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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2016 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Beata Lapiniska (spr.)

Sedziowie: SSO Urszula Sipiniska-Sek

SSR del. Marzena Foltyn-Banaszczyk

Protokolant: st.sekr.sqadowy Marcelina Machera

Ppo rozpoznaniu w dniu 22 marca 2016 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku M. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o zasilek chorobowy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

od wyroku Sqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z
dnia 5 sierpnia 2014r. sygn. IVU 52/13

zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oddala odwolanie.

Sygn. akt V Ua 32/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 stycznia 2013 roku w sprawie (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych — Oddzial w T. odmowit
wnioskodawcy M. F. prawa do zasilku chorobowego za okres niezdolnosSci do pracy z powodu choroby od dnia 1
listopada 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013 roku.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze wnioskodawca w dniu
31 pazdziernika 2012 roku wykorzystal 182 dniowy okres pobierania zasitku chorobowego, co skutkuje brakiem prawa
do zasilku chorobowego za okres od dnia 1 listopada 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013 roku.

Pismem z dnia 18 lutego 2013 roku wnioskodawca M. F. wniost odwotanie od powyzszej decyzji podnoszac, iz do dnia
10 lipca 2012 roku przyczyna niezdolnosci do pracy byly bdle migrenowe, a od dnia 20 lipca 2012 roku niezdolno$é do
pracy byla skutkiem dolegliwosci zwigzanych z nadci$nieniem i cukrzyca. W ocenie wnioskodawcy od dnia 20 lipca
2012 roku niezdolno$¢ do pracy byla skutkiem schorzenia odmiennego od schorzenia skutkujacego niezdolnoscia do
pracy do dnia 10 lipca 2010 roku.



Organ rentowy pismem z dnia 26 lutego 2013 roku wnidst o oddalenie odwolania podnoszac, iz zaskarzona decyzja
jest poprawna.

Wyrokiem z dnia 5 sierpnia 2014 roku wydanym w sprawie sygn. akt IV U 52/13 Sad Rejonowy w Piotrkowie Tryb.
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal wnioskodawcy M. F. prawo do zasitku chorobowego za okres od
dnia 1 listopada 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013 roku.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujqce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sqdu
Rejonowego:

Wnioskodawca M. F. byl niezdolnym do pracy w okresach od dnia 24 kwietnia 2012 roku do dnia 10 lipca 2012 roku
i od dnia 20 lipca 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013 roku.

U wnioskodawcy stwierdzono nadci$nienie tetnicze, cukrzyce insulino zalezng, (...) oraz niewydolno$¢ nerek,
zaburzenia naczyn mézgowych oraz stan po cholecystektomii przebytej w przeszlosci.

W okresie do 10 lipca 2012 roku gléwnymi schorzeniami skutkujacymi niezdolnoécig do pracy byly zaburzenia
naczyn moézgowych, w okresie od 20 lipca 2012 roku do 17 stycznia 2013 roku glownymi schorzeniami powodujacymi
niezdolno$¢ do pracy byly nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyca insulinozalezna.

U wnioskodawcy stwierdzono wowczas wysokie wartoSci ci$nienia tetniczego oraz wysokie poziomy glikemii
powodujgce same w sobie niezdolno$¢ do pracy. W przebiegu dekompensacji nadci$nienia tetniczego i cukrzycy
dochodzi do zaburzen naczynn mozgowych, jest to mechanizm wtérny, a nie pierwotny.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil w oparciu dowody w postaci dokumentéw zawartych w aktach sprawy
oraz opinii bieglych: z zakresu choréb wewnetrznych T. N., z zakresu chor6b wewnetrznych i diabetologii K.
B. - S. oraz w czeSci w oparciu o bieglych z zakresu neurologii M. K. i B. B. (2).

Nastepnie Sad Rejonowy dokonujac oceny zgromadzonego materialu dowodowego wskazal, iz spér miedzy stronami
dotyczyt kwestii czy w okresie od dnia 20 lipca 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013 roku przyczyna niezdolno$ci
do pracy byly schorzenia ukladu nerwowego czy tez sercowo — naczyniowego. W ocenie ZUS w powyzszym okresie
dominujace byly dolegliwo$ci zwigzane z zaburzeniami naczyn moézgowych a dolegliwoéci zwigzane z nadci$nieniem
tetniczym i cukrzyca byly wtorne.

W ocenie wnioskodawcy w przedmiotowym okresie dominujace byly dolegliwo$ci
z ukladu sercowo — naczyniowego, a dolegliwoSci ze strony naczyn moézgowych byly wtérne
i zwiazane wysokim ci$nieniem tetniczym i cukrzyca jako objaw kompensacji nadci$nienia tetniczego.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych swoje stanowisko opieral m.in. na wnioskach bieglych z zakresu neurologii, ktory
wskazywali na dominujacy charakter dolegliwo$ci neurologicznych. Jednakze nie mozna pomina¢ stwierdzenia bieglej
B. B. (2), iz kwestig oceny wplywu nadciS$nienia tetniczego i cukrzycy pozostaje w kompetencji lekarza specjalisty
choréb wewnetrznych.

Biegly T. N. w swojej opinii gléwnej oraz w opinii uzupelniajacej w sposob jasny i zupelny wykazal, iz nadci$nienie
tetnicze oraz cukrzyca byly samodzielnymi podstawami do stwierdzenia niezdolnosci do pracy wnioskodawcy, a
jednym z objawéw klinicznych kompensacji nadci$nienia tetniczego, zwlaszcza przy wspolistniejacej cukrzycy sa
zaburzenia naczyn moézgowych, a tym samym dolegliwo$ci z tym zwigzane maja charakter wtorny.

Stanowisko bieglego znalazlo potwierdzenie w opinii biegltego z zakresu chordb wewnetrznych i diabetologii K. S.,
ktory przedstawil tozsame wnioski.

Sad Rejonowy uznal przedmiotowe opinie za zupelne i jednoznaczne, dokonujace opisu stanu zdrowia i zdolno$ci
do pracy wnioskodawcy w sposob szerszy i wiekszym stopniu holistyczny niz opinie neurologéw dokonujace



oceny wylacznie z punktu widzenia tej galezi medycyny. Dlatego tez Sad Rejonowy uznal przedmiotowe opinie za
wystarczajace dla rozstrzygniecia, a zarzuty ZUS dotyczace przedmiotowych opinii za prébe polemiki
z ustaleniami bieglych.

Po dokonaniu oceny materialu dowodowego Sad Rejonowy wskazal, ze odwolanie wnioskodawcy jest zasadne.

Sad Rejonowy powolal tres¢ art. 6 ust. 11 art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby ( tekst jedn. z dnia 22 kwietnia 2010
roku Dz. U. nr 77, poz.512 ) wedlug ktérych ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w
czasie trwania ubezpieczenia chorobowego, przyshuguje zasilek chorobowy przez okres trwania niezdolnoSci do pracy
z powodu choroby nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana gruzlica lub
wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 2770 dni.

Nastepnie Sad Rejonowy wskazal art. 9 ust 1 i 2 ww. ustawy stanowiacych, iz do okresu zasitkowego wlicza sie
wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy, jak rowniez okresy niemoznos$ci wykonywania pracy. Do okresu
zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa
pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy nie przekraczala 60 dni

Sad Rejonowy podkredlil, Ze z ustalonego w niniejszej sprawie stanu faktycznego wynika, ze niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy w okresie od dnia 20 lipca 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013 roku byla skutkiem dolegliwo$ci ze strony
uktadu Sercowo — Naczyniowego, a wiec przyczyna niezdolno$ci do pracy byla odmienna niz w okresie od dnia 24
kwietnia 2012 roku do dnia 10 lipca 2012 roku. Tym samym nalezalo uznadé, iz w przypadku wnioskodawcy.rozpoczat
sie nowy okres zasitkowy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy uznal odwolanie wnioskodawcy za zasadne
i przyznal wnioskodawcy prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia 1 listopada 2012 roku do dnia 17 stycznia
2013 roku .

Apelacje od powyzszego wyroku w calosci wnidst pelnomocnik organu rentowego zarzucajac mu razace
naruszenia prawa materialnego, tj. art. 8 i 9 ust.2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz. U. Nr 60, poz. 636 z p. zm ) przez bledne przyznanie
ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego w okresie od dnia 1 listopada 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013 roku,
podczas gdy M. F. nie ma prawa do zasitku chorobowego w tym okresie, gdyz po wykorzystaniu zasitku chorobowego
przez okres trwajacy 182 dni, przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej niezdolnoéci do pracy, a powstaniem ponownej
niezdolnoéci do pracy spowodowanej tg sama choroba, nie przekroczyla 60 dni.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy wskazal, ze wyrok Sadu I instancji oparty jest na blednych opiniach
bieglych lekarzy internistow, ktore praktycznie byly jedynie prosta analiza symboli jednostek chorobowych zapisanych
w drukach zwolnien lekarskich, a nie okreSlaly rzeczywistej przyczyny czasowej niezdolnoSci do pracy. Wedlug
apelujacego Sad Rejonowy wskazal w swoim pytaniu skierowanym do bieglych potrzebe ustalenia wystepowania
tozsamoSci przyczyn niezdolnoSci do pracy w spornych okresach a takiej analizy dokonali de facto jedynie biegli
neurolodzy, ktorzy jasno wykazali bezposredni zwiazek miedzy objawami chorobowymi stanowiacymi przyczyne
niezdolno$ci do pracy w obu spornych okresach jej orzekania. Pelnomocnik organu rentowego wskazal, ze kluczowa
role w niezdolnoéci do pracy zar6wno do dnia 10 lipca 2012 roku jak i od dnia 20 lipca 2012 roku odegrat ten sam zesp6t
objawow chorobowych - bdle i zawroty glowy. Jak wykazali biegli neurolodzy nie doszlo do trwalego uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego, tym samy symbol jednostki chorobowej 163 zastosowany przez lekarza leczacego
neurologa do dnia 10 lipca 2012 roku nie znalazl odzwierciedlenia w wykonanych badaniach diagnostycznych.
Jednocze$nie skok wartoéci ci$nienia tetniczego i wahania poziomu glikemii nie mialy tak znacznego i trwalego
nasilenia, aby staé sie samodzielng przyczyna niezdolno$ci do pracy od dnia 20 lipca 2012 roku. Biegli neurolodzy
jasno ilogicznie wykazali, iz zespot objawdw neurologicznych byl réwniez istotng i niezalezna przyczyna niezdolnosci



do pracy od dnia 20 lipca 2012 roku, a opinia ich jest o tyle istotna, gdyz dotyczy zwigzku z leczeniem neurologicznymi,
a nie internistycznym trwajacym w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy do dnia 10 lipca 2012 roku.

W oparciu o powyzsze podstawy apelacyjne organ rentowy wnosit o zmiane wyroku Sadu Rejonowego i oddalenie
odwolania.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 24 marca 2015 roku pelnomocnik organu rentowego popierat apelacje a pelnomocnik
wnioskodawcy wnosil o oddalenie apelacji i zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych dodatkowo ustalil:

W okresie od dnia 24 kwietnia 2012 roku do dnia 10 lipca 2012 roku wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu
nasilenia objawdéw niewydolnoéci krazenia mozgowego z nasilonymi bélami i zawrotami glowy. Ta niewydolno$é
krazenia mozgowego spowodowana byla najprawdopodobniej zmianami naczyniowymi wystepujacymi w przebiegu
schorzen internistycznych.

W okresie od dnia 20 lipca 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013roku wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu
nasilenia objawéw schorzen internistycznych (nadci$énienie 190/100, cukrzyca), ale niewyréwnane nadciS$nienie,
szczegoblnie tak wysokie musi powodowac boéle i zawroty glowy.

W spornych okresach wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu nominalnie innych schorzen, ale schorzenia te
wynikaja wzajemnie z siebie i tworza wspoélny obraz chorobowy - i w tym rozumieniu niezdolnosé¢ do pracy w spornym
okresie spowodowana by} tym samym schorzeniem.

(dowod: opinia laczna bieglych sadowych diabetologa M. S. i neurologa B. S. k.182-183)
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyt co nastepuje:
Apelacja organu rentowego jest w pelni uzasadniona .

Ma racje apelujacy , iz Sad Rejonowy wydajac zaskarzony wyrok dopuscil sie naruszenia przepisu prawa materialnego,
tj. art. naruszenia prawa materialnego, tj. art. 8 i 9 ust.2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz. U. Nr 60, poz. 636 z p. zm ) przez bledne przyznanie
ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego w okresie od dnia 1listopada 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013 roku.

Sporna kwestia w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie, czy M. F. spelnia prawa do zasitku chorobowego w
powyzszym okresie, czy tez nie ma prawa, albowiem po wykorzystaniu zasitku chorobowego przez okres trwajacy 182
dni, przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej niezdolnosSci do pracy, a powstaniem ponownej niezdolnosSci do pracy
spowodowanej ta sama chorobg, nie przekroczyla 60 dni.

Sad rejonowy uznal, iz niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy w okresie od 20 lipca 2012 r. do 17 stycznia 2013 r. byla
skutkiem dolegliwos$ci ze strony ukladu sercowo naczyniowego , a wiec przyczyna niezdolnoéci byla odmienna niz
w okresie od 24 kwietnia 2012 r. do 10 lipca 2012 r. kiedy to schorzenia skutkujace niezdolnoécia do pracy miaty
charakter neurologiczny i polegaly na zaburzeniu naczyn mozgowych.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy wskazal, ze wyrok Sadu I instancji oparty jest na blednych opiniach
bieglych lekarzy internistow, ktore praktycznie byly jedynie prosta analiza symboli jednostek chorobowych zapisanych
w drukach zwolnien lekarskich, a nie okreSlaly rzeczywistej przyczyny czasowej niezdolnoSci do pracy. Wedlug
apelujacego Sad Rejonowy wskazal w swoim pytaniu skierowanym do bieglych potrzebe ustalenia wystepowania
tozsamoSci przyczyn niezdolnoSci do pracy w spornych okresach a takiej analizy dokonali de facto jedynie biegli
neurolodzy, ktorzy jasno wykazali bezposredni zwiazek miedzy objawami chorobowymi stanowiacymi przyczyne
niezdolno$ci do pracy w obu spornych okresach jej orzekania. Pelnomocnik organu rentowego wskazal, ze kluczowa



role w niezdolnoéci do pracy zaréwno do dnia 10 lipca 2012 roku jak i od dnia 20 lipca 2012 roku odegral ten sam
zespOl objawdw chorobowych - béle i zawroty glowy.

Odnoszac sie do powyzszego zarzutu Sad Okregowy dostrzegl, iz w istocie z opinii bieglego neurologa M. K. ( k.
31 akt) wynikalo, iz orzekana przez lekarzy niezdolno$¢ ze wskazanych powyzej dwoch okresow byta schorzeniami
okre$lonymi w ICD 10 jako choroby naczyn mézgowych i zawartymi w jednej grupie schorzen. Z kolei biegly internista
T. N. uznal, iz schorzenia bedace podstawa stwierdzenia niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy w okresie od 24 kwietnia
2012 r. do 10 lipca 2012 1. byly cze$ciowo tozsame ze schorzeniami bedacymi podstawa do stwierdzenia niezdolnosci
w okresie od dnia 20 lipca 2012 r. do 17 stycznia 2013 r, za§ w przewazajacej czedci byly inne. (vide : k. 37 akt) .
W uzasadnieniu opinii biegly ten uznal, iz w pierwszym okresie gléwna przyczyna byly schorzenia neurologiczne
( zaburzenie naczyn moézgowych) , a w drugim okresie nadcis$nienie tetnicze i cukrzyca insulinozalezna. Biegly ten
w opinii uzupehiajgcej (k. 64 akt) w odniesieniu do zarzutéw ZUS-u podniosl, iz w pierwszym z okreséow glowna
przyczyna niezdolno$ci byly zaburzenia oSrodkowego ukladu nerwowego , a po dniu 20 lipca 2012 r. zaburzenia
funkcji ukladu sercowo naczyniowego i w tym znaczeniu wedtug bieglego sa to dwa rozne schorzenia. Biegly ten w
ogole nie odniost sie do faktu, iz ubezpieczony M. F. w ostatnich latach korzystal ze zwolnien lekarskich z kodami :
E 10 (cukrzyca) oraz I 63 ( zawal mobzgu) , co oznaczalo , ze ten ostatni symbol byl bledny, albowiem powodem
neurologicznym byly béle i zawroty glowy, a nie zawal mé6zgu. Kolejny biegly neurolog B. B. (2) zwrdcita na powyzsze
uwage , jak rowniez na fakt, iz wedlug dokumentacji lekarskiej wnioskodawca przebywat na zwolnieniu lekarskim do
10 lipca 2012 r. z powodu bdlow i zawrotéw glowy . Podczas za$§ wizyty lekarskiej w dniu 20 lipca 2012 r. skarzyt sie
on takze na bole i zawroty glowy . Po przeprowadzonym wowczas badaniu lekarz rozpoznatl nadci$nienie tetnicze oraz
cukrzyce . Wedlug tej bieglej obydwa okresy zwolnieniowe byly przyznane z powodu tych samych dolegliwosci , czyli
z powodow neurologicznych. WartoSci tetna i ciSnienia same w sobie nie bylyby przyczyna tak dlugiego zwolnienia
lekarskiego. Opinie neurologiczne pozostawaly zatem w sprzeczno$ci z opiniami internistycznymi. Kolejny bowiem
biegly internista — diabetolog uznal, iz schorzenia w pierwszego i drugiego okresu wspélistnieja ze soba od wielu lat ,
ale przyczyny niezdolno$ci w aspekcie gtownych schorzen w obu okresach byly rézne. (vide: k. 130 akt) .

Z uwagi na sprzeczno$¢ opinii neurologicznych z opiniami internistycznymi oraz malo przekonywujacy walor tych
ostatnich Sad Okregowy rozpoznajac sprawe wskutek apelacji organu rentowego uznal za celowe dopuszczenie
dowodu z tacznej opinii diabetologa oraz neurologa , ktérzy mieli sie odnie$¢ do wszystkich zarzutéw zgloszonych w
toku postepowania przed Sadem I instancji przez obie strony i przy uwzglednieniu caloksztaltu materialu dowodowego
wypowiedziet sie czy niezdolno$¢ do pracy skarzgcego w spornym okresie spowodowana byla tg sama czy tez inna
choroba.

W lacznej opinii z dnia 18 listopada 2015 r. biegle diabetolog M. S. oraz neurolog B. S. (vide. K. 182-183 ) formuujac
wnioski konicowe uznaly, iz w okresie od dnia 24 kwietnia 2012 roku do dnia 10 lipca 2012 roku wnioskodawca byt
niezdolny do pracy z powodu nasilenia objawéw niewydolno$ci krazenia mézgowego z nasilonymi boélami i zawrotami
glowy. Ta niewydolno$¢ krazenia mézgowego spowodowana byla najprawdopodobniej zmianami naczyniowymi
wystepujacymi w przebiegu schorzen internistycznych.

W okresie od dnia 20 lipca 2012 roku do dnia 17 stycznia 2013roku wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu
nasilenia objawow schorzen internistycznych (nadci$nienie 190/100, cukrzyca), ale niewyréwnane nadci$nienie,
szczegblnie tak wysokie musi powodowac béle i zawroty glowy.

Przyjely wiec, iz w spornych okresach wnioskodawca byl niezdolny do pracy z powodu nominalnie innych schorzen,
ale schorzenia te wynikaja wzajemnie z siebie i tworza wspolny obraz chorobowy - i w tym rozumieniu niezdolno$¢ do
pracy w spornym okresie spowodowana by} tym samym schorzeniem.

Sad Okregowy uznal opinie powyzsza za fachowa, uwzgledniajaca calo§¢ dokumentacji medycznej ( nie tylko z okresu
ostatnich dwoch okresow) . Biegle te mialy bowiem na uwadze, iz wnioskodawca w czasie ostatnich kilku alt przebywat
na zwolnieniu lekarskim z powodu cukrzycy (2010,2011 1. ) , a obok nadci$nienia tetniczego i cukrzycy jako przyczyna
L4 pojawialy sie zaburzenia krazenia mozgowego towarzyszace wlaénie podwyzszonemu ci$nieniu. Biegla diabetolog



podkreslila, iz w przebiegu wieloletniej , niezbyt dobrze wyréwnanej cukrzycy w przebiegu nadci$nienia tetniczego
dochodzi do zmian w naczyniach mézgowych , manifestujacych sie zawrotami glowy.

Z kolei biegla neurolog zwrécita uwage na fakt, iz biorac pod uwage wiek wnioskodawcy , wspoélistniejace schorzenia
internistyczne (cukrzyca, nadci$nienie) praz przebieg zaburzen neurologicznych nalezy sadzi¢, iz u wnioskodawcy
wystepuja przewlekle zaburzenia krazenia mézgowego z okresowa niewydolnoScia tego krazenia w przebiegu zmian
naczyniowych spowodowanych schorzeniami internistycznymi. W przebiegu tychy schorzen raz moga dominowaé
objawy neurologiczne , a okresowo objawy internistyczne.

Oznacza to ze te schorzenia odmienne nominalnie wynikaja wzajemnie z siebie i tworza wspolny obraz chorobowy.

Opinia powyzsza oceniajaca aspekt neurologiczny jest zgodna z pozostalymi opiniami wydanymi na uzytek
przedmiotowej sprawy . Biegli neurolodzy sa zatem zgodni, iz nie doszlo u skarzacego do trwalego uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego , a ten sam sposdb leczenia mial miejsce w obu okresach . Jednocze$nie podkreslili,
iz skoki wartoSci ci$nienia tetniczego i wahania poziomu glikemii nie mialy tak znacznego nasilenia , aby stac¢ sie
samodzielng przyczyna niezdolno$ci do pracy od 20 lipca 2012 .

Sad Okregowy podziela w pelni wnioski bieglych zawarte w powyzszej opinii uznajac , iz jest ona wszechstronna,
fachowa i w pehlni przekonywujaca analizujgca wszechstronnie zaréwno aspekt internistyczny i neurologiczny schorzen
na ktore cierpi skarzacy.

Warto w tym miejscu przywoltaé wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r. — II UK 86/09, w ktérym ten
uznal, iz pojecia ,ta sama choroba” uzytego w art. 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 25.6.1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) nie nalezy
odnosi¢ do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chor6b i Problemow
Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis
stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje rézne objawy, podpadajace pod rézne numery
statystyczne - stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu.

Rowniez w postanowieniu z dnia 19 maja 2015 r. wydanym w sprawie UK 408/14 uznal, iz

sumowanie nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnosci do pracy z powodu tej
samej choroby stluzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces
chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w do$¢ krotkich odstepach czasu, to uzasadnione
jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na zdolnoé¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajgcego).
Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazda taka niezdolno$cia od nowa pozwalaloby na przebywanie na zasitku
bez konica, mimo ze w rzeczywisto$ci stan zdrowia kwalifikowalby pracownika do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy.
Istotny jest tu jedynie czas trwania przerwy, ktora - jezeli jest wzglednie dluga - moze wskazywac na zakonczenie sie
procesu chorobowego, a nowa niezdolno$¢ do pracy z powodu tej samej choroby jest juz traktowana jako efekt nowego
procesu chorobowego. Nowy okres zasitkowy otwiera sie, gdy przerwa w niezdolnosSci do pracy spowodowanej ta sama
choroba byla dluzsza od 60 dni.

Odnoszenie pojecia ,ta sama choroba” do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chor6éb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, jest mylace, gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajace tym numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktory -
chot¢ daje rézne objawy, podpadajace pod r6zne numery statystyczne - wcigz stanowi te samg chorobe, skoro dotyczy
tego samego narzadu lub ukladu.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt analizowanej sprawy Sad Okregowy podzielil poglad apelujacego organu
rentowego, iz Sad Rejonowy blednie ustalil, iz w okresie od 24 kwietnia 2012 r. do 10 lipca 2012 r. powodem
niezdolnoéci do pracy bylo inne schorzenie niz to, na ktére cierpial w okresie od 20 lipca 2012 r. Oparcie sie
przez Sad meriti na wzajemnie wykluczajacych sie opiniach neurologicznych i internistycznych bylo nieuzasadnione



i stanowilo naruszenie przepisu art. 8 i 9 ustep 2 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa i bledne przyjecie, iz wnioskodawca otworzyl sobie nowy
okres zasitkowy spowodowany niezdolno$cia do pracy wynikajaca z zupelie innego schorzenia. Prawidlowy byl
w tej sytuacji poglad organu rentowego, iz wnioskodawca wyczerpal okres zasitkowy po uplywie 182 dni z dniem
31 pazdziernika 2012 r. albowiem dalsza niezdolno$é spowodowana byta tym samym schorzeniem wynikajacym z
zaburzen ukladu naczyniowego.

Z tych tez wzgledow Sad Okregowy opierajac swe rozstrzygniecie na lacznej opinii bieglych diabetologa i neurologa
zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwolanie jako bezzasadne , o czym na podstawie art. 386 § 1 kpc orzekla jak w
sentencji.



