Sygn. akt VIII U 166/14
POSTANOWIENIE
Dnia 7 lipca 2015 roku.
Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
na posiedzeniu jawnym w skladzie:
Przewodniczacy — Sedzia S.O. Zofia Kubalska
Protokolant — sekretarz sagdowy Ewelina Parol
po rozpoznaniu w dniu 7 lipca 2015 roku w Lublinie
sprawy H. P.
przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
o prawo do renty rolniczej
na skutek odwolania H. P.
od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
z dnia 29 listopada 2013 roku znak (...)
postanawia:

uchyli¢ zaskarzona decyzje, przekazac sprawe do rozpoznania Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
i umorzy¢ postepowanie.

Sygn. akt VIII 166/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 listopada 2013 roku, znak: (...) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odmowil H. P.
prawa do renty rolniczej z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska uznala, ze wnioskodawczyni nie
jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym (decyzja k. 49, t. I akt KRUS).

H. P. zlozyla w dniu 30 grudnia odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej uchylenie i ustalenie prawa do
renty. Podniosla, ze Komisja Lekarska nie dokonala wnikliwej analizy jej stanu zdrowia i dokumentéw dotyczacych
specjalistycznego leczenia (odwolanie k. 2).

W odpowiedzi na odwolanie organ wniést o oddalenie odwolania, uzasadniajac jak w zaskarzonej decyzji (odpowiedz
na odwolanie k. 4).

Sad Okregowy ustalil i zwazyt co nastepuje:

H. P. urodzila sie (...). Jest wspolwlaScicielem gospodarstwa rolnego polozonego w K. o powierzchni 10 hektaréw
(oswiadczenie k. 3, t. T akt KRUS).W dniu 18 wrze$nia 2013 roku, po raz kolejny, zlozyta wniosek o ustalenie prawa
do renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (wniosek k. 1, t. I akt KRUS).



W orzeczeniu z dnia 21 pazdziernika 2013 roku Lekarz Rzeczoznawca Kasy uznal, ze wnioskodawczyni nie jest
calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym oraz stwierdzil, ze jest zdolna do samodzielnej egzystencji
(orzeczenie Lekarza Rzeczoznawcy Kasy, k. 37, t. I akt KRUS).

Po zlozonym przez siebie odwolaniu od powyzszego orzeczenia, wnioskodawczyni zostala przebadana przez Komisje
Lekarska Kasy (odwolanie k. 38, t. I akt KRUS).

Komisja Lekarska Kasy w orzeczeniu z dnia 27 listopada 2013 roku, podzielila stanowisko Lekarza Rzeczoznawcy i
rowniez uznala, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, jak rowniez, ze
jest zdolna do samodzielnej egzystencji (orzeczenie Komisji Lekarskiej Kasy, k. 48, t. I akt KRUS).

Majac na uwadze powyzsze orzeczenia organ wydat zaskarzona decyzje (decyzja, k. 49, t. I akt KRUS).

W toku postepowania Sad postanowil dopusci¢ dowdd z opinii bieglych o specjalnoéciach neurolog, psychiatra,
psycholog i kardiolog (postanowienie k. 5).

Biegli w opinii z dnia 25 marca 2014 roku uznali, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy
w gospodarstwie rolnym. Biegli rozpoznali u badanej nadci$nienie tetnicze, dusznice bolesna, subkliniczng
niedoczynno$¢ tarczycy, zespdt bolowo-korzeniowy szyjny i ledzwiowo-krzyzowy w utrwalonej remisji objawow
neurologicznych, zaburzenia depresyjne i lekowe z objawami somatycznymi. Uklad krazenia, zdaniem bieglych, byt
wydolny. Nie wystepowaly powiklania naczyniowe naruszajace sprawno$¢ organizmu. Choroba nadci$nieniowa oraz
dlawica piersiowa wymagaly leczenia farmakologicznego, ale nie uposledzaly wydolno$ci ukladu krazenia w stopniu
sprowadzajacym calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym. Subkliniczna niedoczynno$c tarczycy
wymagala obserwacji endokrynologicznej i ewentualnego leczenia matymi dawkami L-tyroksyny, ale nie powodowala
calkowitej niezdolnoSci do pracy w rolnictwie. W badaniu neurologicznym biegli niestwierdzili objawéw ogniskowego
uszkodzenia OUN i objawow niewydolnoéci krazenia mdzgowego. W badaniu cze$ci obwodowej ukladu nerwowego
nie stwierdzono aktywnych objawéw korzeniowych, obecna byla nieznaczna niewydolnos¢ bdlowa kregostupa
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, ktorej aktywnos¢ kliniczna nie powodowata catkowitej niezdolno$ci do pracy w
gospodarstwie rolnym. Badanie bieglej psycholog wykazalo, ze skarzaca funkcjonowala w normie intelektualnej i
nie ujawniala symptoméw organicznego uszkodzenia OUN. Podczas badania bieglego psychiatry opiniowana byla
w wyréwnanym nastroju. Swoim zachowaniem nie zdradzala leku, ani niepokoju ruchowego. Biegli ustalili, ze
wnioskodawczyni rozpoczela ambulatoryjne leczenie psychiatryczne w 2005 roku z powodu nasilajacych sie u niej
dolegliwosci o charakterze depresyjnym i lekowym. Mialy one wtedy podloze sytuacyjne. Biegli stwierdzili, ze tagodny
przebieg schorzenia nie sprowadzal na badang catkowitej niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym (opinia k. 17).

Podczas rozprawy w dniu 20 sierpnia 2014 roku, wnioskodawczyni zglosila zastrzezenia do powyzszej opinii oraz
zlozyla karte informacyjng Izby Przyje¢ wydang przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w B., z
ktorej wynikalo, ze zglosila sie do tamtejszej placowki w dniu 14 czerwca 2014 roku z bélem zamostkowym (protokot
k. 31; karta informacyjna k.30). W zwiazku z powyzszym Sad postanowil dopusci¢ dowdd z opinii uzupekiajacej
bieglego z zakresu kardiologii, ktéremu zlecil wypowiedzenie sie czy powyzsza dokumentacja medyczna wplywa na
ocene biegtego, co do braku catkowitej niezdolnosSci do pracy w gospodarstwie rolnym (postanowienie k. 31v).

W dniu 25 sierpnia 2014 roku biegly kardiolog wydat opinie uzupehiajaca, w ktorej podtrzymal stanowisko zawarte
w poprzedniej opinii. Biegly stwierdzil, Zze ocena kliniczna dokonana przez niego w dniu 25 marca 2014 roku oraz
wyniki znajdujacych sie w aktach badan kardiologicznych, wskazywaly na brak naruszenia sprawnoéci organizmu w
stopniu sprowadzajacym calkowita niezdolnosé do pracy w gospodarstwie rolnym. Przedlozona na rozprawie karta
informacyjna leczenia w Izbie Przyje¢ w dniu 14 czerwca 2014 roku nie dawala, zdaniem bieglego, podstaw do zmiany
tego stanowiska (opinia uzupekiajaca k. 34).



Pismem procesowym z dnia 2 grudnia 2014 roku, wnioskodawczyni poinformowala, ze przeszla zabieg wszczepienia
uktadu stymulujacego serca (pismo procesowe k. 44). Do pisma skarzaca dolaczyla Karte Informacyjna Leczenia
Szpitalnego oraz protokot implantacji ukladu stymulujacego, ktéra odbyla sie w dniu 21 listopada 2014 roku (k. 45).

W zwigzku z wystapieniem powyzszych okoliczno$ci, Sad postanowil dopuéci¢ dowod z opinii uzupehiajacej biegltego
kardiologa, ktoremu zlecil wypowiedzenie sie, czy zlozona przez wnioskodawczynie dokumentacja medyczna ma
wplyw na ocene zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (postanowienie k. 47-48).

W opinii uzupelniajacej z dnia 20 grudnia 2014 roku, biegly kardiolog M. O. uznal wnioskodawczynie za calkowicie
niezdolng do pracy w gospodarstwie rolnym i ustalil date powstania niezdolnoSci na dzien 19 listopada 2014 roku,
to jest na dzien przyjecia do szpitala w celu wszczepienia ukladu stymulujacego serce. Na podstawie zalaczonej
dokumentacji medycznej biegly stwierdzil u skarzacej istnienie bloku przedsionkowo-komorowego II stopnia typu
Mobitz, przebiegajacego z zespolami mikroMAS. Wnioskodawczyni implantowano uklad dwujamowy stymulujacy
serce. W tej sytuacji biegly kardiolog zmienil stanowisko zawarte w opinii z dnia 25 marca 2014 roku i stwierdzil,
ze powstala sytuacja, to jest blok przedsionkowo komorowy II stopnia przy wspolistnieniu wezeéniej stwierdzanego
napadowego czestoskurczu nadkomorowego i stan po wszczepieniu ukladu stymulujacego serce, lacznie z innymi
ustalonymi przez bieglych schorzeniami, wymienionymi w opinii z dnia 25 marca 2014 roku, naruszaly sprawnos$é
organizmu opiniowanej w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym. Biegly
zaznaczyl roOwniez, ze we wczeSniejszych badaniach holterowskich wykonanych w styczniu i lipcu 2013 roku nie
stwierdzono blokéw przedsionkowo-komorowych (opinia k. 54).

Whnioskodawczyni zglosila zastrzezenia do powyzszej opinii w czesci dotyczacej daty powstania niezdolnosci do pracy.
Skarzaca wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa na okolicznos¢, ze niezdolnosé do
pracy powstala wcze$niej niz 19 marca 2014 roku (protokol k. 66v). Wnioskodawcezyni zlozyla rowniez wynik badania
izotopowego z 13 listopada 2014 roku, wyniki badan préb wysitkowych, zaswiadczenie lekarskie z Instytutu (...) z19
marca 2003 roku, karte informacyjna leczenia szpitalnego z 16 pazdziernika 2014 roku, wynik badania z Zaktadu (...)
z 7 maja 2004 roku (k. 65).

Sad postanowil dopuéci¢ dowod z opinii innego bieglego kardiologa W. B., ktéremu zlecil wydanie opinii, w ktorej
wypowie sie czy wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, ustali dokladng date
powstania niezdolnoSci, a w szczegdlnoSci ustali czy skarzaca byla niezdolna do pracy od 1 wrzes$nia 2013 roku, ustali
czy po wniesieniu odwolania przez wnioskodawczynie w dniu 30 grudnia 2013 roku nastgpilo pogorszenie jej stanu
zdrowia i na czym polegalo. Sad zlecil rowniez odniesienie sie do opinii bieglego z dnia 20 grudnia 2014 roku w czesci
dotyczacej ustalenia daty powstania niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym (k. 67).

W opinii z dnia 1 maja 2015 roku biegly kardiolog uznal wnioskodawczynie za calkowicie niezdolna do pracy w
gospodarstwie rolnym, ustalajac date powstania niezdolnoSci na dzien 12 listopada 2014 roku. Biegly wskazal, ze
znajdujace sie w aktach wyniki badan nie dawaly podstaw do uznania opiniowanej, w okresie przedi2 listopada
2014 roku, za calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Opinia bieglego kardiologa byla zgodna
z uprzednio wydanymi opiniami z dnia 25 marca 2014 roku i 25 sierpnia 2014 roku. W trakcie pobytu w
szpitalu w dniach od 12 listopada 2014 roku do 19 listopada 2014 roku, wnioskodawczyni wykonano badanie
radioizotopowe perfuzji mie$nia sercowego oraz 72 godzinne monitorowanie elektrokardiograficzne metoda Holtera.
Wynik badania scyntygraficznego, z sugestia niewielkiego pogorszenia perfuzji w trakcie wysitku, wobec wyniku
badania koronarograficznego bez zmian w naczyniach nasierdziowych, nie zmienit dotychczasowego postepowania
terapeutycznego u opiniowanej. W badaniu holterowskim stwierdzono okresowy blok przedsionkowo-komorowy IT
stopnia typu Wenckebacha oraz epizod bloku zaawansowanego z pauzg siegajaca 3,09 sek. Jak wskazano w epikryzie
ustalono woéwczas wskazania do implantacji ukladu stymulujacego i skorygowano leczenie farmakologiczne pod
katem przygotowania do implantacji.W dniu 21 listopada 2014 roku opiniowanej wszczepiono uklad stymulujacy.
Uwzgledniajac powyzsze biegly uznal, ze w trakcie hospitalizacji uzyskano i potwierdzono nowe informacje odno$nie
stanu zdrowia opiniowanej, ktore staly sie czynnikiem sprawczym zmiany postepowania terapeutycznego - decyzji
0 wszczepieniu stymulatora i rozpoczecia leczenia stymulacja stala. Majac to uwadze, biegly za date powstania



okresowej calkowitej niezdolnoéci do pracy opiniowanej uznal date pierwszego dnia pobytu, w trakcie ktoérego
zdecydowano o istotnej zmianie postepowania terapeutycznego to jest 12 listopada 2014 roku. Jest to, jak wskazuje
biegly, rbwnocze$nie data rozpoczecia rejestracji 24-godzinnego monitorowania elektrokardiograficznego woéwczas
wykonanego i bedacego podstawa do ustalenia zmiany sposobu terapii opiniowanej. Pojawienie sie nowych danych
medycznych oraz zmiana sposobu terapii opiniowanej czynily ja, w opinii bieglego kardiologa, okresowo calkowicie
niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym od dnia 12 listopada 2014 roku do 30 listopada 2015 roku (opinia k. 71-74).

Do powyzszej opinii strony nie zlozyly zastrzezen, za$ Sad uznal, iz sporzadzone w sprawie opinie przedstawily
wystarczajace wiadomo$ci specjalne, niezbedne do wydania merytorycznego rozstrzygniecia (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10.09.1999 r., II UKN 96/99).

Sad Okregowy w Lublinie uznal, ze sporzadzone w toku postepowania opinie sa kompletne, jasne i nalezycie
uzasadnione. Zostaly wydane przez niekwestionowanych specjalistbw z zakresu schorzen wystepujacych u
wnioskodawczyni, po uprzedniej analizie akt sprawy, przeprowadzeniu badan skarzacej i zapoznaniu sie z dotyczaca
jej osoby dokumentacja lekarska. Maja charakter calo$ciowy, zawieraja analize choréb wystepujacych u H. P. oraz
okreélenie ich wplywu na zdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym. Wnioski z nich plynace sa jasne i poparte
przekonywujacg argumentacja. Biegli dokladnie przeanalizowali dostepna dokumentacje leczenia skarzacej, odebrali
od niej szczegdlowy wywiad oraz poczynili na tej podstawie odpowiednie wnioski. Wynika z nich, ze wnioskodawczyni
w zwigzku ze stanem wymagajacym implementacji uktadu stymulujacego serce od dnia 12 listopada 2014 roku do
dnia 30 listopada 2015 roku jest okresowo calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, natomiast przed
dniem 12 listopada 2014 roku brak jest podstaw do orzeczenia niezdolnosci do pracy.

W tej sytuacji Sad nie prowadzil dalszego postepowania dowodowego. Dalsze dopuszczanie kolejnych opinii byloby
uzasadnione tylko wowczas, kiedy sporzadzone opinie bylyby sprzeczne lub niewlasciwie uzasadnione. Sad Okregowy
podziela, bowiem w pelni stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 27 lipca 2010 roku (II CSK 119/10,
LEX nr 603161) oraz postanowieniu z dnia 19 sierpnia 2009 roku (III CSK 7/09, LEX nr 533130) zgodnie, z ktérym
Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec
wtedy, gdy przeprowadzone juz opinie zawieraja istotne luki, sg niekompletne, bo nie odpowiadaja na postawione tezy
dowodowe, niejasne, czyli nienalezycie uzasadnione lub nieweryfikowalne, to jest, gdy przedstawiona ekspertyza nie
pozwala organowi orzekajgcemu zweryfikowac zawartego w niej rozumowania, co do trafno$ci wnioskow koncowych.

Sad Okregowy obdarzy} rowniez wiarg dowody z dokumentéw zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach
niniejszego postepowania. Ich tres¢, forma oraz fakt sporzadzenia przez uprawnione podmioty nie budzila watpliwoéci
Sadu oraz nie byla kwestionowana przez strony.

Sad Okregowy w Lublinie zwazyl, co nastepuje:

Przedmiotem postepowania w niniejszej sprawie jest ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni i ustalenie, czy stan ten
czyni ja niezdolng do pracy w rozumieniu art. 21 i 22 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikow (Dz. U. z 2013 r. poz. 1403, ze zm.).

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 roku, poz. 1403),
renta rolnicza z tytulu niezdolnosci 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 catkowicie 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.



Art. 21 ust. 5 cytowanej ustawy stanowi, ze za calkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym uwaza sie
ubezpieczonego, ktéry z powodu naruszenia sprawnosci organizmu utracit zdolno$é¢ do osobistego wykonywania pracy
w gospodarstwie rolnym. Stosowanie do art. 22 ust. 1 ustawy rente rolnicza z tytulu niezdolnosci do pracy przyznaje
sie, jako rente stala, jezeli calkowita niezdolno$é ubezpieczonego do pracy w gospodarstwie rolnym jest trwala i nie
orzeczono celowosci przekwalifikowania zawodowego.

Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad Okregowy mial jednak na uwadze treéé art. 477'# § 4 k.p.c. Przepis ten stanowi, ze
w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoSci
do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza
orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, Sad nie orzeka, co do istoty
sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku Sad uchyla
decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 5 kwietnia 2007 roku wskazal, ze przedmiotem postepowania
sadowego w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego jest ocena zgodnosci z prawem, w aspekcie formalnym
i materialnym, decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Postepowanie to jest,
zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie legalno$ci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu
stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Mowiac inaczej, o zasadnoéci przyznania lub
odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie
dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy.
Biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ani komisji lekarskiej, lecz zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczng
poddajg ocenie merytorycznej trafno$¢ wydanego orzeczenia o zdolno$ci ubezpieczonego do pracy lub jej braku.
Dlatego tez pdzniejsza zmiana stanu zdrowia nie moze stanowi¢, co do zasady, podstawy do uznania decyzji za wadliwg
ijej zmiany przez Sad (I UK 316/06, OSNP z 2008 roku, Nr 13-14, poz. 199).

Z wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrzeénia 2005 roku (I UK 382/04, LEX nr 276245) wynika z kolei, ze Sad
moze zmieni¢ decyzje organu rentowego tylko wéwcezas, gdy jest wadliwa, nie moze natomiast zastepowac organu
kompetentnego do jej wydania i we wlasnym zakresie ustala¢ prawa do Swiadczenia, dlatego ujawniona w trakcie
postepowania sadowego zmiana w ramach stanu zdrowia ubezpieczonego, jako przestanka niezdolnoéci do pracy
warunkujaca prawo do renty, nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwa i do jej zmiany.

W rozpoznawanej sprawie, w toku postepowania odwolawczego doszlo do ujawnienia nowych okolicznoSci
dotyczacych stanu zdrowia H. P., ktére nie byly znane organowi rentowemu w dacie wydania zaskarzonej decyzji.
Dopiero po wydaniu zaskarzonej decyzji, w dniu 12 listopada 2014 roku u wnioskodawczyni przeprowadzono badania,
ktérych wyniki pozwolily stwierdzié, ze bezspornie nastapilo pogorszenie stanu zdrowia skarzacej skutkujace w opinii
bieglych sadowych okresowo calkowitg niezdolno$cia do pracy od 12 listopada 2014 roku do dnia 30 listopada 2015
roku. Zasadnym bylo, zatem uchylenie zaskarzonej decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu
i umorzenie postepowania.

Z tych wszystkich wzgledéw i na mocy powolanych przepiséw oraz art. 4774 § 4 k.p.c. Sad Okregowy w Lublinie orzek}
jak w sentencji postanowienia.



