Sygn. akt ITT AUa 591/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2014 r. w Szczecinie

sprawy M. H.

przeciwko Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

o rente rolnicza

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 maja 2013 r. sygn. akt IV U 91/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt IIT AUa 591/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z 20 grudnia 2011 roku odméwil M. H. prawa do renty rolniczej
z tytulu niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja
Lekarska Kasy nie stwierdzila u ubezpieczonej catkowitej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym.

M. H. odwolala sie od powyzszej decyzji podnoszac, ze bole wywolane schorzeniem kregostupa i innymi chorobami nie
pozwalaja jej wykonywac zadnych prac fizycznych, a nawet jakichkolwiek prac domowych. Dodatkowo ubezpieczona
wskazala, ze jest obecnie na etapie dalszej rehabilitacji przygotowujacej do zabiegu operacyjnego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w caloéci powtarzajagc argumenty uzyte w
uzasadnieniu decyzji.



Wyrokiem z dnia 28 maja 2013 r., Sad Okregowy w Koszalinie oddalil odwolanie.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze ubezpieczona M. H. (51 lat) decyzja organu rentowego z 3 sierpnia 1999 roku nabyta
prawo do renty rolniczej inwalidzkiej w zwigzku z powstala niezdolnoscia do pracy w gospodarstwie rolnym na okres
od 23 czerwca 1999 roku do 31 lipca 2000 roku. Prawo do pobierania §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego
rolnikow bylo przedluzane odpowiednio do dnia 31 lipca 2002 roku, nastepnie do dnia 31 lipca 2004 roku.

Kolejny wniosek ubezpieczonej z 28 sierpnia 2005 roku organ rentowy zalatwil decyzja odmowna w dniu 5
listopada 2005 roku. Postepowanie odwolawcze zakonczono prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie
oddalajacym odwolanie.

Z ustalen Sadu pierwszej instancji wynika, ze nastepna decyzjg organu rentowego z 11 wrze$nia 2006 roku
ubezpieczona ponownie nabyla prawo do renty rolniczej inwalidzkiej w zwigzku z powstala niezdolno$cia do pracy w
gospodarstwie rolnym na okres od 31 sierpnia 2006 roku do 31 sierpnia 2007 roku. Prawo do pobierania §wiadczenia
z ubezpieczenia spolecznego rolnikow bylo przedltuzane odpowiednio do dnia 31 sierpnia 2008 roku, 31 sierpnia 2009
roku, 30 wrze$nia 2010 roku, 30 wrze$nia 2011 roku.

Ponowny wniosek o rente M. H. zlozyla 2 wrze$nia 2011 roku i podala, ze aktualnie nie prowadzi dzialalnosci
rolniczej. W toku postepowania prowadzonego przed organem rentowym M. H. zostala zbadana przez lekarza
rzeczoznawce KRUS, ktdry orzeczeniem z 14 listopada 2011 roku nie stwierdzil naruszenia sprawnosci organizmu
w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$é do pracy w gospodarstwie rolnym. Ubezpieczona odwotala sie do
komisji lekarskiej, ktéra po ponownym rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2011 roku na podstawie przeprowadzonego
badania lekarskiego oraz posiadanej dokumentacji medycznej podtrzymata tre$¢ orzeczenia lekarza rzeczoznawcy nie
zaliczajac ubezpieczonej do os6b caltkowicie niezdolnych do pracy w gospodarstwie rolnym.

Sad Okregowy w toku prowadzonego postepowania dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow: internisty
M. W, neurologa A. S., psychiatry E. K., ginekologa M. P., urologa A. P., laryngologa A. M., kardiologa C. J., ortopedy
K.S.

Biegli: internista, neurolog, psychiatra, ginekolog i urolog w opinii z dnia 26 marca 2012 roku rozpoznali u
ubezpieczone;j:

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez uszkodzenia ukladu nerwowego;

- nietrzymanie wysitkowe moczu z elementem nadreaktywnego pecherza moczowego;
- obnizenie przedniej Sciany pochwy;

- klimakterium;

- stan po wycieciu trzonu macicy bez przydatkow;

- zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane;

- nadci$nienie tetnicze w stopniu IT wedlug WHO;

- stan po usunieciu pecherzyka zolciowego na tle kamicy. Wskazani biegli nie stwierdzili jednak u ubezpieczonej
calkowitej niezdolno$ci do pracy we wlasnym gospodarstwie rolnym.

Biegly laryngolog w opinii z 20 lipca 2012 roku rozpoznal u ubezpieczonej obustronny niedostuch czuciowo-nerwowy z
nieznacznym ubytkiem stluchu w zakresie ton6w wysokich, zaburzenia réwnowagi w wywiadzie i stan po tonsillektomii
w 2012 roku. Zdaniem bieglego rozpoznane schorzenia laryngologiczne nie powoduja u ubezpieczonej calkowitej
niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.



Biegly kardiolog w opinii z dnia 1 pazdziernika 2012 roku rozpoznat u ubezpieczonej jedynie tagodne nadciénienie
tetnicze. Zdaniem bieglego nadcis$nienie tetnicze nie spowodowalo u ubezpieczonej zadnych powiklan narzadowych,
nie ogranicza tym samym zdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Biegly ortopeda w opinii z dnia 20 lutego 2013 roku rozpoznal u ubezpieczonej chorobe zwyrodnieniowo-
dyskowa kregostupa szyjnego, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego. Wymienione schorzenia rowniez
nie powoduja u ubezpieczonej calkowitej niezdolnosSci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 21 ust. 1, 5-7 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikéw (j. t. Dz. U. z 2008 r., nr 50, poz. 291 ze zm.) Sad Okregowy uznat odwolanie za bezzasadne. Sad
pierwszej instancji podniosl, ze przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni
i w konsekwencji zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Poniewaz ustalenie wskazanych okoliczno$ci wymaga wyjasnienia okoliczno$ci sprawy z punktu widzenia
wymagajacego wiadomosci specjalnych, w zwigzku z czym Sad Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii na okolicznosé
ustalenia czy schorzenia, na ktore cierpi ubezpieczona powoduja, ze nadal jest ona calkowicie niezdolna do osobistego
wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym i przez jaki okres, a jezeli nie to czy jej stan zdrowia ulegl poprawie, kiedy
ina czym ta poprawa polega.

Zwnioskow plynacych z opinii jednoznacznie wynikalo, ze u ubezpieczonej nie stwierdza sie istnienia takich schorzen,
ktore powodowalyby calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym. Biegli stwierdzili u ubezpieczonej
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, ale bez cech uszkodzenia ukladu nerwowego. W przypadku zaostrzenia
dolegliwo$ci nadmienili, ze istnieja jedynie wskazania do intensyfikacji leczenia, okresowego postepowania
rehabilitacyjnego (dotychczas mialy miejsce czeste pobyty w Oddzialach (...) w B. i K.). Istnieja natomiast
przeciwwskazania do bardzo ciezkiej pracy fizycznej, ale obecny stan neurologiczny nie czyni M. H. calkowicie
niezdolna do pracy we wlasnym gospodarstwie rolnym. Inne prace mozna zatem z powodzeniem w gospodarstwie
rolnym wykonywaé. Sad Okregowy ustalil, Ze nie stwierdza sie u ubezpieczonej uszkodzenia ukladu nerwowego.
Dodatkowo na rozprawie w dniu 28 maja 2013 roku biegla neurolog wskazala, ze z cala pewnoScia ubezpieczona cierpi
na bole kregostupa, lecz z uwagi na okoliczno$¢, ze nie doszlo do uszkodzen ukladu nerwowego, a u ubezpieczonej nie
ma niedowladow, zanikow mie$niowych, ruchy w stawach tez sa zachowane, nie stwierdza sie calkowitej niezdolnosci
do pracy pomimo wczeéniejszego stwierdzenia zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Ponadto zglaszane przez
ubezpieczona nadciénienie tetnicze przebiega stabilnie, warto$ci ciSnienia sa zadowalajace, bez istotnych powiklan.
Brak jest tez dolegliwos$ci dlawicowych, cech niewydolnosci serca, udokumentowanych, groznych dla zaburzen rytmu
serca. Choroba wymaga zatem jedynie kontroli i leczenia ambulatoryjnego. Wysilek fizyczny jest obecnie uznany za
istotny element terapii schorzen ukladu krazenia. Réwniez z przyczyn internistycznych nie zaszla w ostatnich latach
potrzeba hospitalizacji.

Rowniez w opinii bieglej psychiatry stan psychiczny ubezpieczonej, zaburzenia depresyjne i lekowe nie powoduja
calkowitej niezdolnoSci do pracy we wlasnym gospodarstwie rolnym. Te schorzenia poddaja sie leczeniu
ambulatoryjnemu. Ubezpieczona jest w dobrym kontakcie i jest w pelni §wiadoma. Intelekt i pamie¢ jest w normie.
Nie wystepuja omamy czy tez urojenia. Nastroj przygnebienia, wzmozona pobudliwoé¢ nerwowa, skargi lekowe
wymagaja jedynie okresowej kontroli w (...). Brak jest tez ograniczen do pracy w gospodarstwie rolnym z przyczyn
urologicznych i ginekologicznych. Ubezpieczona jest w okresie klimakterium. Wymagane byloby natomiast leczenie
operacyjne obnizenia przedniej Sciany pochwy, jednakze powyzsze nie jest wskazaniem do uznania ubezpieczonej za
osobe calkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

W opinii uzupelniajacej z dnia 21 grudnia 2012 roku biegla ginekolog dodatkowo doprecyzowala, Ze obnizenie Sciany
pochwy, ktérego rozpoznanie zostalo potwierdzone w badaniu urodynamicznym z dnia 1 grudnia 2012 roku jest
wskazaniem jedynie do leczenia operacyjnego — operacji plastycznej pochwy i nie jest schorzeniem powodujacym
calkowita niezdolnoé¢ do pracy w gospodarstwie rolnym. Stanowi jedynie wskazanie do czasowej niezdolnoéci do
pracy na czas rehabilitacji pooperacyjnej tj. w przypadku wykonywania pracy fizycznej — do okolo 3 miesiecy po



zabiegu operacyjnym. Pozostale dolegliwoSci zglaszane przez ubezpieczona tj. uderzenia goraca, potliwo$¢, zaburzenia
snu s3 typowymi objawami zespotu klimakterycznego i wymagaja leczenia ambulatoryjnego. Nie stanowig natomiast
ograniczenia do pracy w gospodarstwie rolnym.

Powolany do sprawy biegly laryngolog w opinii z dnia 20 lipca 2012 roku stwierdzil, ze rozpoznany niedoshuch
lekkiego stopnia, ktéry utrzymuje sie od wielu lat na stalym niskim poziomie (wedlug badan audiometrycznych z lat
2008-2012) oraz zaburzenia rownowagi w wywiadzie - nie upo$ledzaja sprawno$ci organizmu w sposob istotny i nie
powoduja u ubezpieczonej calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym. W obecnie przeprowadzonej
probie kalorycznej i probach statyczno-dynamicznych uklad rownowagi jest na dobrym poziomie, a opisywany deficyt
27 % lewostronny w probie bikalorycznej z 2008 roku zostat caltkowicie skompensowany centralnie.

Z kolei powolany do sprawy biegly kardiolog w opinii z dnia 1 pazdziernika 2012 roku ustosunkowujac sie
do rozpoznanego wczesSniej u M. H. lagodnego nadci$nienia tetniczego wskazal, Ze rozpoznane schorzenie nie
spowodowalo u ubezpieczonej zadnych powiklan narzadowych, nie ogranicza tym samym zdolnoSci do pracy w
gospodarstwie rolnym.

Biegly ortopeda w opinii z dnia 20 lutego 2013 roku rozpoznal u ubezpieczonej chorobe zwyrodnieniowo-dyskowa
kregostupa szyjnego, nadto chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego. Przeprowadzonym badaniem nie
stwierdzono u ubezpieczonej zanikow miesniowych na koniczynach gérnych i koncezynach dolnych, przykurczow
stawOw czy ograniczenia ich ruchomoéci.

Sad pierwszej instancji ocenil, ze stanowisko wszystkich wyzej wymienionych bieglych zostalo podjete po dokladnym
zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska ubezpieczonej, jej badaniu podmiotowym i przedmiotowym. Opinie te
podlegaly ocenie na podstawie wlasciwych dla ich przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.

Sad pierwszej instancji ostatecznie przyjal ustalenia bieglych za podstawe okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonej i jej
zdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym. Przyjmujac ustalenia bieglych za podstawe wyroku Sad Okregowy uznal
je za logiczne i spOjne, a treéci opinii za sporzadzone fachowo i wyczerpujaco w stosunku do materialu dowodowego
jakim dysponowali biegli. W ocenie tego Sadu wyniki przeprowadzonych opinii bieglych oraz zgromadzona
dokumentacja medyczna jest wystarczajaca do poczynienia ustalen dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej
zdolno$ci do wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym. W oparciu o powyzsze Sad Okregowy, na podstawie art.
4771481 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.

Apelacje od wyroku wniosla ubezpieczona. Skarzaca podniosla, ze Sad pierwszej instancji poczynil wadliwe ustalenia
faktyczne polegajace na tym, ze nie stwierdzil u ubezpieczonej schorzen w postaci dyskopatii szyjnej i ledzwiowej,
uszkodzenia ukladu nerwowego czyli niedowlad6w, zanikdw miesni, stabej ruchomosci stawdéw w stopniu znacznym,
osteoporozy, niedostuchu, zaburzenia r6wnowagi, zaémy, nadci$nienia tetniczego w stopniu znacznym, stanu depresji
uniemozliwiajacego calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, choroby ginekologicznej i urologicznej
powodujacej catkowita niezdolno§é. Tak podnoszac apelujaca wniosta o uchylenie orzeczenia w calo$ci.

W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, iz od 1999 roku jej stan zdrowia pogorszyl sie. Ubezpieczona twierdzila,
ze aktualnie nie moze wykona¢ zadnej pracy, a towarzyszace dolegliwo$ci nie pozwalajg jej samodzielnie sie poruszac.
Skarzaca szczegbdlowo opisala objawy towarzyszace jej schorzeniom w postaci miedzy innymi bolow glowy, stawow,
nudno$ci, niedowladu calej prawej strony. Podala, ze we wrze$niu 2013 roku zaplanowana jest operacja podniesienia
macicy oraz plastyka pecherza. Ubezpieczona wskazala takze, ze lekarze podejrzewaja u niej chorobe RZS. Z apelacji
wynikalo, ze skarzaca ma zaplanowang wizyte u neurochirurga celem leczenia i diagnozy dyskopatii kregostupa, a
obecnie przebywa w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym. Podniosla, ze podczas badania oraz przestuchania biegta
S. postepowata nieprawidlowo. Zakwestionowala spos6b badania i wnioski opinii bieglego S., a takze bieglego M..



W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniodst o jej oddalenie, wskazujac, iz wydana decyzja jest zgodna ze stanem
faktycznym i prawnym.

Po wniesieniu apelacji ubezpieczona do akt sprawy zlozyla dokumentacje medyczna dotyczaca jej aktualnego stanu
zdrowia w postaci miedzy innymi skierowan na konsultacje specjalistyczne, do pracowni scyntygraficznej, skierowania
do szpitala oraz karty informacyjnej leczenia szpitalnego ze Szpitala (...) w B..

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

Sad Okregowy poczynil prawidlowe, odpowiednio szczegdlowe ustalenia, ktére nastepnie, jako wlasne, przyjal Sad
Apelacyjny. Zastosowal takze wlasciwe przepisy majace zastosowanie do ustalonego w sprawie stanu faktycznego.
Przede wszystkim prawidlowo dopuécil dowod z opinii bieglych sadowych o specjalnoéciach odpowiadajacych
zglaszanym przez ubezpieczona dolegliwoSciom. Lekarze specjalisci: internista, neurolog, psychiatra, ginekolog,
urolog, laryngolog, kardiolog i ortopeda zgodnie i konsekwentnie stwierdzili, ze M. H. w dacie wydawania zaskarzonej
decyzji nie byla caltkowicie niezdolna do pracy we wlasnym gospodarstwie rolnym.

Analiza tresci $rodka odwolawczego prowadzi do wniosku, iz skarzaca kwestionujac ustalenia faktyczne poczynione
przez Sad Okregowy w zakresie zdolnoS$ci do pracy w gospodarstwie rolnym, w istocie podwaza prawidlowosé i trafnosé
ocen opinii bieglych sadowych, na ktdrej to oparte zostalo rozstrzygniecie Sadu I instancji.

W ocenie Sadu Odwolawczego podniesione w apelacji zarzuty stanowig jedynie subiektywne przekonanie skarzacej o
zasadno$ci jej stanowiska w zakresie przyznania jej Swiadczenia rentowego.

Jak prawidlowo wskazal Sad Okregowy, zgodnie z art. 21 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikoéw, renta
rolnicza z tytulu niezdolnosSci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktéry jest trwale lub okresowo catkowicie
niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym. Za calkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym uwaza sie
ubezpieczonego, ktéry z powodu naruszenia sprawnosci organizmu utracilt zdolno$¢ do osobistego wykonywania pracy
w gospodarstwie rolnym. Z kolei calkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym uznaje sie za trwalg, jezeli
ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnoSci do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, natomiast
calkowitg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym uznaje sie za okresowa, jezeli ubezpieczony rokuje odzyskanie
zdolnoSci do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Nalezy takze w tym miejscu przywolaé rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z 31 grudnia 2004 roku w sprawie
orzecznictwa lekarskiego w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (Dz. U. z 2005 r., nr 6, poz. 46), ktore w
§ 2 stanowi, ze przy orzekaniu o calkowitej niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym bierze sie pod uwage
lacznie: charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu; sprawno$c
psychofizyczna organizmu, stopien przystosowania organizmu do ubytkdow anatomicznych, kalectwa oraz skutkow
choroby; wiek oraz rodzaj i zakres prac dotychczas wykonywanych przez zainteresowanego w gospodarstwie rolnym;
mozliwo$¢ przywrocenia zdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym przez leczenie i rehabilitacje oraz zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne, protezy i Srodki pomocnicze. Natomiast ustalenie stanu zdrowia skarzacej, w kontekscie
mozliwo$ci wykonywania przez nig pracy w gospodarstwie rolnym, wymagalo posiadania wiadomosci specjalnych.
Zatem Sad, ktoéry nie dysponuje specjalistyczna wiedza medyczng, musi positkowaé sie przy rozstrzyganiu istoty
sprawy opinig bieglych lekarzy sadowych (postanowienie Sadu Najwyzszego z 7 listopada 2000 roku, sygn. I CKN
1170/98, OSNC z 2001 r., nr 4, poz. 64). Sad I instancji zasadnie dopuscil powyzszy dowoéd w sprawie. Opinia
bieglych, cho¢ oparta jest na wiadomosciach specjalnych, podlega jednak ocenie z punktu widzenia fachowosci
0sob, ktore ja sporzadzily, dokladnoéci przeprowadzonych badan, a takze trafnoSci uzasadnienia w powigzaniu z
wynikami badan oraz w oparciu o caly zebrany w sprawie material dowodowy. Zgodnie bowiem ze stanowiskiem
Sadu Najwyzszego dowod z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Opinia bieglych ma na celu ulatwi¢ Sadowi prawidlowa ocene zebranego



materiatu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Specyfika tego dowodu wyraza sie w
tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie ma wiadomo$ci specjalnych, w istocie tylko
w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia i wiedzy powszechnej. Pierwszorzedne znaczenie przy tej ocenie
nadaje kryterium poziomu wiedzy bieglego (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 27 wrzesSnia 2002 roku, sygn. II CKN
1354/00, LEX nr 77046).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego wszystkie opinie bieglych sadowych w niniejszej sprawie zostaly sporzadzone
prawidlowo. Poprzedzaly je dokladne wywiady, badania i opisy stanu zdrowia ubezpieczonej. Badania zostaly
przeprowadzone przez bieglych rzetelnie, uwzglednialy zastrzezenia skladane przez ubezpieczona. Wnioski opinii sa
jednoznaczne i zdecydowane orazlogicznie wynikaja z opisu przebiegu badan. Z tych powodow brak jest przestanek do
negowania prawidlowo$ci opinii bieglych sadowych w zakresie oceny stanu zdrowia i zdolnoSci do pracy ubezpieczonej
w gospodarstwie rolnym.

W ocenie Sadu Odwolawczego przedmiotowe opinie mogly stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia
niniejszej sprawy, pozwalajac Sadowi I instancji na przyjecie, ze ubezpieczona nie jest caltkowicie niezdolna do pracy
w gospodarstwie rolnym, pomimo wystepowania u niej wielu schorzen. Jeszcze raz podkreéli¢ nalezy, ze Sady obu
instancji nie neguja istnienia schorzen u ubezpieczonej, ale dolegliwosci te nie czynily jej calkowicie niezdolna do
pracy w gospodarstwie rolnym.

Subiektywne przekonanie ubezpieczonej, co do jej stanu zdrowia, nie moze uzasadnia¢ przyznania renty. Renta
rolnicza jest $§wiadczeniem z rolniczego ubezpieczenia spolecznego, ktore przysluguje pod warunkiem istnienia
dlugotrwalej catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym i musi to by¢ niezdolno$é obiektywna. Zarzuty
stawiane w apelacji nie znajduja zatem potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym. Samo wystepowanie
schorzen nie uzasadnia przyjecia wystapienia calkowitej niezdolno$ci do pracy, wowczas gdy stopien naruszenia
sprawnosci organizmu nie jest znaczny. Biegli szczegdlowo uzasadnili dlaczego przy wystepujacych u ubezpieczonej
schorzeniach nie mozna przyjac, ze jest ona osoba catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

W tej sytuacji Sad Okregowy prawidlowo opart swoje orzeczenie na dowodzie z opinii bieglych. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, Sad I instancji ocenil zebrane dowody w spos6b odpowiadajacy wskazaniom sformulowanym w art.
233 § 1 k.p.c.,, zgodnie z ktérymi wiarygodno$¢ i moc dowodéw Sad ocenia wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego, a zatem, jak podkre$la sie w
orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowodoéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak rowniez wszelkich
okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegdlnych dowodéw i majacych znaczenie dla oceny ich mocy
i wiarygodno$ci (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 24 marca 1999 roku, sygn. I PKN 632/98, OSNAPiUS z 2000 r.,
nr 10, poz. 382). Przyjmuje sie, ze ramy swobodnej oceny dowodow musza by¢ zakreSlone wymaganiami prawa
procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regutami logicznego myslenia oraz pewnego poziomu $§wiadomoéci prawnej,
zgodnie z ktorymi sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é,
dokonuje wyboru okreslonych §rodkéw dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodno§é odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 20 marca 1980 roku, sygn. II URN 175/79, OSNC z 1980 r.,
nr 10, poz. 200 oraz z 29 pazdziernika 1996 roku, sygn. III CKN 8/86, OSNC z 1997 r., nr 3, poz. 30).

Zarazem podkresli¢ nalezy, ze przedlozona przez ubezpieczona dokumentacja medyczna dotyczaca jej aktualnego
stanu zdrowia nie moze wplyngé na zapadle w niniejszej sprawie rozstrzygniecie, albowiem Sad ocenia stan zdrowia
ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji tj. 20 grudnia 2011 roku. Tymczasem przedlozone przez apelujaca
zaSwiadczenia, skierowania i wypisy ze szpitala pochodza z okresu ponad 1,5 roku od daty orzeczenia o stanie zdrowia
dokonanym na potrzeby KRUS.

Skoro jednak w dacie wydania zaskarzonej decyzji apelujaca nie byla osoba niezdolng calkowicie do pracy w
gospodarstwie rolnym, czego wymaga art. 21 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw, to nie byto mozliwym
przyznanie jej w niniejszym postepowaniu rolniczego $wiadczenia rentowego. W tym stanie rzeczy na podstawie
przepisu art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil apelacje ubezpieczone;j.
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