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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 1 czerwca 2018 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi oddalil odwolanie Z. K. od
decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia spolecznego, ktora to decyzja odmdowiono ubezpieczonemu prawa do
zasitku chorobowego w przedtuzonym okresie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Sad Rejonowy ustalil, iz Z. K. w okresie od 17 stycznia 2017 roku do 15 lipca 2017 roku pobieral zasilek chorobowy
z ubezpieczenia spolecznego rolnikéw. W dniu 21 sierpnia 2017 roku ubezpieczony wnioést o przyznanie prawa do
zasitku chorobowego w przedtuzonym okresie.

Ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim do 15 lipca 2017 roku z powodu dolegliwosci ze strony kregostupa.

Orzeczeniem z dnia 16 wrze$nia 2017 roku, lekarz rzeczoznawca Kasy uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy w
gospodarstwie.

Wskutek wniesionego przez ubezpieczonego odwolania od powyzszego orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy, komisja
lekarska wydala orzeczenie z dnia 20 pazdziernika 2017 roku, w ktérym uznala ubezpieczonego za zdolnego do pracy
w gospodarstwie rolnym.

Po wyczerpaniu okresu zasitkowego od 16 lipca 2017 roku ubezpieczony nie byl niezdolny do pracy w gospodarstwie
rolnym.

W zakresie ortopedycznym i neurologicznym u ubezpieczonego rozpoznano kregozmyk prawdziwy L5/S4, zmiany
znieksztalcajace i zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego z okresowym zespolem bolowym,
dyskopatie odcinka szyjnego kregostupa C3-C6 bez objaw6éw korzeniowych.

Nadto u ubezpieczonego wystepuja ograniczenia ruchomoéci kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, wielomiejscowy
zespOl bolowy i poczucie pogorszenia sprawnos$ci. Dolegliwosci te maja charakter subiektywny i wplywaja na
ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym i ledZwiowym. Ubezpieczony pozostaje pod opieka poradni
neurologicznej i ortopedycznej. Z dokumentacji medycznej wynika, ze ubezpieczony nie rokuje poprawy i wymaga
dalszego leczenia, w tym rehabilitacji.

Ubezpieczony nie jest zdrowy i sprawny w takim samym stopniu jak jego rowiesnicy bez zmian w kregostupie
ledZzwiowym i zaleca sie przeprowadzenie planowej interwencji chirurgicznej w zakresie kregozmyku prawdziwego L5/
S4, po ktorej przy zalozeniu poddania sie kolejno celowanej, szybkiej rehabilitacji i przebiegu leczenia bez powiktan
oraz opdznien ubezpieczony moglby doj$¢ do wzglednej sprawnoéci w usrednionym okresie 6-8 miesiecy od zabiegu.

Ubezpieczony nie zostat jednak jeszcze poddany takiemu zabiegowi. Wobec powyzszego, wskazane jest skierowanie
ubezpieczonego na leczenie usprawniajace.

Schorzenia posiadane przez ubezpieczonego takie jak kregozmyk prawdziwy Ls5/S4, zmiany dyskopatyczne i
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledZwiowo — krzyzowego maja tendencje do dlugotrwalych okresowych
zaostrzen i remisji zespolu boélowego w zaleznoSci np. od wysilku, rodzaju wykonywanych czynnoéci zwlaszcza
zwigzanych z dlugotrwalym chodzeniem, staniem schylaniem sie, wysokim unoszeniem ramienia.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad Rejonowy zwazyl, iz odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad wskazal, iz zgodnie z art.14 ust.1, 2, 3 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw z dnia 20 grudnia 1990 roku
(Dz.U. z 2017 r. poz. 2336) zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry wskutek choroby jest niezdolny do



pracy nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni. Zasilek chorobowy przystuguje za okres czasowej niezdolnosci do pracy,
jednak nie dluzej niz przez 180 dni. Jezeli po wyczerpaniu okresu zasitkowego, o ktérym mowa w ust. 2, ubezpieczony
jest nadal niezdolny do pracy, a w wyniku dalszego leczenia i rehabilitacji rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy, zasilek
chorobowy przedluza sie na okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, jednak nie dltuzej niz o dalsze 360
dni.

W niniejszej sprawie w ocenie Sadu Rejonowego bezspornym bylo, ze z dniem 15 lipca 2017 roku ubezpieczony
wyczerpal 180 dni okresu zasitkowego. Sporne pozostawalo natomiast to, czy od dnia 16 lipca 2017 roku ubezpieczony
byl nadal niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym z powodu choroby i w zwiazku z tym przyslugiwalo mu
prawo do zasitku chorobowego w przedtuzonym okresie. Sad wskazal, iz biegli lekarze badajacy ubezpieczonego w
toku niniejszego postepowania zgodnie orzekli, ze od dnia 16 lipca 2017 roku ubezpieczony byt zdolny do pracy w
gospodarstwie rolnym.

Z treSci przedstawionych przez nich opinii, ktére nie byly kwestionowane przez zadna ze stron i ktérych wnioski Sad
Rejonowy w pelni podzielil, wynika, ze u ubezpieczonego wystepuja ograniczenia ruchomosci kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego, wielomiejscowy zesp6l bolowy i poczucie pogorszenia sprawno$ci. Dolegliwoéci te maja charakter
subiektywny i wplywaja na ograniczenie ruchomoéci kregostupa w odcinku szyjnym i ledZwiowym. Zalecana operacja
nie zostala jeszcze przeprowadzona i istnieje potrzeba zastosowania leczenia usprawniajacego. Schorzenia posiadane
przez ubezpieczonego takie jak kregozmyk prawdziwy L5/S4, zmiany dyskopatyczne i zwyrodnieniowe kregostupa
szyjnego iledZwiowo — krzyzowego maja tendencje do dlugotrwalych okresowych zaostrzen i remisji zespotu bolowego
w zaleznoSci np. od wysilku, rodzaju wykonywanych czynnosci zwlaszcza zwigzanych z dlugotrwalym chodzeniem,
staniem schylaniem sie, wysokim unoszeniem ramienia, niemniej jednak nie stanowia one przeslanki orzeczenia
wobec ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym po wyczerpaniu okresu zasitkowego, to jest
od 16 lipca 2017 roku. Stopien dolegliwosci ubezpieczonego w zakresie neurologicznym i ortopedycznym nie jest
bowiem na tyle wysoki, by $§wiadczyt o jego niezdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym i tym samym uprawnial
ubezpieczonego do przedluzenia okresu zasitkowego.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy na podstawie art.477 '#§1 k.p.c. oddalil odwolanie.
Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia zlozyl ubezpieczony Z. K..

Wyrok zaskarzyt w calo$ci, wnoszac o jego zmiane przez przyznanie prawa do zasitku chorobowego w przedluzonym
okresie ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

Zdaniem ubezpieczonego Sad I instancji oparl sie na opiniach bieglych, ktore przyjal bez wlasnej oceny i nie uwzglednit
charakteru pracy w rolnictwie.

Ubezpieczony podal, iz prace wykonuje w gospodarstwie tradycyjnym, w ktérym wystepuje zaré6wno uprawa roslin
jak i hodowla zwierzat — trzody chlewnej. Hodowla ta nie jest zautomatyzowana i wymaga codziennej pracy o duzym
natezeniu wysitku fizycznego. Nie korzysta z najemnej pracy innych osob, a wszelkie prace w tym podlaczenie maszyn
do ciggnika (takich jak kultywator, brony, opryskiwacz, ptug) jak réwniez podnoszenie i przenoszenie ciezkich workow
z nawozami i zbozem, wywo6z obornika, przywo6z plodéw rolnych do miejsca magazynowania wymaga jego osobistej
pracy. W ocenie ubezpieczonego schorzenie w postaci kregozmyku prawdziwego, ktére w szeregu innych prac w
gospodarstwach nastawionych na uprawy w pehi zbierane maszynami, albo hodowle w pelni zmechanizowang by¢
moze nie byloby znaczaca przeszkoda w wykonywaniu nadzoru lub wymagajaca tylko okresowego zaangazowania sil
fizycznych, natomiast w jego przypadku uniemozliwia wykonywanie prac w gospodarstwie.

Nadto wskazal, iz Sad nie wzial pod uwage czynnoSci codziennych jakie wykonuje w gospodarstwie.

W uzupelhieniu materialu dowodowego Sad Okregowy dopus$cil dowod z opinii bieglego ortopedy i ustalil, iz u
ubezpieczonego rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa w odcinku szyjnym i ledZwiowo



— krzyzowym, kregozmyk L5/S1 bez istotnego uposledzenia funkcji kregostupa z subiektywnym zespolem bolowym.
Stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 16 lipca 2017 roku nie powodowal niezdolno$ci do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglego jest jasna i logiczna. Biegly dokonal oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
pod katem jego zdolno$ci do pracy, nie tylko na podstawie analizy dokumentacji medycznej, ale takze wlasnego
badania ubezpieczonego. Biegly wskazal, iz w dokumentacji medycznej nie ma zapiséw po dniu 16 lipca 2017 roku,
ktore swiadczyltby o wystepowaniu jakiegokolwiek upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu powodujacego niezdolnoéc
do pracy w gospodarstwie rolnym. Ubezpieczony wznowil leczenie neurologiczne w dniu 13 wrzeénia 2017 roku,
natomiast wizyty w poradni ortopedycznej dotyczyly dolegliwosci bolowych kolan.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, bowiem orzeczenie Sadu Rejonowego jest prawidlowe i znajduje oparcie
zardwno w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, jak i w obowigzujacych przepisach prawa.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl oceny zdolnoSci do pracy ubezpieczonego po wyczerpaniu 180 dni zasitku
chorobowego.

Zgodnie z treScig art.14 ust.1-3 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (tekst
jednolity Dz.U. z 2017 roku, poz.2336) zasilek chorobowy przystluguje ubezpieczonemu, ktory wskutek choroby
jest niezdolny do pracy nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni. Zasilek chorobowy przystuguje za okres czasowej
niezdolnoéci do pracy, jednak nie dluzej niz przez 180 dni. Jezeli po wyczerpaniu okresu zasitkowego ubezpieczony jest
nadal niezdolny do pracy, a w wyniku dalszego leczenia i rehabilitacji rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy, zasilek
chorobowy przedtuza sie na okres niezbedny do przywrocenia zdolno$ci do pracy, jednak nie dluzej niz o dalsze 360
dni.

Ztreéci tego przepisu wynika, iz prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia spolecznego rolnikow po wyczerpaniu
okresu zasitkowego przystuguje tym rolnikom, ktorzy:

1) sg nadal niezdolni do pracy,
2) w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Ustalenia dotyczace zdolnoéci do pracy zostaly poczynione przez Sad pierwszej instancji w oparciu o opinie bieglych
neurologa i ortopedy. Ustalenia te Sad Okregowy w pelni aprobuje i przyjmuje za wlasne. Dodatkowo Sad Okregowy
uzupehiajgc material dowodowy dopuscit dowod z opinii kolejnego bieglego ortopedy.

Z dowodoéw z opinii bieglych jednoznacznie wynika, iz ubezpieczony po dniu 16 lipca 2017 roku byl zdolny do
pracy zarobkowej. U ubezpieczonego nie stwierdzono niedowladoéw koniczyn, ograniczenia funkeji narzadu ruchu
i objawow korzeniowych. Ubezpieczony od 2015 roku nie byl leczony rehabilitacyjnie. Co wiecej, dokumentacja
lekarska ubezpieczonego nie zawiera zadnych wpiséw dotyczacych wystepowania jakiegokolwiek upos$ledzenia funkcji
narzadu ruchu, ktére powodowaloby niezdolno$é do pracy, po zakonczeniu okresu zasitkowego.

Niewatpliwie schorzenia na jakie cierpi ubezpieczony maja tendencje do dlugotrwalych okresowych zaostrzen i
remisji zespotu bélowego w zaleznosci od wysitku, od rodzaju wykonywanych czynnosci. Nalezy jednak wskaza¢, iz
postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidlowosci
decyzji organu rentowego i nie moze polega¢ na zastepowaniu tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych
Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do
$wiadczenia Sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnoéé decyzji wedlug stanu rzeczy istniejgcego w chwili jej
wydania (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004 roku, II UK 395/03 oraz z dnia 7 lutego 2006 roku, I
UK 154/05). Stad tez postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o Swiadczenie uzaleznione od niezdolnosci



ubezpieczonego do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie
ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie $wiadczenia.

Z ustalen Sadu Rejonowego wynika, iz w ubezpieczony wznowil leczenie neurologiczne w dniu 13 wrze$nia 2017 roku,
a w poradni ortopedycznej odbyt trzy wizyty (w dniu 20 czerwca 2017 roku, 27 wrze$nia 2017 roku i 23 listopada 2017
roku) z powodu dolegliwosci bélowych kolan. Brak jest jakichkolwiek dowodow, z ktérych wynikaloby ze w okresie od
16 lipca 2017 roku do 13 wrze$nia 2017 roku ubezpieczony leczyt sie z powodu ortopedycznych czy neurologicznych.

Obecnie zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego wystepujace po dacie badania przez lekarzy rzeczoznawcow Kasy i
po wydaniu spornej decyzji mogg stanowi¢ podstawe do ponownego zlozenia wniosku o $wiadczenie z ubezpieczenia
spolecznego rolnikow.

W ocenie Sagdu Okregowego zarzuty apelacji, ktére ograniczajg sie do kwestionowania dokonanej przez Sad I instancji
oceny dowodoéw i oparcie orzeczenia na treéci opinii bieglych sa calkowicie pozbawione podstaw prawnych.

Do rozstrzygniecia sprawy o zasilek chorobowy, w ktorej istotna jest ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia
wymagne s3 z reguly wiadomosci specjalne, ktérych podstawowym Zrodlem jest dowod z opinii bieglego. W sprawie
tego rodzaju pierwszenstwo nalezy przypisa¢ dowodom z dokumentéw (np. dokumentacji medycznej, historii choroby
z placowek medycznych, epikryz opisujacych pobyty w szpitalu, wynikow badan, zas§wiadczen lekarskich, prywatnych
opinii lekarzy prowadzacych leczenie) oraz z opinii bieglych lekarzy adekwatnych specjalnosci. Z istoty i celu tego
rodzaju dowodu wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomoSsci specjalnych, to dowod z opinii jest konieczny.
W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
listopada 1974 roku, IT CR 748/74). Dowbd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly
od bieglych wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii
fachowego uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (tak Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 30 czerwca 2000 roku, sygn. akt II UKN 617/99).

Whbrew twierdzeniom ubezpieczonego Sad Rejonowy dokonal oceny dowodow z opinii bieglych uznajac je za rzetelne
i logiczne. Takze opinia bieglego ortopedy M. S., wydana w postepowaniu apelacyjnym jest przekonujgca, zostala
wydana w oparciu o analize dostepnej dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu badania
ubezpieczonego. Biegly M. S. w sposéb logiczny i konkretny wyjasnil swoje stanowisko. Biegly racjonalnie i logicznie
uargumentowal wnioski, staral sie przy tym unikaé¢ sformutowania arbitralnych, apriorycznych tez.

Zgodnie z treécig art.23381 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sad dokonuje oceny wszystkich dowodow
przeprowadzonych w postepowaniu jak réwniez wszelkich okolicznoéci towarzyszacych przeprowadzeniu
poszczegblnych dowodéw majgcych znaczenie dla ich mocy i wiarygodno$ci (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
postanowienia z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00, Lex nr 80266). Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia
art.23381 k.p.c. lub sprzeczno$¢ istotnych ustalen ze zgromadzonymi dowodami wymaga wykazania, ze sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego. Jezeli z okreSlonego materiatu dowodowego Sad
wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowodow. Regula ta, wspdlokreslajaca granice swobodnej oceny dowodow, nie bedzie zachowana
jedynie wtedy, gdy wnioski wyprowadzone przez Sad przy ocenie dowodéw nie ukladajg sie w logiczna caloéé
zgodna z do$wiadczeniem zyciowym, lecz pozostaja ze soba w sprzecznosSci, a takze, gdy nie istnieje logiczne
powiazanie wnioskéw z zebranym w sprawie materialem dowodowym. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w
wigzaniu wnioskdw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo
wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona.



W ocenie Sadu Okregowego wszystkie istotne dla sprawy okolicznoéci - ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i
wystepujacych u niego schorzen, zostaly wyjasnione poprzez opinie bieglych sagdowych (neurologa i dwoch bieglych
ortopedow), ktorzy wydali je na podstawie analizy dowod6éw z dokumentacji medycznej jak i przeprowadzili wlasne
badanie ubezpieczonego.

Dokonanej przez Sad pierwszej instancji ocenie dowodéw nie mozna zarzuci¢ dowolnoéci i tym samym naruszenia
granic swobodnej oceny dowodow.

Odnoszac sie do zarzutu nieuwzglednienia przez Sad charakteru prowadzonego przez ubezpieczonego gospodarstwa
rolnego nalezy wyjasnié, iz przepis art.14 ust.1 ww. ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw nie zobowigzuje Sadu
do oceny niezdolnoéci do pracy pod katem mozliwoéci jej wykonywania w konkretnym gospodarstwie rolnym, przy
uwzglednieniu jego charakteru i specyfiki pracy. Swiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego rolnikéw, ktére wymaga
wziecia pod uwage oceny zdolnosci do wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym jest renta rolnicza (art.21 ww.
ustawy o emeryturach i rentach).

Reasumujgc nalezy stwierdzié¢, ze rozstrzygniecie Sadu Rejonowego odpowiada prawu, poparte zostalo rzeczowym
uzasadnieniem i nie moze by¢ w zaden sposéb podwazone.

Majac powyzsze na wzgledzie apelacje ubezpieczonego nalezalo oddali¢ na podstawie art. 385 k.p.c. jako pozbawiong
podstaw prawnych.

Agnieszka Gocek M. I. M.



