Sygn. akt ITI AUa 2237/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 stycznia 2017 1.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Lena Jachimowska (spr.)
Sedziowie SSA Marek Zurecki
SSA Antonina Grymel
Protokolant Dawid Krasowski

po rozpoznaniu w dniu 10 stycznia 2017 r. w Katowicach

sprawy z odwolania G. M. (G. M.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem
w drodze do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w B.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w Bielsku-Bialej

z dnia 5 pazdziernika 2015 r. sygn. akt VI U 262/15

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

/-/SSA M. Zurecki /-/SSA L. Jachimowska /-/SSA A. Grymel

Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt IIT AUa 2237/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 stycznia 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
w B. odmoéwil ubezpieczonemu G. M. prawa do renty



z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy w dniu 13 czerwca
1996r., poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 5 grudnia 2014r. orzekla, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy z dnia 13 czerwca 1996r.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony domagajac sie jej zmiany i przyznania

prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem, ktéremu ulegt

w dniu 13 czerwca 1996r., podnio6sl, iz stan zdrowia uniemozliwia mu podjecie pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie z przyczyn wskazanych w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Bielsku-Bialej wyrokiem

z dnia 5 pazdziernika 2015r., sygn. akt VI U 262/15 zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do
renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy w zwigzku

z wypadkiem w drodze do pracy z dnia 13 czerwca 1996r. na okres od 1 listopada 2014r. do 31 pazdziernika 2016r. z
ustawowymi odsetkami od 6 stycznia 2015r. do dnia zaplaty.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze ubezpieczony ur. (...)

posiada wyksztalcenie podstawowe, pracowal jako gornik pod ziemia w KWK (...)

w P.. Poza sporem jest, ze w dniu 13 czerwca 1996r. ulegl wypadkowi komunikacyjnemu, zakwalifikowanemu jako
wypadek w drodze do pracy. Od 6 wrze$nia 1997r. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku
z w/w wypadkiem, a to z powodu stanu po zlamaniu trzonu kregu Thg oraz Th1o i zespolu korzeniowego ledzwiowo-
krzyzowego prawostronnego. Swiadczenie rentowe pobieral do 31 pazdziernika 2014r., zaé w okresie od 1 kwietnia
2005r. do 31 sierpnia 2005r. pobieral rente szkoleniowa (zgodnie z zawiadomieniem PUP z 26 lipca 2005r. nie zostal
przekwalifikowany do innego zawodu z powodu braku mozliwo$ci przekwalifikowania).

Dalej Sad ten ustalil, ze w dniu 10 wrze$nia 2014r. ubezpieczony zlozyt
kolejny wniosek o ponowne ustalenie prawa do $wiadczenia rentowego. Zaklad zaskarzona decyzja odmowil
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 13 czerwca 1996r.

Na podstawie opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii Sad ustalil, ze

u odwolujacego rozpoznano: zespdl bolowy kregoshupa piersiowego i ledzwiowego bez objawo6w ubytkowych ze strony
ukladu nerwowego, stan po wypadkowym zlamaniu kregéw Thg i Thio w dniu 13 czerwca 1996r., nadciSnienie
tetnicze, cukrzyce typu 2, otylo$é. Odwolujacy sie z przyczyn neurologicznych w znacznym stopniu utracit zdolnoé¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji oraz pracy wykonywanej okresowo

31 pazdziernika 2016r. Od ostatniego badania orzeczniczego nie nastapila poprawa stanu zdrowia pod wzgledem
neurologicznym oraz pogorszeniu ulegl stan ogblny (zaburzenia metaboliczne, cukrzyca, nasileniu uleglo nadci$nienie
tetnicze). Pekniete kregi ulegly zagojeniu natomiast pozostalo ograniczenie ruchomosci kregostupa piersiowego,
zwlaszcza

w strone prawa oraz utrzymuja sie dolegliwoSci bolowe z zakresu korzeni z w/w

odcinka kregostupa piersiowego. Natomiast z przyczyn ortopedycznych ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze oparl na opiniach bieglych specjalistow z zakresu neurologii oraz czeSciowo chirurgii i
ortopedii, przyjmujac, ze opinie byly wystarczajace do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy.

Dokonujac oceny prawnej Sad Okregowy stwierdzil, ze odwolujacy sie spelit warunki z art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art.
57b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.

o emeryturach i rentach z FUS. Sad wskazal, iz odwolujacy sie od 6 wrze$nia 1997r. pobieral $wiadczenie rentowe z
tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem

w drodze do pracy, a proba przekwalifikowania go do innego zawodu byla nieudana.

Wskutek wypadku w drodze do pracy odwolujacy sie doznal urazu kregostupa piersiowego,

w tym pekniecia kregdéw IX i X (byt leczony zachowawczo). Przebyte zlamanie kregow



jw. mimo radiologicznych cech zaleczenia, oslabilo i nadal oslabia strukture kostna kregoslupa mogac w
niekorzystnych warunkach ulec ponownemu nadlamaniu i doprowadzi¢ do uszkodzenia rdzenia nerwowego.
Zdaniem bieglego z zakresu neurologii, od ostatniego badania orzeczniczego nie nastapila poprawa stanu zdrowia
ubezpieczonego, ktory nadal

jest osoba czesciowo niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy z dnia 13 czerwca 1996r.

Sad Okregowy podzielil stanowisko tego specjalisty, bowiem zostalo rzeczowo

i wyczerpujaco uzasadnione. Biegly sadowy zajal takie samo stanowisko jak lekarz orzecznik w dniu 2 pazdziernika
2014r., ktory stwierdzil, Zze odwotujacy sie jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy w zwiazku z w/w wypadkiem, a
niezdolno$¢ bedzie istniata do

31 pazdziernika 2016r.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze stanowisko bieglego neurologa nie jest stanowiskiem odosobnionym. Sad dodal,
ze komisja lekarska ZUS, rozpatrujac sprawe

w trybie nadzoru, orzeczeniem z dnia 5 grudnia 2014r. nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy.
Komisja w orzeczeniu uwzglednila, jak podano, wiek, kwalifikacje odwolujacego sie oraz stopien zaburzen organizmu
stwierdzonych w zwiazku z przebytym urazem. Zdaniem Sadu, komisja lekarska ZUS nie rozwazyla, ze odwotujacy
sie posiada wyksztalcenie podstawowe i nie nadaje sie do przekwalifikowania zawodowego, co wynika z akt organu
rentowego, a takze fakt, ze kilkanas$cie laty pracowal jako gornik pod ziemia oraz, ze urodzit sie (...), co moze utrudnié
probe kolejnego przekwalifikowania.

Powyzsze okolicznos$ci, w ocenie Sadu Okregowego, nie dajg podstaw do uznania,

ze obecnie odwolujacy sie z uwagi na stwierdzone schorzenie neurologiczne jest osoba

zdolna do pracy z zwigzku z urazem i jego skutkami, jakie powstaly po wypadku z dnia

13 czerwca 1996r. Opinia bieglego neurologa, jako wiarygodna i merytorycznie uzasadniona, legla u podstaw ustalen
faktycznych. Natomiast opinia chirurga - ortopedy byta oceniana

pod katem leczenia ortopedycznego, jakie kontynuowal ubezpieczony po wypadku. Biegly tej specjalnoSci nie
stwierdzil niezdolno$ci do pracy z przyczyn ortopedycznych, co oczywiécie nie wyklucza niezdolno$ci z przyczyn
neurologicznych, ktora ustalono w oparciu o opinie bieglego lek. med. J. O., cyt. wyzej, przyznajac $wiadczenie na
okres wskazany przez bieglego z zakresu neurologii.

Z tych wzgledéw, na mocy powolanych wyzej przepisow, przy zastosowaniu

art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad Okregowy orzekl jak w sentencji.

Wyrok apelacja zaskarzyl organ rentowy, wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,
zarzucil naruszenie prawa materialnego - art. 57 ust. 1 pkt 1, art. 57b ust. 1 w zwigzku z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach

z FUS oraz naruszenie prawa procesowego - art. 233 k.p.c. poprzez bledna ocene zgromadzonego materialu
dowodowego, majacego wplyw na rozstrzygniecie sprawy.

Skarzacy Zaktad wskazal, ze ustosunkowujac sie do opinii bieglego neurologa

w pi$mie procesowym z dnia 26 maja 2015r. wskazal, Ze przyczyna niezdolnosci do pracy

jest stan ukladu kostnego i jego funkcji statyczno-dynamicznej. Biegly ten nie wskazal zadnych objawdow
neurologicznych, ktore ograniczalyby zdolno$¢ do pracy opiniowanego, w szczegélnoéci nie stwierdzit obecnosci
zadnych objawéw korzeniowych w przeprowadzonym badaniu fizykalnym, potwierdzajac tym samym ustalenia
dokonane przez neurologa w ZUS.

Zdaniem tego bieglego, ubezpieczony wymaga badania przez specjaliste chirurga ortopede. Natomiast ten ostatni
biegly stwierdzil, ze zmiany pourazowe w obrebie kregostupa, ograniczajace w malym zakresie jego ruchomosé oraz
pelna sprawnos$é ruchowa stanu konezyn goérnych i dolnych pozwalaja badanemu na podjecie kazdej pracy zarobkowej



zastrzegajac, ze z uwagi na znaczng otylo$¢ nie kwalifikuje sie on do pracy w charakterze goérnika (bez zwigzku z
przebytym urazem w drodze do pracy).

Ubezpieczony, reprezentowany przez fachowego pelnomocnika, wniést o oddalenie apelacjioraz
zasqgdzenie kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny, po uzupetnieniu postepowania dowodowego, zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zastuguje na uwzglednienie bowiem jej podstawy sg usprawiedliwione.

Sad Okregowy ferujac zaskarzone rozstrzygniecie za podstawe faktyczng orzeczenia przyjal ustalenia opinii bieglych,
ktore nie mogly stanowi¢ podstawy miarodajnych ustalen.

W judykaturze Sadu Najwyzszego przyjmuje sie jednolicie, iz poniewaz

postepowanie przed sadem apelacyjnym jest dalszym ciggiem merytorycznego rozpoznania sprawy (art. 382 k.p.c.),
to sad ten powinien dokonaé samodzielnej oceny wynikéw postepowania dowodowego przeprowadzonego przez sad
pierwszej instancji i poczynic¢ wlasne ustalenia faktyczne oraz w uzasadnieniu swojego orzeczenia zdaé szczegotowa
relacje z oceny zgromadzonego materialu i dokonanych ustalen (art. 328 § 2 k.p.c.),

przy uwzglednieniu charakteru orzeczenia drugoinstancyjnego (art. 391 § 1k.p.c.) — vide: np. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 grudnia 2011r. (sygn. II UK106/11, LEX nr 1130389). Sad drugiej instancji wprawdzie porusza sie
w granicach apelacji pelnej, jednak konieczne jest rowniez podkreslenie dewolutywnego wymiaru postepowania
sadowego. Zgodnie z nim sad pierwszej instancji ocenia sprawe wylacznie merytorycznie, za$ sad drugiej instancji ma
uprawnienia kontrolne. Postepowanie apelacyjne ma z jednej strony charakter merytoryczny, za$ z drugiej kontrolny,
a zachodzgca miedzy nimi tymi funkcjami relacja skupia sie na wspolnej plaszczyZnie. Jest nig ocena legalno$ci
rozstrzygniecia. Oznacza to, ze przez pryzmat tych czynnikdéw nalezy weryfikowaé prawidlowosé rozstrzygniecia sadu
pierwszej instancji (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 25 lutego 2015r., sygn.

IIT AUa 965/1, LEX nr 1437857).

Spor w rozpoznawanej sprawie dotyczyt ustalenia czy ubezpieczony po dniu

31 pazdziernika 2014r. jest nadal uprawniony do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy z dnia 13 czerwca 1996r. na podstawie art. 57 ust. 1 w zw. z art. 57b ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (obecnie tekst jednolity: Dz. U. z 2016r., poz. 887 ze zm.) oraz art. 18 ust. 1
ustawy z dnia 12 czerwca 1975r. o $§wiadczeniach z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 1983r., Nr 30, poz. 144 ze zm.)

w zw. z art. 49 ust. 1 (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r., poz. 1242 ze zm.), a jego

istota sprowadzala sie do weryfikacji czy stan narzadu ruchu, naruszony nastepstwami przedmiotowego wypadku -
zlamanie trzonéw Thg i Th10 nadal w znacznym stopniu ogranicza niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

Poza sporem jest, ze podstawa ustalenia prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z
wypadkiem w drodze do pracy w dniu 13 czerwca 1996r. na okres do 31 pazdziernika 2014r. byla stwierdzona
w badaniu w dniu 10 paZdziernika 2012r. przez lekarza orzecznika kyfoza piersiowa, bolesno$¢ i ograniczenie
ruchomoéci

w odcinku piersiowym i 1-k kregostupa oraz oslabienie czucia Th8-Th12 po stronie prawe;j.

Oceniajac zasadno$¢ wniosku ubezpieczonego o ustalenie prawa do $wiadczenia rentowego z ubezpieczenia
wypadkowego po dniu 31 pazdziernika 2014r., lekarz orzecznik, w wyniku badania w dniu 2 pazdziernika 2014r.,
uznal, iz stan narzadu ruchu w poréwnaniu

z poprzednim badaniem nie ulegl zmianie i ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny



do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze z pracy do dnia 31 pazdziernika 2016r. Rozpatrujaca sprawe w trybie
zwierzchniego nadzoru Lekarza Naczelnego ZUS w zakresie powyzszych ustalen orzeczniczych lekarza orzecznika —
komisja lekarska ZUS orzeczeniem

z dnia 5 grudnia 2014r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest cze$ciowo niezdolny do pracy

na og6lnym rynku pracy w poziomie posiadanych kwalifikacji ani w zwigzku z wypadkiem

w drodze do pracy z dnia 13 czerwca 1996r., jak i z ogdlnego stanu zdrowia. W uzasadnieniu orzeczenia wskazano, iz w
badaniu klinicznym ujawniono, ze mimo otyto$ci, ogélna sprawnos¢ ruchowa jest dobra, nieco limitowana otyloécia
gléwnie brzuszna — ruchomo$é kregostlupa pozostaje w zakresie normy, w czasie badania ubezpieczony czynnie
ogranicza przodopochylenie, w pozostalych plaszczyznach i odcinkach kregoshupa ruchomo$c pelna, nie ma bolesnoéci
palpacyjnej wyrostkow kolczastych kregoshupa, objaw szczytowy — ujemny, napiecie miesni przykregostupowych —
prawidlowe, obwody koniczyn gornych — symetryczne, koniczyny gorne z prawidtowa funkeja chwytng i manualng. W
badaniu neurologicznym,

poza podawanym oslabieniem czucia powierzchniowego w zakresie prawych konczyn, bez odchylen od stanu
prawidlowego; objawy rozciggowe ujemne w konczynach gérnych

i dolnych, odruchy éciegniste zywe i symetryczne. Ubezpieczony nie pamietal kiedy mial wykonane ostatnie badania
obrazowe TK, nie byt konsultowany neurochirurgicznie, po 2000r. jak stwierdzil, nie bylo potrzeby leczenia
rehabilitacyjnego stacjonarnego na zadnym oddziale (vide: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 5 grudnia 2014r.
— k. 122-123 akt orzeczniczych).

Weryfikacje zasadnoSci orzeczenia komisji lekarskiej, stanowiacego podstawe faktyczng zaskarzonej decyzji, Sad
Okregowy przeprowadzil na podstawie opinii bieglych specjalistow z zakresu neurologii i ortopedii. Biegly neurolog
w opinii z dnia 17 kwietnia 2015r. uznajac, iz ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy zgodnej

z poziomem kwalifikacji w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy w dniu 13 czerwca 1996r., stwierdzil, iz
pekniete kregi Thg i Thio ulegly zagojeniu, jednakze pozostalo ograniczenie wlasciwoéci statyczno-dynamicznej
kregostupa pod postacia ograniczenia ruchomosci kregostupa piersiowego, zwlaszcza w strone prawa oraz utrzymuja
sie dolegliwos$ci bolowe z zakresu korzeni w/w odcinka kregostupa. Zdaniem bieglego, w poré6wnaniu do badania z
10 pazdziernika 2012r. nie nastapila poprawa stanu zdrowia, pogorszeniu ulegl stan ogélny. Racje ma skarzacy organ
rentowy, ze ocene o utrzymujacej

sie niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy biegly neurolog wyprowadzil ze stanu ukladu kostnego i jego funkcji
statyczno-dynamicznej, mimo, ze jak biegly wskazal, wymaga opinii specjalisty z zakresu ortopedii w celu okre§lenia
uszkodzenia ukladu kostnego, bedacego wynikiem wypadku z 1996 roku (k. 21 a.s.). Biegly ortopeda w opinii z dnia
4 lipca 2015r. wskazal, ze w badaniu przedmiotowym stwierdzil dobry zakres ruchomosci kregostupa, brak reakcji
boélowych przy ruchach oraz pelna sprawno$é ruchowg stawow koncezyn gérnych

i dolnych. Orzekajac, iz stan ten nie ogranicza zdolnoSci ubezpieczonego do zadnej pracy na og6lnym rynku pracy,
zastrzegl, iz obecna znaczna otyto$¢ nie kwalifikuje ubezpieczonego do pracy w charakterze goérnika, ale bez zwigzku
z przebytym urazem w drodze do pracy z dnia 13 czerwca 1996r., gdyz nastapila poprawa polegajaca na zwiekszeniu
zakresu ruchomoéci kregosthupa.

Opinie zakwestionowal ubezpieczony, stawiajac m.in. zarzut powigzania opiniujacego bieglego ortopedy z organem
rentowym; jest jego konsultantem, wniost o pominiecie tej opinii jako dowodu (k. 48 a.s.). Sad pierwszej instancji w
ogole nie ocenil zasadnoSci

tego zarzutu i przyjal — jak wskazal — obie opinie za wystarczajace do merytorycznego rozstrzygniecia, zamiast
zweryfikowaé wiarygodno$é zarzutu, a w przypadku jego potwierdzenia, dopuéci¢ dowdd z opinii innego bieglego
ortopedy. Bowiem opinia bieglego, bedacego lekarzem konsultantem organu rentowego, wydana w sprawie, w ktorej
Zaklad

jest strong w procesie, nie moze stanowi¢ dowodu w tym postepowaniu. Okoliczno$¢, iz biegly ortopeda jest lekarzem
konsultantem Oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w B. zostala potwierdzona w postepowaniu apelacyjnym
(k. 83 a.s.). Z tej przezyny Sad drugiej instancji postanowil uzupeknié postepowanie dowodowe (art. 382 k.p.c.).



Sad Apelacyjny dopuscit dowdd z opinii bieglego ortopedy na okolicznoé¢ czy ubezpieczony po dniu 31 pazdziernika
2014r. byt i nadal pozostaje cze$ciowo niezdolny

do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy z dnia 13 czerwca 1996r. zgodnej

z posiadanymi kwalifikacjami (wyksztalcenie podstawowe i wykonywana przez ponad 15 lat praca gornika pod ziemia)
ijaki jest charakter tej niezdolnosci; (trwaly lub okresowy), badZ czy w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapila istotna
poprawa w poréwnaniu do badania orzeczniczego z dnia 10 pazdziernika 2012r. i w czym sie ona wyraza.

Biegla ortopeda w opinii z dnia 20 lipca 2016r. stwierdzila, ze ubezpieczony z powodu stanu po przebytym w wypadku

109 oraz zlamaniu trzonu

drogowym w drodze do pracy dnia 13 czerwca 1996r. ztamaniu kompresyjnym trzonu Tho I
Th1o wygojonym z niewielkim zaburzeniem funkcji ruchowej kregostupa, po dniu 31 pazdziernika 2014r. nie jest
cze$ciowo niezdolny do pracy z powodu nastepstw przedmiotowego wypadku. W ocenie bieglej, w poréwnaniu do
badania orzeczniczego w dniu 10 pazdziernika 2012r., poprawa wyraza

sie zwiekszeniem zakresu ruchow czynnych kregostupa piersiowo-ledzwiowego. Obecnie

w badaniu ortopedycznym autorka opinii stwierdzila niewielkie zmniejszenie ruchomos$ci czynnej kregostupa
piersiowo-ledZzwiowego z deficytem ruchéw, odpowiadajacy ubytkowi 1/3 zakresu fizjologicznego. Podkresdlila, ze:
przy badaniu ubezpieczony $wiadomie hamowat ruchy i dlatego w trzykrotnym badaniu uzyskiwano inny zakres
ruchomosci czynnej oraz,

ze ruchomos$¢ czynna odcinka piersiowego kregostupa fizjologicznie jest niewielka i z tego powodu oceniana jest
gléwnie ruchomos$é czynna odcinka ledzwiowego, ktéry w wypadku nie byl uszkodzony. Biegla zaznaczyla tez, iz
podawane w wywiadzie dolegliwos$ci

sg niewiarygodne, szczegblnie dotyczace odczuc jakie wystepuja w konczynach goérnych.

W badaniu radiologicznym z 1996r., jak i w wykonanym dnia 5 lipca 2014r. kompresja

trzonu Th9 w czesci przedniej czyli obnizenie tej czesci — to ¥4 wysoko$ci trzonu, brak

jest przesuniecia trzon6w w kierunku kanalu kregowego i odcinkowej kyfozy pourazowej

na poziomie zlaman czyli katowego zagiecia osi kregostupa. Zlamania w badaniu radiologicznym sg w pelni zro$niete,
przebudowane, a ich przebycie nie jest powodem istotnego ograniczenia funkcji statyczno-dynamicznej kregostupa
(vide: opinia —

k. 93-96 a.s.).

Uwzgledniajac okoliczno$é, ze Sad Okregowy przyjal, ze niezdolnoéé¢ ubezpieczonego do pracy wynika ze stanu
neurologicznego, Sad drugiej instancji dopuscil takze dowod

z opinii zespolu bieglych neurologa i ortopedy — traumatologa, ktérzy w pelni podzielili ocene bieglej ortopedy, iz
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem

w drodze do pracy w dniu 13 czerwca 1996r. Zlamanie kompresyjne stabilne Thg

i Th1o z niewielka deformacja trzonu leczone zachowawczo i wygojone z dobrym

wynikiem czynnoéciowym nie spowodowalo istotnego zmniejszenia sprawnosci fizycznej ubezpieczonego. Badanie
fizykalne potwierdzilo dobry zakres ruchomo$ci kregostupa, prawidlowe napiecie mie$ni przykregostupowych,
prawidlowe obrysy i ruchomosé

stawow konczyn, brak zanikoéw mie$niowych i deficytow sily mieéniowej. Biegli podzielili stanowisko bieglej
ortopedy, iz zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwoéci sa niewiarygodne. Obserwacje kliniczne duzej liczby
pacjentow z podobnymi obrazeniami ciala potwierdzaja uzyskanie dobrego wyniku czynnoéciowego po leczeniu
nieprzekraczajacym kilka do kilkunastu miesiecy. Opiniujacy zesp6t podkreslil rowniez, iz ztamanie nie spowodowato
nastepstw neurologicznych, co thumaczy w stopniu istotnym brak wskazan

do wykonania tomografii komputerowej z kontrastem oraz rezonansu magnetycznego. Zdaniem bieglych, nie znajduje
logicznego uzasadnienia stanowisko bieglej neurolog,

ze praca w niekorzystnych warunkach moze narazic¢ ubezpieczonego na urazi ponowne zlamanie kregoéw, gdyz stabilne
zlamanie trzonéw kregowych goi sie po kilku miesigcach.

Brak tez uzasadnienia dla relacjonowanej przez ubezpieczonego tkliwo$ci wyrostkoéw kolczastych lub ich bolesno$ci
uciskowej, gdyz objaw taki moze by¢ obecny we wczesnym okresie pourazowym. Konkludujac biegli specjalisci



stwierdzili, ze w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapila istotna poprawa (vide: opinia z dnia 16 listopada 2016r. —
k.110-113 a.s.).

Pelnomocnik ubezpieczonego zglosit zarzuty do obu opinii, zarzucajac brak odniesienia sie do pracy ubezpieczonego
w charakterze gérnika dotowego i celem wyjasnienia watpliwoéci wniost o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu
Medycyny Pracy,

a po oddaleniu wniosku, domagal sie przeprowadzenia dowodu z jego przestluchania na okoliczno$¢, czy ubezpieczony
uzyska orzeczenie lekarza medycyny pracy o zdolnoSci do pracy pod ziemig (k. 132v a.s.).

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie podstaw do dalszego kontynuowania postepowania dowodowego. W tym miejscu
godzi sie przypomnie¢, iz opinia bieglego dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny
stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie

o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z
nimi dolegliwo$ci, stanowiacych tacznie o zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Sad nie moze - wbrew
opinii bieglych - oprze¢ ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (vide: np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
14 marca 2007r., sygn. akt III UK 130/06, OSNP 2008, Nr 7-8, poz. 113; z dnia 24 lutego 2010r., sygn. akt II UK
191/09, LEX nr 590238).

Sad drugiej instancji przeprowadzil weryfikacje stanowiska bieglej neurolog.

Na podstawie opinii bieglych specjalistobw uzyskal w postepowaniu apelacyjnym wiadomosci specjalne istotne dla
oceny wystepowania spornej przestanki niezdolnosci do pracy, a te jednoznacznie wskazujg, iz nastepstwa wypadku
w drodze do pracy w dniu 13 czerwca

1996r. nie czynig wnioskodawcy po dniu 31 pazdziernika 201 r. niezdolnym do pracy

zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami — gérnika dolowego. Wbrew zarzutowi pelnomocnika ubezpieczonego, Sad
drugiej instancji wskazal opiniujacym bieglym poziom posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji — pracownik
o wyksztalceniu podstawowym, wykonujacy przez ponad 15 lat prace gérnika pod ziemia (vide: k. 93, 110 a.s.) i ten
poziom kwalifikacji ubezpieczonego uwzglednila sporzadzajaca w dniu 20 lipca 2016r. opinie biegla ortopeda (vide:
wywiad - k. 93 a.s.) oraz podzielajacy jej stanowisko zespol bieglych neurolog

i ortopeda w opinii z dnia 16 listopada 2016r. (k. 113 a.s.). Autorzy omawianych opinii,

po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, zebraniu wywiadu, przeprowadzeniu badan przedmiotowych,
dokonali wnikliwej oceny nastepstw wypadku w drodze do pracy w dniu

13 czerwca 1996r. i zgodnie stwierdzili, ze ztamanie kompresyjne stabilne Thg i Th10

z niewielka deformacja trzonu leczone zachowawczo i wygojone z dobrym wynikiem czynno$ciowym, niepowodujace
zaburzen czynno$ci ukladu nerwowego nie doprowadzito

do istotnego naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonego w stopniu znacznie ograniczajacym jego zdolno$é
do pracy. Biegli szczegdtowo przedstawili zakres badan ukladu ruchu, a ocena ich wynikéw uprawnia konstatacje
o dobrym zakresie ruchomoéci kregostupa, nie potwierdzajac demonstrowanych przez ubezpieczonego ograniczen
ruchomodci szkieletu osiowego. Tu wskaza¢ nalezy, iz juz podczas badania przez komisje lekarska ubezpieczony
czynnie ograniczal przodopochylenie, podobnie jak w czasie badania przez bieglg ortopede zakresu ruchéw czynnych
kregostupa piersiowo-ledzwiowego, ubezpieczony Swiadomie hamowal ruchy i dlatego w trzykrotnym badaniu
uzyskiwany byl inny zakres ruchomosci czynne;j.

Sad Apelacyjny w pelni podzielil pelne, wnikliwe oraz przekonywajace i stanowcze konkluzje opinii bieglych.
Przeciwnie stanowisku Sadu Okregowego, takich waloréw nie posiada opinia bieglej neurolog, ktéra Sad przyjal za
faktyczna podstawe rozstrzygniecia.

Sad drugiej instancji podziela ocene opiniujacych bieglych ortopedy i neurologa, iz uzasadnieniem stwierdzenia (przez
Sad Okregowy) dalszej cze$ciowej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy byt relacjonowany przez niego bol oraz
prezentowane znaczace ograniczenie ruchomoéci szkieletu osiowego.

Uznajac, Ze istota sporu zostala dostatecznie wyjaéniona, Sad drugiej instancji



oddalil wniosek ubezpieczonego w przedmiocie kontynuacji postepowania dowodowego. Bowiem potrzeba powolania
innych bieglych (lub uzupelnienia istniejacych opinii) winna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony (vide: np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r., sygn. akt I PKN 20/99, OSNAPiUS
2000 Nr 22,

poz. 807), albo z obowigzku Sadu uzyskania wiadomo$ci specjalnych, niezbednych do prawidlowego orzekania (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999r-.,

sygn. akt II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000 Nr 23, poz. 869). Sad Apelacyjny

dysponowal wystarczajagcym materialem dowodowym dla oceny prawidlowos$ci zaskarzonego orzeczenia i
potwierdzenia, iz roszczenie ubezpieczonego o ustalenie prawa do $wiadczenia

z ubezpieczenia wypadkowego jest nieuzasadnione.

Oddalajac takze wniosek ubezpieczonego w przedmiocie przeprowadzenia dowodu

zjego przeshuchania na okoliczno$¢, czy ubezpieczony uzyska orzeczenie lekarza medycyny pracy o zdolnoéci do pracy
pod ziemig, Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze w sprawach

z zakresu ubezpieczen spolecznych przedmiot rozpoznania sprawy sadowej wyznacza decyzja organu rentowego, od

ktorej wniesiono odwolanie (art. 477 ° k.p.c.iart. 4774 k.p.c.) i tylko w tym zakresie podlega ona kontroli sagdu zaréwno
pod wzgledem jej formalnej poprawnosci, jak i merytorycznej zasadnos$ci (vide: postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 18 stycznia 2008r., sygn. akt IT UZ 43/07, LEX nr 442809, z dnia 22 lutego 2012r., sygn. akt

II UK 275/11, LEX nr 1215286 oraz wyrok tego Sadu z dnia 18 lutego 2010r., sygn. akt

III UK 775/09, OSNP 2011 Nr 15-16, poz. 215). Sad ubezpieczen spolecznych dokonuje

oceny wystepowania niezdolno$ci do pracy jako przestanki warunkujacej nabycie prawa do $wiadczenia na date
wydania zaskarzonej decyzji. Zaskarzona przez ubezpieczonego odwolaniem decyzja zostala wydana w dniu 12
stycznia 2015r. i wyniki postepowania dowodowego nie potwierdzily niezdolnoéci wnioskodawcy zaré6wno na dzien 1
listopada 2014r., jak i na date wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego. Jezeli obecny

stan zdrowia ubezpieczonego ulegt pogorszeniu, moze wystapi¢ z nowym wnioskiem

o Swiadczenie rentowe.

Kierujac sie powyzszymi motywami, Sad Apelacyjny, po mysli art. 385 k.p.c., orzekt jak w sentencji.
/-/SSA M. Zurecki /-/SSA L. Jachimowska /-/SSA A. Grymel
Sedzia Przewodniczacy Sedzia
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