definicjach catkowitej niezdolnos$ci do pracy w systemie powszechnym i rolniczym
wyplywa dalsze spostrzezenie. Nalezy bowiem dostrzec, ze ochrona z art. 21 ust. 5 ustawy z 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw obejmuje tylko calkowita niezdolno$é do pracy w gospodarstwie rolnym,
a nie kazdy mniejszy (niz calkowity) stopien tej niezdolnoSci. Nie kazdy wiec gorszy stan zdrowia i sprawnosci
psychofizycznej rolnika uzasadnia prawo do renty. Jezeli ustawodawca w systemie rolniczym nie rozréznit i nie daje
ochrony rentowej w przypadku cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym, lecz tylko przy calkowitej, to
oznacza to, ze w ustaleniu takiego stopnia niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym chodzi o wyrazna granice tej
niezdolnoéci - a wiec o sytuacje, gdy rolnik z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu nie moze osobiscie wykonywac
pracy. Uzasadnia to teze, ze dopiero taki stopien (catkowitej) niezdolnosSci do pracy wyznacza granice w kwalifikacji
rzeczywistej sprawnos$ci psychofizycznej ubezpieczonego do pracy w gospodarstwie rolnym. Nie obejmuje zatem
sytuacji, gdy rolnik nie utracil w pelni mozno$ci wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, czyli gdy wystapila
utrata sprawnos$ci do pracy w stopniu mniejszym niz calkowita. Zatem gorszy stan zdrowotny moze powodowaé
ograniczenie zdolno$ci do pracy lecz nie osiagac calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym

Taka sytuacja zaistniala w rozpoznawanej sprawie. Biegli nie neguja faktu istnienia schorzen u ubezpieczonego. Jak
wynika jednak ze zgodnej opinii wszystkich bieglych, te schorzenia nie powoduja catkowitej niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego.



Tym samym, wobec braku jednej z przestanek warunkujacych przyznanie renty rolniczej, Sad Apelacyjny oddalil
apelacje jako nieuzasadniong na podstawie art. 385 kpc.
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