Sygn. akt VII U 279/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2020 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Katarzyna Blazejowska

po rozpoznaniu w dniu 16 pazdziernika 2020 r. w Bydgoszczy na posiedzeniu niejawnym
sprawy D. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.

o zasilek chorobowy

na skutek odwolania D. K. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.

z dnia 6 lutego 2019 r. nr (...) - (...)07

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu prawo do zasitku chorobowego za okres od
13 wrzeénia 2018r. do 8 listopada 2018r., od 13 listopada 2018r. do 16 listopada 2018r., od 19 listopada 2018r. do 11
stycznia 2019r., od 14 stycznia 2019r. do 11 marca 2019r.

SSR Katarzyna Blazejowska

Sygn. akt VII U 279/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6.02.2019 r. znak (...) - (...)o7 Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. odmoéwil
ubezpieczonemu D. K. (1) prawa do zasitku chorobowego od 13.09.2018 r. do 8.11.2018 r., od 13.11.2018 r. do
16.11.2018 ., 0d 19.11.2018 r. do 11.01.2019 r. i 0od 14.01.2019 r. do 11.03.2019 T.

Powyzszej decyzji nie podzielil ubezpieczony wnoszac o jej zmiane poprzez orzeczenie, ze niezdolno$¢ do pracy z
powodu choroby od 14.03.2018 . do 11.09.2018 1., 0d 13.09.2018 . d0 8.11.2018 ., 0d 13.11.2018 . d0 16.11.2018 1., 0od
19.11.2018 1. d0 11.01.2019 1.1 0d 14.01.2019 1. d0 11.03.2019 r. nie nalezy uzna¢ w ramach jednego okresu zasitkowego
oraz przyjecie, ze ubezpieczonemu przystuguje prawo do zasitku chorobowego od 13.09.2018 r. do 8.11.2018 r., od
13.11.2018 r. do 16.11.2018 1., 0d 19.11.2018 r. do 11.01.2019 r. i 0od 14.01.2019 r. do 11.03.2019 r. Nadto domagal sie
zasadzenia kosztéw postepowania, a w przypadku ewentualnych kosztow sadowych i kosztéw procesu o nieobciazanie
nimi ubezpieczonego z uwagi na sytuacje materialna, ekonomiczng i zyciowa. Ubezpieczony jest jedynym zywicielem
rodziny od 13.09.2018 r. pozostaje bez zasitku chorobowego, a dodatkowo od 2.02.2019 r. bez zatrudnienia. Posiada
na swoim utrzymaniu zone i dwoje niepelnosprawnych dzieci. W uzasadnieniu wskazal, ze organ rentowy uznal,
ze niezdolno$é do pracy od 14.03.2018 r. do 11.09.2018 r., od 13.09.2018 r. do 8.11.2018 r., od 13.11.2018 r. do
16.11.2018 r., 0od 19.11.2018 r. do 11.01.2019 T. i 0od 14.01.2019 r. do 11.03.2019 r. nalezy uzna¢ w ramach jednego
okresu zasitkowego. Organ rentowy przy tym wydal dwie decyzje. Pierwsza z nich byla decyzja z dnia 6.11.2018 r. w
ktobrej uznal, iz miedzy okresem niezdolnoéci 14.03.2018 r. do 11.09.2018 r., a okresem od 13.09.2018 r. do 8.11.2018



r. nie bylo przerwy, gdyz za§wiadczenie o niezdolnoSci zostalo wystawione w dniu 12.09.2018 r. Organ rentowy
tym samym przyjal, iz w dniu 12.09.2018 r. ubezpieczony byl niezdolny do pracy, a zatem nie zostala zachowana
minimum jednodniowa przerwa by rozpoczac¢ nowy okres zasitkowy. W kolejnej decyzji z dnia 6.02.2019 r. organ
rentowy wskazal, iz zgodnie z opinia Zastepcy Gléwnego Lekarza Orzecznika II Oddzialu ZUS w W. z dnia 18.12.2018
r. choroby powodujace niezdolno$¢ do pracy w okresie od 14 marca 2018 r. do 18 grudnia 2018 r. z przerwami sa
chorobami wspélistniejacymi. Zatem po 182 dniach pobierania zasitku chorobowego, od dnia 13.09.2018 r. zasilek ten
sie nie nalezy. Powdd przedstawil choroby wystepujace w poszczegolnych okresach wplywajace na jego niezdolno$é do
pracy. Byly to: 11.09.2017 r. — 11.03.2018 r. nerwica/depresja, 14.03.2018 r. — 11.09.2018 r. niedoczynno$¢ przysadki,
13.09.2018 r. — 8.11.2018 r. nerwica/depresja, 13.11.2018 r. — 16.11.2018 1. grypa jelitowa, 19.11.2018 r. — 11.01.2019
r. — niedoczynnoé¢ przysadki, 14.01.2019 r. — 11.03.2019 r. zespdl pasma biodrowo piszczelowego. Ubezpieczony
wskazal, iz pomiedzy nastepujacymi niezdolnoSciami wystepowaly przerwy, co powoduje, iz okres zasitkowy po kazdej
przerwie powinien by¢ liczony na nowo. Podkreslil, iz niezdolnoSci od pracy w okresie od 13.09.2018 r. do 8.11.2018 1.
spowodowane s3 inng choroba niz niezdolnosci od 14.03.2018 r. do 11.09.2018 r. Nadto w dniu 12.09.2018 r. byl to jego
dzien wolny od pracy, w ktorym w godzinach wieczornych udal sie do lekarza. Zgodnie z wystawionym zwolnieniem,
jego niezdolno$é do pracy byla orzeczona od nastepnego dnia tj. 13.09.2018 r.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o oddalenie podtrzymujac stanowisko wyrazone w zaskarzonej
decyzji.

Sad ustalil, co nastepuje:

D. K. (1) byt zatrudniony w (...) Spélce Akcyjnej z siedziba w W. od dnia 15.04.2011 r. do dnia 1.02.2019 r.
/bezsporne/

Ubezpieczony z uwagi na dolegliwosci ze strony ukladu endokrynologicznego, niedoczynnos$ci przysadki pozostawal
niezdolny do pracy korzystajac z wynagrodzenia chorobowego i zasitku chorobowego od dnia 14.03.2018 r. do dnia
11.09.2018 r. (182 dni). W dniu 12.09.2018 r. korzystat z dnia wolnego od pracy przeznaczonego na opieke nad
dzieckiem. W godzinach wieczornych udal sie do lekarza psychiatry, ktory leczyl go od 12.09.2017 r. na zaburzenia
depresyjne. W tym dniu lekarz wystawil ubezpieczonemu zaswiadczenie o niezdolnos$ci do pracy od dnia 13.09.2018
r. do dnia 8.11.2018 r.

W dniu 9.11.2018 r. D. K. (2) korzystal z urlopu na zadanie. Kolejne dwa dni byly nie pracujace dla ubezpieczonego.
Nastepnie powdd byl niezdolny do pracy od 13.11.2018 r. do dnia 16.11.2018 r. z powodu grypy jelitowej. Kolejne dwa
dni przypadajace na sobote i niedziele byly nie pracujace dla ubezpieczonego. Od dnia 19.11.2018 r. do dnia 11.01.2019
r. D. K. (2) ponownie przebywal na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby endokrynologicznej, niedoczynnosci
przysadki. Po dwoch dniach przerwy przypadajacych na sobote i niedziele wystapila kolejna niezdolnosé do pracy z
powodu zespotu pasma biodrowo piszczelowego trwajaca od 14.01.2019 r. do dnia 11.03.2019 1.

/bezsporne, nadto zas§wiadczenie lekarza psychiatry k. 16, o§wiadczenie lekarza psychiatry k. 17, zaswiadczenie lekarza
endokrynologa k. 18 — 19, §wiadectwo pracy k. 20-21, za§wiadczenie internisty k. 32 /

Odwolujacy sie leczy sie na zaburzenia lekowo - depresyjne od dnia 12.09.2017 r. Z tego tez powodu korzystal z
licznych zwolnien lekarskich. Leczenie farmakologiczne przynosilo okresowa poprawe zdrowia u D. K. (1). Nadto
u ubezpieczonego rozpoznano guz w przysadce tzw. mikrogruczolak powodujacy niedoczynno$¢ przysadki oraz
zaburzenia stawoéw biodrowych koksartroza.

/historia choroby k. 22-25, 26-31, 32-43, 44-50/

W opinii bieglego w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii niezdolno$¢ do pracy w dniach 14.01.2019 r. do 11.03.2019
r. dotyczylo schorzenia ortopedycznego, a mianowicie kod (...) 10 — (...) zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych
i nie ma zwigzku z poprzednimi jednostkami chorobowymi.



/opinia bieglego k. 75-76/

Biegly endokrynolog w opinii z dnia 30.01.2020 r. stwierdzil, ze choroba endokrynologiczna wystepujaca u
odwolujacego sie oznaczona, jako niedoczynno$é przysadki dotyczy innego narzadu i ukladu niz schorzenie
psychiatryczne, ortopedyczne czy infekcja przewodu pokarmowego. Niezdolno$¢ do pracy w dniach 14.03.2018 r. —
11.09.2018 1. i 19.11.2018 r. -11.01.2018 . byla spowodowana niedoczynnoS$cia przysadki byla to inna choroba niz
choroby powodujace niezdolno$¢ do pracy w dniach 13.09.2018 r. — 8.11.2018 r. schorzenie psychiatryczne; 13.11.2018
r. — 16.11.2018 r. — prawdopodobnie infekcja w zakresie przewodu pokarmowego i 14.01.2019 r. — 11.03.2019 T.
— schorzenie ortopedyczne. Zdaniem bieglego ubezpieczony mogl odzyskaé zdolno$é do pracy w dniu 12.09.2018
r., badanie lekarskie poprzedzajace ostatnie orzeczenie bylo wystawione w dniu 4.09.2018 r., a zatem krotki okres
orzeczenia sugeruje poprawe i mozliwo§¢ powrotu do pracy po dobnie po stosunkowo krétszym leczeniu w dniach
20.11.2018 r. — 11.01.2019 T.

/opinia bieglego k. 95-96/

U ubezpieczonego biegly z zakresu psychiatrii rozpoznal zaburzenia lekowo — depresyjne. Zaburzenia te zdaniem
bieglego nie maja zwiazku z choroba, z powodu, ktorej leczy sie u endokrynologa. W dniu 12.09.2018 r. byl zdolny do
pracy, poniewaz do lekarza zglosil sie w godzinach wieczornych.

/opinia bieglego psychiatry k. 113-114/

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zasluguje na uwzglednienie.

Poza sporem pomiedzy stronami bylo to, ze D. K. (1) w ww. okresach byl niezdolny do pracy. Strony w niniejszej
sprawie s3 zgodne w tym zakresie i podaja, ze odwolujacy w tych okresach przebywal na zasadnych zwolnieniach, a
spor pomiedzy stronami w rzeczywisto$ci dotyczy tego czy podczas tych zwolnien D. K. (1) chorowal na ta sama czy
inng chorobe i w zwiazku z tym otworzyt sie nowy okres zasitkowy.

Whnioskodawcy przyznawano prawo do zasitku chorobowego do dnia 11 wrze$nia 2018 r, kiedy to organ rentowy uznat,
iz wyczerpal on prawo do tego $wiadczenia w zwigzku z zakonczeniem 182 dni okresu zasitkowego.

Zasilek chorobowy przysluguje przez okres trwania niezdolno$ci do pracy z powodu choroby lub niemoznoéci
wykonywania pracy z przyczyn okreSlonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$éc
do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dtuzej niz przez 270 dni ( art. 8 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
( Dz. U. z 2017 r., poz. 1368 z pb6zn. zm.) Art. 9 ust. 1 ww. ustawy stanowi, ze do okresu, o ktérym mowa w art. 8,
zwanego dalej ,okresem zasitlkowym", wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy, jak rowniez
okresy niemoznos$ci wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2 ww. ustawy. Zgodnie z art. 9 ust. 2 ww.
ustawy do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej tg sama choroba,
jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Ustanie ,,poprzedniej niezdolnoéci do pracy" (art. 9 ust. 2 ww. ustawy) oznacza ustanie niezdolnoéci do pracy w
znaczeniu medycznym (vide- uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrze$nia 2009 r., II UZP 7/09). Oznacza to, ze
jezeli miedzy okresami orzeczonych niezdolnosci do pracy ubezpieczony nie odzyskal zdolnosci do pracy - okresy
niezdolno$ci do pracy przypadajace przed przerwa i po przerwie zlicza sie do jednego okresu zasitkowego. W takim
przypadku rozpoczecie kolejnego okresu zasitkowego nie jest mozliwe. Ubezpieczony moze za$ zlozy¢é wniosek o
Swiadczenie rehabilitacyjne lub rente. Sumowanie nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu okresow
niezdolno$ci do pracy z powodu tej samej choroby shuzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych.
Jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w doé¢ krotkich
odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru



czasowego (przemijajacego). Istotny jest tu czas trwania przerwy, ktora - jezeli jest wzglednie dluga - moze wskazywac
na zakonczenie sie procesu chorobowego, a nowa niezdolno$¢é do pracy z powodu tej samej choroby jest juz
traktowana, jako efekt nowego procesu chorobowego. Nowy okres zasitkowy otwiera sie, gdy przerwa w niezdolnoSci
do pracy spowodowanej ta samg choroba byta dluzsza od 60 dni /wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008
r. sygn. akt I UK 86/09, OSNP 2010/9-10/124/.

W niniejszej sprawie okres niezdolnosci D. K. (1) do pracy trwal od 11.09.2017 r. do 11.03.2018 r. z powodu
schorzenia nerwicy/depresji. Kolejna niezdolno$é od 14.03.2018 r. do 11.09.2018 r. spowodowana byla schorzeniem
niedoczynno$ci przysadki. Nastepnie D. K. (1) dnia 12.09.2018 r. korzystal z urlopu przeznaczonego na sprawowanie
opieki nad dzieckiem. W godzinach wieczornych udal sie do lekarza psychiatry, ktéry wystawil mu zwolnienie od dnia
13.09.2018 r. do 8.11.2018 r. Organ rentowy w decyzji z dnia 16.11.2018 r. uznal, iz choroby wywolujace niezdolnosé
do pracy w podanych okresach sa r6zne. W ocenie organu, skoro lekarz psychiatra wystawit zaswiadczenie w dniu
12.09.2018 1. to znaczy, ze juz w tym dniu ubezpieczony byl niezdolny do pracy. Tym samym, zdaniem organu
rentowego nie zostala zachowana minimum jednodniowa przerwa pomiedzy wskazanymi okresami i nie otworzyl sie
dla ubezpieczonego nowy okres zasilkowy. Stanowisko organu rentowego, w ocenie Sadu jest bledne.

Przez okreSlenie "nieprzerwana niezdolno$¢ do pracy" nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolnosci do pracy,
spowodowany ta samg choroba lub r6znymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa. Innymi slowy
pracownik jest niezdolny do pracy "bez przerwy" i nie odzyskuje tej zdolno$ci, nawet na jeden dzien. Natomiast, jesli
miedzy poszczegolnymi okresami niezdolno$ci do pracy, spowodowanymi réznymi chorobami, wystapi chocby jeden
dzien przerwy, w ktérym ubezpieczony byl zdolny do pracy, okres zasitkowy liczy sie od nowa. Jeéli niezdolno$¢ do
pracy trwa bez przerwy (jest nieprzerwana) - to wszystkie dni tej niezdolnosci wlicza sie w caloSci do jednego okresu
zasitkowego, bez wzgledu na to, czy spowodowane zostaly ta sama, czy inng choroba. Jeéli chodzi o kwestie odzyskania
zdolno$ci do pracy z dniem 12 wrzes$nia 2018 r., to w ocenie sadu nie ma podstaw do przyjmowania, by odwolujacy
tej zdolno$ci mial nie odzyskac. Tego dnia korzystal z dnia wolnego od pracy na opieke nad dzieckiem, potwierdza to
dokumentacja od lekarza, ktéry w tym dniu przeprowadzil badanie. Lekarz ten zlozyt nadto pisemne o§wiadczenie, z
ktdérego wynika, ze D. K. (1) stawil sie u niego w godzinach wieczornych po godzinach pracy. Ostatecznie potwierdzila
to rowniez biegla w swojej opinii. Charakter schorzen psychiatrycznych, na ktore cierpi odwotujacy, nie powoduje
permanentnej niezdolnosci do pracy. Organ rentowy nie wykazal, aby odwolujacy byt niezdolny w tym dniu do pracy,
a skoro tak, nie ma podstaw do wykluczania stanowiska odwohujacego, ze ta zdolno$¢ z dniem 12 wrzeénia 2018 r.
odzyskatl.

W tym miejscu nalezy odnie$¢ sie do treéci § 7 rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 listopada
2015 r. w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego
oraz trybu i sposobu sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim (Dz. U. z 2015 r. poz. 2013) ktéry przewiduje
mozliwo$¢ wystawiania przez lekarza zwolnienia od dnia nastepujacego po dniu badania. Praktyka jest, ze zwolnienia
lekarskie sa wystawiane od dnia nastepnego po dniu badania, jezeli pacjent zglosi sie do lekarza po zakonczeniu
swego dnia pracy. I taka praktyka jest wlasciwa, bo za dzien wizyty u lekarza pacjent ma wyplacone wynagrodzenie,
a wiec nie moze za ten sam dzien uzyskac zasitku chorobowego. Z tych wzgledéw nie ma podstaw do stwierdzenia,
ze wnioskodawca byl dnia 12.09.2018 r. nadal niezdolny do pracy. Sad pragnie przywola¢ opinie bieglego psychiatry,
w ktorej ten wykazal, ze skarzacy byl tego dnia zdolny do pracy, natomiast organ rentowy nie przeprowadzit w tym
zakresie zadnego dowodu medycznego, a jedynie wystepowal o informacje do lekarza.

Organ rentowy zakwestionowal powyzsza opinie sadowo — psychiatryczng i wniéslt o sporzadzenie opinii
uzupekniajgcej celem odniesienia sie do zarzutow Gléwnego Lekarza Orzecznika Oddzialu, zalgczonych do tego pisma
(pismo z dnia 2.07.2020r.).

Sad wniosku tego nie uwzglednil uznajac, ze biegly odpowiedzial na postawione mu pytania co do zdolnos$ci
odwolujacego sie do pracy w spornym okresie. Nadto pozostaly material dowodowy w postaci dokumentacji
medycznej i orzeczniczej zawiera informacje na ten temat. Fakt, ze odwolujacy sie w dniu 12.09.2018 r. byla na wizycie
u lekarza go leczacego i zglaszal dolegliwos$ci, nie dowodzi, iz byt w tym okresie niezdolny do pracy. Jak wynika z



o$wiadczenia lekarza psychiatrii M. K. pacjent zglosit sie w godzinach wieczornych. Potwierdzeniem powyzszego faktu
jest réwniez to, ze lekarz po przeprowadzonych badaniach doszedl do przekonania, ze wystawienie zaswiadczenia o
niezdolno$ci do pracy w tym dniu jest bezprzedmiotowe i uznat za stuszne orzec o niezdolnosci od nastepnego dnia.
Zdaniem Sadu zarzuty organu rentowego sa zbyt daleko idaca ingerencja w sfere uprawnien lekarza prowadzacego,
a nadto nieuzasadnionym podwazaniem jego kompetencji.

Z tych wzgledow Sad przyjal, ze ubezpieczony dnia 12 wrze$nia 2018 r. byt zdolny do pracy, a kolejna niezdolno$é
do pracy z innej przyczyny niz choroba endokrynologiczna powstala dnia 13 wrze$nia 2018 r. Z tego za$ wzgledu Sad
meriti opierajac sie na treéci art. 9 ust. 11 2 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017 r. poz. 1368), wykoncypowal, ze nalezy przyjaé, ze otworzyl sie nowy okres
zasitkowy.

Kolejny okres niezdolnos$ci do pracy przypadat zatem od dnia 13.09.2018 r. do 8.11.2018 r. z powodu nerwicy/depres;ji,
nastepnie od 13.11.2018 r. do 16.11.2018 r z powodu grypy jelitowej, od 19.11.2018 r. do 11.01.2019 r. wywolane
schorzeniem endokrynologicznym i ostatni okres niezdolnos$ci od dnia 14.01.2019 r. do 11.03.2019 r. z powodu zespolu
pasma biodrowo — piszczelowego. Decyzja z dnia 6.02.2019 r. organ rentowy uznal, iz niezdolno$¢ do pracy od dnia
14.03.2018 r. do dnia 11.03.2019 r. wynikajg z chor6b wspdlistniejacych, a tym samym okres zasitku chorobowego
wyczerpat sie w dniu 11.09.2018 r. Organ stangl tym samym na stanowisku, iz zachodzila okoliczno$é, o ktorej mowa
art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa. Zgodnie z powolanym przepisem do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci
do pracy, spowodowanej ta samg choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej
niezdolnoéci do pracy nie przekraczata 60 dni.

Niezdolno$¢ owg, zgodnie ze stanowiskiem judykatury, nalezalto traktowaé, jako wywolang ta samg chorobg. Pojecia,
bowiem "ta sama choroba" uzytego w art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (jednolity tekst: Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267
ze zm.) nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (...), gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym,
lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktory - choé daje r6zne objawy, podpadajace pod
rézne numery statystyczne - stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu /wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2012 r. sygn. akt . I BU 14/11, LEX 1215397, wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 6 listopada 2008 r. sygn. akt II UK 86/09, OSNP 2010/9-10/124/. W innym wyroku SN z dnia 5 maja 2016
r., I BU 4/15, Sad wskazal, ze ratio legis wprowadzenia do przepisu pojecia "ta sama choroba" nakazuje objaé
tym terminem wszystkie schorzenia dotykajace tego samego organu lub ukladu wchodzacego w sklad organizmu
czlowieka. Dlatego w sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r. za ta samg
chorobe uznano zaburzenia pracy nerek i schorzenie ukladu moczowego. Oznacza to, ze zakres "lokalizacyjny" zostal
zakreS$lony szeroko, nie ogranicza sie on do wybranych narzadéw, ale rozcigga sie réwniez na ich zesp6l, polaczony
w uklad umozliwiajacy realizowanie okre$lonych funkcji zyciowych. Innymi stowy, moze sie tez zdarzyé¢, ze mimo
réznych numeréw statystycznych podanych na dwoch zaswiadcezeniach lekarskich, dolegliwoéci, ktore spowodowaly
niezdolno$é¢ do pracy, byly wywolane jedna choroba. Nie moze jednak zosta¢ pominiete, ze w art. 9 ust. 2 ustawy
zasitkowej mowa o tej samej chorobie, ktéra w ciggu kolejnych 60 dni od ustania poprzedniej niezdolnosci do
pracy spowodowala niezdolno$é do pracy, a nie o wspolistnieniu choréb. Co prawda, Sad Najwyzszy w wyroku
wydanym w sprawie o sygn. akt II BU 4/15 stwierdzil, ze zwrot ta sama wyznacza zwigzek miedzy poszczegdlnymi
schorzeniami, niemniej nie mozna utozsamiaé tego z "chorobg wspolistniejacg”, ktore to sformulowanie nie jest
zwrotem normatywnym.

Wobec powyzszego, nie sposob stwierdzié, ze, w tym przypadku, niezdolno$ci do pracy, ktore wystapily w spornych
okresach, dotyczyly tego samego organu lub ukladu wchodzacego w sklad organizmu czlowieka. Identyczno$c¢
schorzenia nalezy, bowiem skojarzy¢ z dysfunkcja organizmu, ktéra dotyka "lokalizacyjnie" tego samego zespolu
narzadéow.



W pierwszej kolejno$ci nalezy wskazaé, iz w niniejszej sprawie zostaly wydane trzy opinie bieglych specjalistow z
dziedziny: psychiatrii, endokrynologii i ortopedii, a Sad uznal te opinie za prawidlowe. Biegly z zakresu chirurgii
urazowej i ortopedii dokonal analizy dokumentacji medycznej, przeprowadzil wlasne badanie wnioskodawcy i
wyprowadzil prawidlowe wnioski. Biegly ostatecznie stwierdzil, ze niezdolno$¢ w okresie od dni 14.01.2019 r. do
11.03.2019 r. dotyczace schorzenia ortopedycznego nie ma zwigzku z poprzednimi jednostkami chorobowymi. Z
kolei biegly endokrynolog w opinii z dnia 30.01.2020 r. podkreslil, iz niezdolno§é do pracy w dniach 14.03.2018
r. — 11.09.2018 r. i 19.11.2018 r. — 11.01.2018 r. byla spowodowana niedoczynno$cia przysadki i byla to inna
choroba niz choroby powodujace niezdolno$¢ do pracy w dniach 13.09.2018 r. do 16.11.2018 r. (infekcja w
zakresie przewodu pokarmowego) i 14.01.2019 r. do 11.03.2019 r. — schorzenie ortopedyczne. Biegly wskazal, iz
choroba endokrynologiczna niedoczynnosci przysadki dotyczy innego narzadu i ukladu niz schorzenie psychiatryczne,
ortopedyczne czy infekcja przewodu pokarmowego. Takze biegly z zakresu psychiatrii w swojej opinii z dnia
15.06.2020 r. wykluczyl zwigzek choroby endokrynologicznej z choroba psychiatryczng u D. K. (1). W ocenie Sadu
opinie te nie budza najmniejszych watpliwoéci, albowiem niedoczynno$é przysadki uposledza uklad dokrewny,
depresja jest choroba natury psychicznej, zesp6! pasma biodrowo — piszczelowego dotyka uktadu kostnego, natomiast
grypa jelitowa ukladu pokarmowego. Posilkujac sie historia choréb, ale takze zasadami wiedzy i do$wiadczenia
zyciowego mozna stwierdzié¢, ze wymienione schorzenia to rézne jednostki chorobowe, dotykajace réznych ukladow i
narzadow ciala czlowieka. Z tego wzgledu choroby te naruszaja rézne funkcje zyciowe i z pewno$cia nie sa ani ta sama
chorobg ani nie sg chorobami wspélistniejacymi.

Sad nie podzielil stanowiska organu rentowego zaprezentowanego w zaskarzonej decyzji, ze odwolujacy sie nie nabyl
prawa do nowego okresu zasitkowego od 13.09.2018r., albowiem niezdolno$ci do pracy spowodowane byly r6znymi
chorobami.

Sad doszedt do tego wniosku w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy a przede wszystkim opinii bieglych
sadowych oraz dokumentacji zgromadzonej w aktach.

Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, ze sporzadzone w sprawie opinie bieglych lekarzy z zakresu endokrynologii,
ortopedii i psychiatrii stanowily wiarygodny dow6d w sprawie i daje podstawe do ustalenia, ze w okresie niezdolnoSci
do pracy D. K. (1) wystepujace choroby byly r6znymi chorobami dotykajacymi odmiennych ukladow. Opinie te zostaly
wydane przez lekarzy specjalistow majacych szeroka wiedze oraz do$wiadczenie zawodowe i orzecznicze. Zawieraja
one rzeczowy, logiczna i sp6jna argumentacje.

Wobec powyzszego, Sad uznal, ze stanowisko organu rentowego wyrazone w zaskarzonej decyzji nie jest prawidlowe,
poniewaz odwolujacemu sie przystugiwal zasitek chorobowy w spornym okresie wskazanym w zaskarzonej decyzji z
dnia 6.02.2019r.

Z tych wzgledéw Sad na podst. art. 477'48 2 kpe, zmienil zaskarzona decyzje, przyznajac odwolujacemu prawo do
zasitku chorobowego za sporny okres.

SSR Katarzyna Blazejowska



