Sygn. akt ITI U 594/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2023r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: sedzia Piotr Witkowski
Protokolant: Kamila Gilewska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 listopada 2023r. w Suwalkach
sprawy E. R.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

o rente rolnicza

w zwiazku z odwolaniem E. R.

od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

z dnia 6 pazdziernika 2022 r. znak (...)

oddala odwolanie.

Przekazuje Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego jako nowy wniosek E. R. o rente
z tytulu niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym dokumentacje medycznqg dolqgczong do
pisma z dnia 21 sierpnia 2023 r. wraz z tym pismem oraz karte informacyjnq leczenia szpitalnego
za okres od 6 lipca 2023 r. do 9 lipca 2023 r. (...) w B..

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 06.10.2022r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odmoéwil E. R. prawa do renty
rolnicze;j.

W uzasadnieniu wskazal jakie warunki powinna spelnia¢ osoba ubiegajaca sie o prawo do renty rolniczej na podstawie
art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 20.12.1990r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 933 ze zm.),
jednak E. R. nie moze by¢ przyznana, gdyz Komisja Lekarska Kasy orzeczeniem z dnia 04.10.2022r. nie uznala jej za
trwale lub okresowo caltkowicie niezdolnej do pracy na gospodarstwie rolnym.

W odwolaniu od tej decyzji E. R. domagala sie jej zmiany i przyznania prawa do renty rolniczej oraz zasadzenia od
organu rentowego na jej rzecz zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. Kwestionowala ustalenia organu rentowego ,
obszernie opisujgc konkretne schorzenia, ich przebieg i jej ocene wplywu na zdolnoéc¢ pracy w gospodarstwie rolnym.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie i podtrzymal podstawy skarzonej decyzji.



Sad Okregowy w Suwatkach ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Odwolania za uzasadnionego uznaé nie mozna bylo.

Odwolujacej sie nie mozna bylo mianowicie uzna¢ za calkowicie niezdolnej do pracy w gospodarstwie rolnym. Tak
bowiem wynika z opinii bieglych lekarzy sadowych. Na potrzeby organu rentowego oceny niezdolnoéci do pracy
dokonuje w formie orzeczenia lekarz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, a gdy osoba zainteresowana
wniesie od tego orzeczenia sprzeciw — komisja lekarska tej Kasy. Na potrzeby natomiast postepowania sadowego,
stosownej oceny niezdolnoéci do pracy dokonujg, na podstawie art. 278 k.p.c., biegli lekarze sadowi, ktorzy
posiadaja odpowiedni stopien specjalizacji i praktyki lekarskiej w zawodzie. Dysponuja wiec wiedza, ktéra pozwala
na obiektywna ocene stanu zdrowia osob ubiegajacych sie o rente i czy ten stan zdrowia powoduje, ze sa niezdolni do
pracy, a w przypadku renty rolniczej — calkowicie niezdolni do pracy w gospodarstwie rolnym.

Jak natomiast wypowiedzial sie Sad Najwyzszy, chocby w wyroku z dnia 14.03.2007r. 111 U 130/06, ustaleni w sprawie
o $wiadczenie rentowe w zakresie medycznym nie mozna oprze¢ wbrew opinii bieglych lekarzy sadowych. Jak czytamy
w tym wyroku dopiero ustalenia bieglych lekarzy sadowych dostarczaja sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej
do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenia rentowe, w tym rodzaju wystepujacych
schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwoéci. W uzasadnieniu wyroku z dnia
12.01.2010r. sygn. I UK 204/09 Sad Najwyzszy wskazal wyraZznie, iz w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo
do renty z ubezpieczenia spolecznego, warunkujaca powstanie tego prawa ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie
wymagajacym wiadomosSci specjalnych musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia
wiedze medyczng adekwatna do rodzaju schorzen ubezpieczonego.

Podobnie wskazal Sad Apelacyjny w Gdansku w uzasadnieniu wyroku z dnia 19.09.2012r. sygn. 11T AUa 462/12, Ze ze
wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania
decydujacych o zdolnoéci danej osoby do pracy sad zobligowany jest oprzec sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac
ustalen we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidtowo sporzadzonych i uzasadnionych
opinii bieglych sadowych.

Tak samo wypowiadaja sie inne sady powszechne, w tym Sad Apelacyjny w Bialymstoku, i tak samo uwaza Sad
Okregowy w Suwalkach w skladzie orzekajagcym. Wiedza medyczna jest bowiem specyficzng wiedza, ktéra wymaga
wieloletniego szkolenia, praktyki i do§wiadczenia w zawodzie. Dlatego wiec odczucia os6b starajacych sie o rente,
ze sa catkowicie niezdolni do pracy w gospodarstwie rolnym, nie moga decydowac o rozstrzygnieciu w sprawie. Sad
bowiem zawsze musi kierowa¢ sie ustaleniami bieglych lekarzy sadowych, ktérzy posiadaja w tym wzgledzie wlasnie
specjalistyczna wiedze, gdyz odczucia os6b starajacych sie o rente beda zawsze subiektywne. Tak tez wynika z opinii
bieglych lekarzy sadowych, ktérzy na potrzeby postepowania sadowego sporzadzili opinie w niniejszej sprawie. Sad
w sumie uzyskal dwie opinie.

Pierwsza opinie sporzadzili biegli lekarze sagdowi z zakresu neurologii - dr n. med. R. Z., dr n.med. z zakresu
choréb wewnetrznych i gastrologii Z. H., pulmonologii — L. C. oraz psychiatrii — R. E.. Wydanie opinii biegli
poprzedzili bezposrednim badaniem odwolujacej sie oraz analiza zgromadzonej dokumentacji medycznej. Rozpoznali
u odwolujacej sie: przewlekly zespdl bolowy korzeniowy w odcinku ledzwiowym kregostupa, stan po operacji
dyskopatii w 2019 z powodu rwy kulszowej prawostronnej i w 2021r. z powodu rwy udowej lewostronnej,
artroskopie kolana lewego w 2017 r. z powodu uszkodzenia lgkotki przysrodkowej i chonodromalacji rzepki, astme
oskrzelowa, zaburzenia adaptacyjne, reakcje depresyjno-lekowa, przewlekle zapalenie blony Sluzowej zoladka, otylo$c
I stopnia oraz nikotynizm. Zaopiniowali, iz rozpoznane schorzenia, ich stopien zaawansowania, przebieg oraz stopien
zaawansowania nie powoduja takich zaburzen funkcjonalnych, aby odwolujaca sie mogla by¢ zakwalifikowana jako
osoba calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Odno$nie astmy oskrzelowej wskazali, iz jest dobrze
kontrolowana lekami wziewnymi. W badaniu spirometrycznym nie stwierdzono zaburzen wentylacji. Odwotujaca sie
nie byla hospitalizowana, nie korzystala z pomocy doraZznej, nie wymagala intensyfikacji leczenia poprzez stosowanie
steroidow systemowych. Wymaga natomiast systematycznego leczenia specjalistycznego. Stan funkcjonalny narzadu



ruchu jest powiklany przewleklym zespolem bélowym korzeniowym w odcinku ledzwiowym kregostupa. Wobec brak
zadowalajacych efektow leczenia zachowawczego byla operowana. Przebyla tez artroskopie kolana lewego z resekcja
uszkodzonego fragmentu lgkotki przysrodkowej z powodu uszkodzenie lgkotki przySrodkowej i chondromalacja
rzepki. Po usunieciu przyczyn dolegliwo$ci bolowych w dolnym odcinku kregostupa i przebytej rehabilitacji stan
zdrowia odwolujacej sie poprawil sie. W trakcie badania biegli stwierdzili, ze zaznaczone sa objawy lokalne
przykregostupowe w postaci wygladzenia lordozy ledzwiowej i niewielkiego ograniczenia ruchomosci kregostupa L-
S ku przodowi, oraz przetrwale objawy po zespole rwy udowej lewostronnej pod postacia $ladowo zaznaczonego
objawu Mackiewicza po lewej stronie i ostabionego odruchu kolanowego lewego. Funkcje jednak lokomocyjne konczyn
dolnych nie sa zaburzone. Kolano lewe z dobrym zakresem ruchomoéci, nie utrudnia chodzenia. Kregostup szyjny
jest tez o dobrze zachowanej ruchomoéci, a funkcje chwytne rak sprawne. Stan psychiczny odwolujacej sie rowniez
nie ogranicza zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym. Biegli wskazali ponadto, ze w stosunku do badania z
dnia 03.03.2022r. (kiedy odwolujaca sie zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym)
nastapila poprawa jej stanu zdrowia. Badanie to przeprowadzone bylo w nieodleglym czasie od zabiegu operacyjnego
neurochirurgicznego (2,5 miesigca) i odwotlujaca sie byla wowczas w okresie rehabilitacji pooperacyjnej. W trakcie
badania biegli ustalili tez, ze sprawno$¢ ruchowa okolicy L-S jest rowniez znacznie lepsza, a objawy rozciagowe z
konczyn dolnych ujemne.

W wyniku zastrzezen odwolujacej sie do tej opinii Sad dopuécil dowdd z opinii uzupelniajacej bieglych z zakresu
choréb wewnetrznych i gastrologii — dr. n. med. Z. H. oraz neurologii — dr. n. med. R. Z., ktérzy szczegb6lowo odniesli
sie do zarzutéw odwolujacej sie oraz dokumentacji medycznej. Podtrzymali swoje dotychczasowe stanowisko.

Sad dopuécil rowniez dowdd z opinii bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii M. C., ktéry po wykonaniu
badania odwolujacej sie oraz przeanalizowaniu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej rozpoznal u niej:
otylo$¢, stan po artroskopii lewego stawu kolanowego i zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego 1 stopnia.
Zaopiniowal, iz pod wzgledem schorzen ortopedycznych odwolujaca sie nie jest trwale lub okresowo calkowicie
niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym (przy uwzglednieniu stanu gospodarstwa oraz jego zmechanizowania) .
Biegly wskazal, iz o braku niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym $wiadczy stan narzadu ruchu (poza stanem
neurologicznym, precyzyjnie opisanym w opiniach specjalisty neurologa). Stwierdzone niewielkie ograniczenie
zakresu ruchomoéci w lewym stawie biodrowym oraz poréwnywalny stan kliniczny lewego kolana z kolanem prawym,
nie stanowig przeszkody w pracy w gospodarstwie rolnym.

Z opinia nie zgodzila sie odwolujaca, domagajac sie dopuszczenia dowodu z opinii uzupelniajacej bieglych zakresu
neurologii oraz chor6b wewnetrznych na okolicznoSci ustalania, czy jej stan zdrowia pozwalana na wykonywanie
czynnoéci w gospodarstwie rolnym, w ktérym zamieszkuje. Podtrzymala réwniez wniosek o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglego z zakresu rolnictwa i neurochirurgii.

Sad oddalil wnioski dowodowe odwolujacej sie uznajac, iz przedmiot sporu zostal wyjaniony w stopniu pozwalajacym
na merytoryczne rozstrzygniecie co do zasadnos$ci odwolania.

W obliczu bowiem sporzadzonych opinii nie sposoéb uznaé¢ odwolania E. R. za uzasadnionego. Jakze przeciez je
podzieli¢, gdy wszyscy biegli lekarze sadowi zaopiniowali, Ze stwierdzone schorzenia i ich stopien zaawansowania nie
powoduja obecnie u odwolujacej sie catkowitej niezdolnosSci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Nie bylo potrzeby powolywania bieglego z zakresu neurochirurgii, gdyz taki biegly jest lekarzem specjalistaz dziedziny
samej chirurgii w zakresie neurologii. Funkcjonowanie natomiast neurologiczne ocenia lekarz neurolog. W tym
aspekcie jednoznacznie za$§ wypowiedzial biegly sadowy z zakresu neurologii lekarz R. Z.. Jest on przy tym doktorem
nauk medycznych, a wiec lekarzem w stopniu wyzszym niz zwykly lekarz w swojej specjalnosci. Jego wiedza i
do$wiadczenie sa wiec wyzsze (jest wieloletnim bieglym lekarzem) i stad trudno nie podzieli¢ jego opinii. Gdyby
zachodzila potrzeba ewentualnego zasiegniecia opinii specjalisty neurochirurga z pewnoscia zwrocilyby na to uwage ,
jak to czynil w niektorych sprawach.



W zakresie tymczasem niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym nie moze wypowiadaé biegly z zakresu
rolnictwa. Oceny takiej moga bowiem w tym zakresie dokonywaé tylko biegli lekarze, co wynika z wyzej przytoczonego
orzecznictwa. Wszakze niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym jest domena lekarzy medycyny , a nie
specjalistow z zakresu rolnictwa.

Owszem niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego rolnika powinna by¢ oceniana z uwzglednieniem mozliwosci jej
wykonywania w konkretnym gospodarstwie rolnym. Oznacza to, ze w przypadku dokonywania oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego rolnika ubiegajacego sie o rente rolnicza z tytulu niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym
konieczne jest wziecie pod uwage wielko$ci gospodarstwa rolnego i jego polozenia, struktury owego gospodarstwa,
poziomu zmechanizowania, a takze specyfiki prowadzonej w tym gospodarstwie produkcji rolniczej (uprawy,
hodowla), ktora bedzie z kolei okresla¢ rodzaje czynno$ci niezbednych do tego, aby to konkretne gospodarstwo
rolne mogto by¢ prowadzone, w tym czynnoéci o charakterze nadzorczym, jesli w gospodarstwie ze wzgledu na jego
wielko$¢ sa zatrudniani pracownicy badz wieksza liczba czlonkéw rodziny (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 15.04.2021r. III USK 82/21). Wbrew twierdzeniom odwolujacej sie wszyscy biegli uwzglednili przy opiniowaniu
aspekt gospodarstwa rolnego.

Tymczasem, jak wyzej wskazano, ustalen w sprawie o §wiadczenia rentowe w zakresie medycznym nie mozna oprzeé
wbrew opinii bieglych lekarzy sadowych. Owszem, odwolujaca sie wymaga leczenia i rehabilitacji. Jednakze, jak biegli
lekarze sadowi wskazali, nie powoduje to, ze nie moze w ogoble pracowaé¢ w gospodarstwie rolnym. Mozna bowiem
leczy¢ sie i rehabilitowaé, a jednocze$nie i pracowac¢ w miare swoich mozliwoéci zdrowotnych. Tylko fakt calkowitej
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym uzasadnia przyznanie renty rolniczej. To, ze — jak sama uwaza — nie
moze pracowaé w gospodarstwie rolnym, nie daje jeszcze podstaw do przyznania renty rolniczej. Obiektywnie bowiem
w zakresie zdolnoSci do pracy orzec moga tylko lekarze biegli sadowi.

Majac wiec to wszystko na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie (pkt 1).

W toku postepowania sagdowego odwolujgca uzupekita material dowodowy o szereg nowych dokumentéw z leczenia.
W wyniku ich analizy przez Sad nalezalo uzna¢, ze cze$é tych dokumentéw stanowi nowy wniosek o rente rolnicza,
gdyz przedstawia aktualng ocene jej stanu zdrowia. Takimi dokumentami sg niewatpliwie: dokumentacja dolgczona
do pisma procesowego z dnia 21.08.2023r. (k. 115-129v) oraz karta informacyjna z leczenia szpitalnego w okresie od
06.07.2023r. do 09.07.2023r. (k. 103-103V).

Zwazywszy, ze wymieniona wyzej nowa dokumentacja medyczna zaistniala juz znacznie po dacie wydania decyzji,
nalezalo ja potraktowaé wlasciwie jako nowy wniosek o przyznanie Swiadczenia rentowego i przekaza¢ na mocy art.

477*° § 2 k.p.c. organowi rentowemu do rozpoznania. Wskazuje bowiem na pogorszenie stanu zdrowia odwolujacej
sie, skutkujace wiec by¢ moze obecnie jej caltkowita niezdolnosScia do pracy w gospodarstwie rolnym.

Zgodnie z art. 477'° § 3 k.p.c., jezeli ubezpieczony zglosil nowe zadanie, dotychczas nierozpoznane przez organ
rentowy, sad przyjmuje to zadanie do protokolu i przekazuje go do rozpoznania organowi rentowemu.

Nie ulega watpliwosci, ze przedmiotem postepowania w sprawach o $wiadczenia z ubezpieczen spolecznych jest
kontrola decyzji organu rentowego wedlug stanu rzeczy z chwili jej wydania. Przeniesienie sprawy na droga sadowa
przez wniesienie odwolania od decyzji organu rentowego ogranicza sie do okolicznoéci uwzglednionych w decyzji,
a miedzy stronami spornych; poza tymi okoliczno$ciami spér sagdowy nie moze zaistnie¢ (tak Sad Najwyzszy w
postanowieniu z 3.02.2021 1., I USK 85/21).

Niniejsze postepowanie dotyczylo decyzji z 06.10.2022r. odno$nie orzeczenia komisji lekarskiej z 04.10.2022r., zatem
dolaczona dokumentacja z 2023 r. dotyczy stanu zdrowia odwolujacej sie juz znacznie po wydaniu decyzji i orzeczeniu
komis;ji lekarskie;j.



Notabene gdyby odwolujaca sie rzeczywiscie byla w zlym stanie zdrowia to od pazdziernika 2022r. poddalaby
sie badaniom badZ zabiegom lekarskim, ktore moglyby zdecydowac¢ o jej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie
rolnym. Badanom tym badz zabiegom nie poddala sie wiec trudno uznac, aby byla calkowicie niezdolna do pracy w
gospodarstwie rolnym.

Majac wiec to na uwadze, na mocy art. 477'° § 2 k.p.c. orzeczono jak w pkt 2 wyroku.
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