UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 lipca 2017 r., znak (...), (...)-PT. (...).7.2017, Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
odmowil K. M. prawa do przedtuzonego zasitku chorobowego z ubezpieczenia spolecznego rolnikéw. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej Kasy nie zostalo ubezpieczonemu przyznane prawo
do pobierania przedtuzonego zasitku chorobowego, zatem brak jest podstaw prawnych do jego wyplaty. W zwiazku z
powyzszym doszlo do odmowy przyznania dalszego Swiadczenia z zasitku chorobowego.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiodt K. M. wnoszac o jej zmiane w calo$ci, tj. o przyznanie mu zasitku
chorobowego w wydluzonym okresie 360 dni. W uzasadnieniu ubezpieczony podniosl, iz ocena dokonana przez
Komisje Lekarska KRUS jest bledna, poniewaz stan jego zdrowia ulegl pogorszeniu. Pomimo, iz korzysta z zabiegow
rehabilitacyjnym w dalszym ciagu odczuwa silne bdle kregostupa, bole lewego posladka oraz calej koniczyny dolnej. Bol
zmniejsza sie w pozycji lezacej a nasila podczas chodzenia, wowczas odczuwa odretwienie i traci czucie w konczynie
dolnej lewej. B6l uniemozliwia mu wykonywanie podstawowych prac w rolnictwie, takich jak kierowanie pojazdami
mechanicznymi oraz prac wysitkowych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy przywolal art. 14 ust. 1-3 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikow wskazujace, iz badanie lekarza rzeczoznawcy KRUS zostalo zakwestionowane w wyniku czego
komisja lekarska KRUS wydala wlasne orzeczenie zmieniajace pierwotne ustalenia odno$nie stanu zdrowia badanego.
W oparciu o to orzeczenie doszlo do odmowy ubezpieczonemu prawa do przedtuzonego zasitku chorobowego z uwagi
na brak przestanki niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. M. od 5 listopada 1996 r. podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw jako osoba zamieszkujgca
i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiécie i na wlasny rachunek, dzialalno$¢ rolnicza w
pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym o wielko$ci 65,82 ha.

Bezsporne, a nadto: akta rentowe KRUS.

Od okolo 5 lat odczuwa bole kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z promieniowaniem do lewej konczyny dolnej. Z
powodu dolegliwoéci bolowych od 27 wrzeénia 2016 r. do 25 marca 2017 r. przebywal na zwolnieniu lekarskim
pobierajac lacznie przez 180 dni zasilek chorobowy.

Bezsporne, a nadto:

- zaswiadczenie o stanie zdrowia — k. 21-22,

- dokumentacja medyczna —k. 30-32 akt rentowych KRUS,
- dokumentacja medyczna — k. 4-11 akt sprawy.

Orzeczeniem z dnia 15 maja 2017 r. lekarz rzeczoznawca KRUS uznal badanego za nadal czasowo niezdolnego do pracy
w gospodarstwie rolnym z uwagi na stwierdzony zespo6t bolowy kregostupa L/S z przepukling miedzykregowa L5/S1.
Uznal tez, iz w wyniku dalszego leczenia i rehabilitacji leczniczej badany odzyska zdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym do grudnia 2017 1.

W wyniku ponownego badania przez Komisje Lekarska Kasy w dniu 28 czerwca 2017 r. rozpoznano u K. M.
przepukline krazkow miedzykregowych od L3 do S1 z zespotem bélowym w wywiadzie, bez objawéw ubytkowych.
Zarazem orzeczono, ze stopien nasilenia objawéw chorobowych ukladu narzadu ruchu nie powoduje naruszenia
sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym koniecznoé¢ przedluzenia zasitku chorobowego ponad 180 dni.
W konsekwencji Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego odmoéwil K. M. prawa do Swiadczenia z
ubezpieczenia spolecznego rolnikéw na okres dtuzszy niz 180 dni.



Dowod:

- opinia lekarza rzeczoznawcy Kasy z dnia 15 maja 2017r.- k. 29-29v.,
- orzeczenie lekarza rzeczoznawcy Kasy z dnia 15 maja 2017r. — k. 33,
- opinia komisji lekarskiej Kasy z dnia 28 czerwca 2017r. — k. 36,

- orzeczenie komisji lekarskiej Kasy — k.38 akt rentowych KRUS.

U K. M. istnieja zmiany dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespotem bolowym. Aktualnie
brak jest wystepowania zespotu bolowego ani neurologicznych objawéw ubytkowych. Nie ma podstaw, aby uzna¢ K.
M. za niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym po 25 marca 2017r.

Dowdéd: opinia bieglych z zakresu ortopedii A. K. i neurologii T. P.— k. 27-27v.akt sprawy.
Sad zwazyl co nastepuje:

Podstawe prawna rozstrzygniecia w niniejszej sprawie stanowig przepisy ustawy z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikow (Dz.U.2016.277 ze zm.; w dalszej czesci rozwazan jako ,u.s.r.”).

Jak stanowi art. 14 u.s.r. zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry wskutek choroby jest niezdolny do
pracy nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni i przystuguje za okres czasowej niezdolno$ci do pracy, jednak nie dluzej
niz przez 180 dni. Jezeli jednak po wyczerpaniu 180 dniowego okresu zasitkowego, ubezpieczony jest nadal niezdolny
do pracy, a w wyniku dalszego leczenia i rehabilitacji rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy, zasilek chorobowy
przedluza sie na okres niezbedny do przywrocenia zdolnoSci do pracy, jednak nie dluzej niz o dalsze 360 dni.

Pomiedzy stronami okoliczno$cia niesporng bylo podleganie przez K. M. ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw od
dnia 5 listopada 1996 r. Niekwestionowana byla rowniez okoliczno$é przebywania przezen na zasitku chorobowym w
okresie od 27 wrzeénia 2016 r. do 25 marca 2017 r., a w konsekwencji wykorzystanie §wiadczenia za okres 180 dni.
Rozbieznosci w stanowisku stron dotyczyly zasadnoSci dalszej wyplaty zasitku za przedtuzony okres.

Interpretacja treéci art. 14 u.s.r. prowadzi do ustalenia, iz ubezpieczonemu nalezy sie powyzsze $wiadczenie w
przypadku kumulatywnego spelnienia dwoch przestanek ustawowych:

- okresowej niezdolnoéci do pracy wywolanej stanem zdrowia ubezpieczonego,
- rokowanie co do odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku poprawy stanu zdrowia.

Ustalenie powyzszych okoliczno$ci wymaga zasiegniecia wiedzy specjalnej z zakresu medycyny. Z tego wzgledu
zgodnie z dyspozycja art. 14 ust. 6 w zw. z art. 46 u.s.r. zasilek chorobowy z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy,
trwajacej dluzej niz 180 dni, przyznaje sie i wyplaca na podstawie orzeczenia wydanego w pierwszej instancji przez
lekarza rzeczoznawce KRUS, a w drugiej instancji - komisje lekarska Kasy. Dopiero prawomocne orzeczenie stanowi
podstawe do wydania decyzji w sprawie Swiadczen.

Zdaniem odwolujacego ujawnione schorzenia kregostupa czynily go nadal niezdolnym do pracy w gospodarstwie
rolnym w okresie po dniu 25 marca 2017 r., co uzasadniato dalsza wyplate zasitku chorobowego przez okres ponad 180
dni. Nieuzasadnione byly jego zdaniem twierdzenia strony przeciwnej jakoby odzyskal juz zdolnosé do wykonywania
pracy zwazywszy na odczuwane nadal dolegliwosci bolowe.

Do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego potrzebne bylo zasiegniecie przez Sad widomosci specjalnych od bieglych z
zakresu ortopedii i neurologii, ktorzy dysponuja odpowiednia wiedza z tych dziedzin.



Po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego oraz dokonaniu analizy jego dokumentacji medycznej biegli wydali
opinie w dniu 17 listopada 2017 r., w ktérej podzielili w pelni orzeczenie komisji lekarskiej KRUS z dnia 28 czerwca
2017T.

W ocenie bieglych badany posiada dobra zdolno$é ruchowa mimo bolesno$ci uciskowej kregoshupa na poziomie L5/S1.
Sila mieSniowa oraz napiecie mieéni przykregostupowych prawidlowe. Ubezpieczony ma ograniczong ruchomos$é w
odcinku ledZzwiowym, ale ruchomo$¢ w stawach czynna i bierna jest w pelnym zakresie. Zdaniem lekarzy specjalistow,
mimo stwierdzonych zmian dyskopatycznych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespotem bolowym, K.
M. po dniu 25 marca 2017 r. nie byl osoba niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym. Zmiany te cho¢ wymagaja
okresowego leczenia nie uposledzajg funkcji narzadu ruchu. Badany, po okresie leczenia i wyczerpaniu 180 dniowego
okresu pobierania zasitku chorobowego, uzyskal poprawe stanu zdrowia umozliwiajaca powr6t do dotychczasowe;j

pracy.
Zadna ze stron nie skladala zarzutéw do powyzszej opinii.

Sad poczytal opinie bieglych za miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie, uznajac wnioski w niej wysnute
za wla$ciwe, a ich uzasadnienie za przekonywajace.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Opinia sporzadzona przez bieglych jest w ocenie Sadu dokladna, logiczna i spojna, a wnioski w niej zawarte prawidtowo
uzasadnione i skorelowane z dokonanymi rozpoznaniami. Ekspertyza zostala wydana przez lekarzy specjalistow
- bieglych sadowych posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem. Opinia
sporzadzona zostala po uprzednio przeprowadzonym badaniu wnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie ze zgromadzong
przezen dokumentacja medyczna. Oznacza to, zdaniem Sadu, ze opinia w pelni zastuguje na uznanie jej za wiarygodna.

Majac na uwadze powyzsze nalezalo uznaé za stluszne stanowisko organu rentowego wyrazone w zaskarzonej decyzji

i w konsekwencji, na podstawie art. 477'4 § 1k.p.c., odwolanie K. M. oddali¢.
ZARZADZENIE
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