Sygn. akt 1l UK 112/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 wrzesnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dawid Migsik (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Rgczka
SSN Romualda Spyt (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania Z. K.

od decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

o prawo do renty rolniczej,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 10 wrzesnia 2020 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 25 pazdziernika 2018 r., sygn. akt lll AUa (...),

1. oddala skarge kasacyjna,

2. zasgdza od Skarbu Panstwa - Sadu Apelacyjnego w (...) na
rzecz radcy prawnego J. S. kwote 180 (sto osiemdziesiat) zt
tytutem zwrotu kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej
wnioskodawczyni w postepowaniu kasacyjnym, powiekszong o

stawke podatku od towaréw i ustug.

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 26 kwietnia 2018 r. Sgd Okregowy w R. oddalit odwotanie
Z. K. od decyzji Prezesa KRUS odmawiajgcej prawa do emerytury rolnicze;.

Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2018 r. oddalit
apelacje ubezpieczonej od powyzszego wyroku.

W sprawie ustalono, ze Z. K. , urodzona 22 lutego 1961 r., byta uprzednio
uprawniona do renty rolniczej od 16 grudnia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. Decyzja
z dnia 26 lipca 2016 r. oraz decyzjg z dnia 22 wrzesnia 2016 r. (zaskarzong w
niniejszym postepowaniu) Prezes KRUS odmowit przyznania ubezpieczonej prawa
do renty rolniczej z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie na
dalszy okres. Biegli specjalisci z zakresu psychiatrii, neurologii oraz kardiologii, w
opinii tgcznej, wydanej po analizie dostepnej dokumentacji medycznej, akt sprawy
oraz przeprowadzonym badaniu, rozpoznali u Z. K. zaburzenia depresyjne
nawracajgce - obecnie tagodne, sladowy niedowlad lewostronny po lokalnym
niedokrwieniu mdzgu, nadcisnienie tetnicze Il stopnia, cukrzyce typu 2 bez
powiktan narzagdowych oraz otyto$¢. Opiniujgcy wskazali, ze w trakcie badania
neurologicznego stwierdzono u ubezpieczonej chdd prawidtowy, nerwy czaszkowe
bez zmian, ostabiong dyskretnie site konczyn lewych, ujemny objaw Babinskiego,
brak zaburzen zdolnosci, ujemng probe Romberga, brak zaburzen czucia oraz
zanikdw miesniowych oraz symetryczne odruchy. W badaniu psychiatrycznym
stwierdzono spokojne zachowanie, prawidtowe zorientowanie auto i allopsychiczne,
nieco obnizony nastréj, brak psychotycznych objawéw wytwdrczych, negowanie
mysli samobdjczych, zas w trakcie badania kardiologicznego stwierdzono wartosc
cisnienia okoto 160/100 mmHg oraz brak istotnych patologii w badaniach EKG,
fizykalnym serca oraz ptuc. W konkluzji opinii biegli podniesli, iz stwierdzone
zaburzenia i stopien ich zaawansowania nie powodujg catkowitej niezdolnosci
ubezpieczonej do pracy w gospodarstwie rolnym, zas od czasu odmowy przyznania
Swiadczenia nie nastgpita istotna zmiana jej stanu zdrowia. Biegta z zakresu
diabetologii, rowniez nie stwierdzita u ubezpieczonej catkowitej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym. Wskazata, ze rozpoznata u opinii o cukrzyce typu 2,
leczong jednym doustnym lekiem przeciwcukrzycowym, nadci$nienie tetnicze oraz
stan po przebytym w 2011 r. udarze moézgu. Z.K. wymaga statej kontroli

diabetologicznej, systematycznego przyjmowania lekow przeciwcukrzycowych,



okresowej] weryfikacji ich dawek, przestrzegania diety oraz kontroli poziomow
glikemii, jednak przebieg choroby jest stabilny i bez potwierdzonych ciezkich
niedocukrzen, w zwigzku z czym stopien zaawansowania choroby nie naruszyt i
nadal nie narusza jej sprawnosci organizmu w stopniu dajgcym podstawe do
orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym. W
uzupetniajgcych opiniach z dnia 13 lipca 2017 r. i z dnia 30 sierpnia 2017 r. biegta
neurolog wskazata, ze badanie rezonansem magnetycznym wykryto u
ubezpieczonej wielopoziomowg dyskopatie ledzwiowg ze stenozg kanatu
kregowego z wydzieleniem sekwestru przepukliny L5/S1 oraz naczyniaka Th 12,
jednakze wynik tego badania nie wptywa na jej zdolnos¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym, bowiem badanie co prawda wykazato istotng patologie wymagajgca
ewentualnej konsultacji neurochirurgicznej w celu zakwalifikowania do zabiegu
neurochirurgicznego, natomiast nie wykazato zespotu bélowego korzeniowego, za$
w trakcie dania fizykalnego biegta nie stwierdzita zaburzen chodu oraz istotnych
zaburzen sprawnosci ruchowej, a badana nie przyjmuje duzej ilosci lekow
przeciwbolowych. Z kolei biegta z zakresu neurochirurgii wskazata, ze rozpoznata u
skarzgcej chorobe zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku ledzwiowo - krzyzowym
bez istotnych zmian ubytkbw w stanie neurologicznych oraz niewielkiego
naczyniaka trzonu Th 12 do obserwaciji. Podniosta, iz w przeprowadzonym badaniu
neurologicznym stwierdzita dobry stan ogdlny oraz logiczny kontakt stowny, brak
ewidentnych cech uszkodzenia nerwdéw czaszkowych, prawidiowg ruchomosc
kregostupa w odcinku szyjnym i demonstrowanie ograniczonej ruchomosci odcinka
ledzwiowo-krzyzowego, natomiast poza badaniem ruchomos¢ ta byta prawidtowa.
Takze napiecie miesniowe oraz odruchy konczyn dolnych i gérnych byty
prawidtowe, zas objawy korzeniowe w odcinku szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym
ujemne. Wskazujgc na powyzsze, biegta stwierdzita, iz stan neurologiczny Z.K. nie
powoduje u niej catkowitej niezdolnosci do pracy w rolnictwie, bowiem istnienie
cech choroby zwyrodnieniowej kregostupa nie jest jednoznaczne z dtugotrwatg
niezdolnoscig do pracy w ramach swiadczenia rentowego, zas decydujgcy jest stan
neurologiczny i przebieg schorzenia. U opiniowanej natomiast nie wystepuja

nasilenia  zespotu  korzeniowego wymagajgce intensywnego leczenia



neurologicznego, natomiast naczyniak trzonu Th 12 wymaga co prawda okresowej
oceny radiologicznej, jednak nie wymaga leczenia.

Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do zanegowania powyzszych opinii w
oparciu o zarzuty apelujgcej i przyjat je za podstawe ustalenia, ze ubezpieczona nie
jest catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Podkreslit, Zze
ubezpieczona rzeczywiscie cierpi na liczne schorzenia, zapewne mogace utrudniac
jej wykonywanie pracy w gospodarstwie rolnym  ogolno-towarowym
(charakterystyka: k - 36 akt KRUS), jednakze stopien nasilenia tych schorzenh nie
uzasadnia przyznania prawa do renty na podstawie art. 21 ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (jednolity tekst: Dz.U. z
2020 r., poz. 174).

Ubezpieczona, reprezentowana przez petnomocnika ustanowionego z
urzedu, zaskarzyta powyzszy wyrok skargg kasacyjng, zarzucajgc naruszenie
przepisow prawa materialnego - art. 21 ust. 1 pkt 2 i ust. 5 ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow, przez btedng wyktadnie oraz naruszenie przepisow
postepowania moggce miec istotny wptyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 285 §
2 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c., przez niedopuszczenie i nieprzeprowadzenie
dowodu z opinii tgcznej biegtych lekarzy na okolicznosé, czy wszystkie schorzenia
ubezpieczonej, ocenianie tgcznie, nie powodujg niezdolnosci do pracy, gdy w
okolicznosciach sprawy byto to konieczne.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie
sprawy Sgdowi Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o
kosztach postepowania. Petnomocnik skarzgcej wniost o przyznanie kosztow
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonej z urzedu wedtug stawek
maksymalnych (150% optaty), powiekszone o stawke podatku od towardw i ustug,

oswiadczajgc, ze optaty te nie zostaty w catosci ani w czesci uiszczone.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rozstrzygajgc zasadnos$é zarzutu naruszenia przepisow postepowania,
zauwazy¢ nalezy, ze kwestia dotyczgca zasady zasiegania przez sad tgcznej opinii
specjalistow w przypadku wielu schorzeh ubezpieczonego ubiegajgcego sie o

Swiadczenie z ubezpieczenia spotecznego (prawo do renty z tytutu niezdolnosci do



pracy) byta juz przedmiotem wypowiedzi orzecznictwa, ktére jednolicie przyjmuje,
ze co do zasady w przypadku stwierdzenia roznych schorzen przez biegtych
réznych specjalnosci istnieje potrzeba sporzadzenia przez nich opinii fgcznej badz
konieczno$¢ powofania biegtego z zakresu medycyny pracy, ktory dokona
catosciowej oceny wptywu wszystkich zidentyfikowanych schorzeh oraz stopnia ich
nasilenia i wptywu na niezdolnos¢ do wykonywania pracy. Uzasadnione watpliwosci
skutkujgce koniecznoscig zasiegniecia dodatkowych bgdz nowych opinii biegtych
albo opinii tgcznej, powstajg nie tylko wowczas gdy zastrzezenia budzi tresc i
wnioski poszczegoélnych opinii, ale takze wtedy, gdy kazda opinia stwierdza u
ubezpieczonego okreslone schorzenia, a nie zostanie wydana opinia tgczna (zob.
np. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 7 kwietnia 1994 r., Il URN 12/94, OSNAPIUS
1994 nr 4, poz. 71; z dnia 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97, OSNAPIUS 1998
nr 15, poz. 459; z dnia 10 lutego 2000 r., Il UKN 399/99, OSNAPIUS 2001 nr 15,
poz. 497; z dnia 20 stycznia 2005 r., | UK 149/04, LEX nr 602672; z dnia 21 maja
2009 r., | UK 3/09, LEX nr 509029; z dnia 26 lipca 2011 r., LEX nr 1026622; z dnia
20 listopada 2014 r., | UK 134/14, LEX nr 1642865; z dnia 27 listopada 2014 r.,
Il UK 37/14, LEX nr 1628946; z dnia 25 kwietnia 2017 r., Il UK 192/16, LEX nr
2312023; z dnia 21 listopada 2017 r., | UK 465/16, LEX nr 2428813). Jednak
zasada ta nie ma bezwzglednego charakteru, gdyz jej zastosowanie uzaleznione
jest od okolicznosci faktycznych konkretnej sprawy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 8 wrzesnia 2015 r., | UK 430/14, LEX nr 1809930 czy z dnia 25 kwietnia
2017 r., 11 UK 192/16, LEX nr 2312023). Dlatego, aby zarzut nieprzeprowadzenia
dowodu z tgcznej opinii biegtych wszystkich specjalnosci byt zasadny, konieczne
jest stwierdzenie wystepowania w stanie faktycznym sprawy okolicznosci
przemawiajgcych za uznaniem, ze niewykorzystanie takiego srodka dowodowego
miato istotny wptyw na wynik sprawy. Przepisy Kodeksu postepowania cywilnego
nie wymagajg bowiem, by biegli zawsze skfadali w takich przypadkach jedng
wspolng opinie.

W sprawie wydano opinie tgczng biegtych: psychiatry, neurologa i kardiologa
(z dnia 5 stycznia 2017 r. ), ktéra byta uzupetniana przez tego samego biegtego
neurologa w odniesieniu schorzen neurologicznych ze wzgledu na dostarczone

przez skarzgca, po wydaniu opinii, wyniki badania rezonansem magnetycznymi.



Biegta podtrzymata wspdlne stanowisko z opinii tgcznej o braku catkowitej
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, gdyz stwierdzane w powyzszym
badaniu zmiany odcinka ledzwiowego kregostupa nie wykazato ani zespotu
bolowego, ani zaburzen chodu, ani istotnych zaburzen sprawnosci ruchowej.
Potwierdzone to zostato w kolejnym badaniu biegtej neurochirurga (nowej biegtej).
Oddzielng opinie wydata jedynie biegta diabetolog, (rozpoznata cukrzyce typu 2
leczong jednym doustnym lekiem przeciwcukrzycowym, wymagajgcg statej kontroli
diabetologicznej, systematycznego przyjmowania lekow przeciwcukrzycowych,
okresowej] weryfikacji ich dawek, przestrzegania diety oraz kontroli poziomow
glikemii; podkreslita, ze przebieg choroby jest stabilny i bez potwierdzonych
ciezkich niedocukrzen, w zwigzku z czym stopien zaawansowania choroby nie
naruszyt i nadal nie narusza jej sprawnosci organizmu w stopniu dajgcym podstawe
do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym).
Z przedstawionych opinii biegtych wynika, Zze z punktu widzenia schorzen
ortopedycznych i neurologicznych nie stwierdza sie innych zburzeh sprawnosci
ruchowej poza ostabiong dyskretnie sitg konczyn lewych. Jesli zas chodzi o stan
psychiczny, to nie ujawniono zadnych patologii poza nieco obnizonym nastrojem.
Réwniez rozpoznana cukrzyca nie daje objawdéw uposledzajgcych sprawnosc¢
organizmu. W tych okolicznosciach nie mozna uznac¢, ze przeprowadzone
postepowanie dowodowe nie byto wystarczajgce i ze konieczna byta ponowna i
wspdlna ocena zdolnosci ubezpieczonej do pracy w gospodarstwie rolnym
wszystkich biegtych, aby stwierdzi¢, czy skarzgca catkowicie utracita zdolnos¢ do
wykonywania pracy odpowiadajgcej potrzebom danego gospodarstwa rolnego.
Skarzgca stawia zarzut niewtasciwego zastosowania art. 21 ust. 1 pkt 2 i
ust. 5 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw, wigzgc go z tym, ze ocena
catkowitej niezdolnosci do pracy nie zostata odniesiona do konkretnego
gospodarstwa rolnego, tj. gospodarstwa skarzgcej. W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego istotnie utrwalony jest poglad, iz niezdolnos¢ do pracy
ubezpieczonego rolnika powinna by¢ oceniana z uwzglednieniem mozliwos$ci jej
wykonywania w konkretnym gospodarstwie rolnym (por. np. wyroki: z dnia 20 maja
1997 r., Il UKN 121/97, OSNAPIUS 1998 nr 6, poz. 188; z dnia 7 pazdziernika
1998 r., I UKN 250/98, OSNAPIUS 1999 nr 20, poz. 667; z dnia 12 kwietnia 2000 r.,



I UKN 498/99, OSNAPIUS 2001 nr 19, poz. 597, czy tez z 12 lutego 2009 r., Il UK
71/08, LEX nr 725063). Oznacza to, ze w przypadku dokonywania oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego rolnika ubiegajgcego sie o rente rolniczg z tytutu
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym konieczne jest wziecie pod uwage
wielkosci gospodarstwa rolnego i jego potozenia, struktury owego gospodarstwa,
poziomu zmechanizowania, a takze specyfiki prowadzonej w tym gospodarstwie
produkcji rolniczej (uprawy, hodowla), ktéra bedzie z kolei okresla¢ rodzaje
czynnosci niezbednych do tego, aby to konkretne gospodarstwo rolne mogto byc¢
prowadzone, w tym czynnosci o charakterze nadzorczym, jesli w gospodarstwie ze
wzgledu na jego wielkos¢ sg zatrudniani pracownicy badz wigksza liczba cztonkow
rodziny.

Zarzut ten jest bezzasadny, gdyz z pisemnych motywow rozstrzygniecia
wynika, ze Sad drugiej instancji miat na uwadze gospodarstwo rolne skarzgcej
opisane w aktach rentowych na karcie 36. Jak trafnie wskazat Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 10 stycznia 2017 r., Ill UK 41/16 (LEX nr 2209097), jezeli biegli
lekarze wyraznie wypunktujg wszelkie przeciwskazania zdrowotne, ktore
dodatkowo nie sg skomplikowane medycznie, to ustalenie, czy te przeciwskazania
powodujg catkowitg niezdolno$¢ rolnika do pracy w typowym gospodarstwie rolnym
moze byC¢ dokonane przez sgd bez zasiegania w tym zakresie opinii biegtych
lekarzy, bo nie wymaga zadnych wiadomosci specjalnych. Wystarcza w tym
zakresie wiedza ogodlna. Skoro w niniejszej sprawie stwierdzono jedynie ostabiong
dyskretnie site konnczyn lewych oraz nieco obnizony nastrdj, to ocena Sadu drugiej
instancji w tej kwestii nie budzi watpliwosci.

Majgc na uwadze powyzsze, Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 k.p.c.
orzekt jak w sentencji. O kosztach postepowania kasacyjnego rozstrzygnieto po
mysli § 4 ust. 2 w zwigzku z § 16 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z
urzedu (jednolity tekst: Dz.U. z 2019 r., poz. 68).



