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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 maja 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jerzy Kuzniar (przewodniczacy)
SSN Piotr Prusinowski (sprawozdawca)
SSN Romualda Spyt

w sprawie z wniosku J. K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

z udziatem zainteresowanej E. Sp. z 0.0. z siedzibg w W.

o zasitek chorobowy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 5 maja 2016 r.,

skargi wnioskodawczyni o stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawomocnego
wyroku Sgdu Okregowego w W.

z dnia 22 wrzesnia 2014 r.,

oddala skarge.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona odwotata sie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z
dnia 23 maja 2013 r., w ktorej odmowiono jej prawa do zasitku chorobowego za
okres od dnia 20 kwietnia 2013 roku do dnia 30 kwietnia 2013 roku. Wyrokiem z



dnia 6 maja 2014 r. Sad Rejonowy oddalit odwotanie wnioskodawczyni, a
orzeczeniem Sgdu Okregowego z dnia 22 wrzesnia 2014 r. oddalono jej apelacje.

Sad drugiej instanciji ustalit, ze J. K. pobierata zasitek chorobowy przez okres
182 dni od dnia 1 sierpnia 2011 roku do dnia 29 stycznia 2012 roku. Nastepnie
organ rentowy przyznat jej prawo do swiadczenia rehabilitacyjnego tgcznie na okres
12 miesiecy - od dnia 30 stycznia 2012 roku do dnia 23 stycznia 2013 roku. W
okresie od dnia 18 marca 2013 roku do dnia 30 kwietnia 2013 roku
wnioskodawczyni byta ponownie niezdolna do pracy. Ptatnik sktadek E. Sp. z o.0.
wyptacit jej nalezne wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy od dnia 18
marca 2013 roku do dnia 19 kwietnia 2013 roku. Organ rentowy odmoéwit zas
ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 20 kwietnia 2013
roku do dnia 30 kwietnia 2013 roku.

W ocenie Sadu Okregowego niezdolnos¢ ubezpieczonej do pracy w okresie
od dnia 18 marca 2013 roku do dnia 19 kwietnia 2013 roku oraz od dnia 20 kwietnia
2013 roku do dnia 30 kwietnia 2013 roku spowodowana byta tg samg chorobg co
niezdolnos¢ do pracy w okresie od dnia 1 sierpnia 2011 roku do dnia 29 stycznia
2012 roku i od dnia 30 stycznia 2012 roku do dnia 23 stycznia 2013 roku.
Ubezpieczona od 2011 roku byta leczona z powodu zespotu ciesni nadgarstka
prawego, a od czerwca 2012 roku z powodu zespotu ciesni nadgarstka lewego. W
dniu 18 czerwca 2012 roku odwotujgcg poddano zabiegowi leczenia operacyjnego
z powodu zespotu ciesni nadgarstka lewego, co stanowito drugi etap leczenia
zespotu ciesni nadgarstka obustronnego. Leczenie operacyjne dwuetapowe
zespotu ciesni nadgarstka obustronnego nalezy do zasad leczenia, a okres
niezdolnosci do pracy wynika z istnienia tej samej jednostki chorobowej (ten sam
uktad kostno-stawowy i nerwowy, ten sam mechanizm powstania dolegliwosci i ten
sam numer statystyczny choroby G56.1 wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10). Ubezpieczona byta hospitalizowana w
okresie od dnia 18 marca 2013 roku do dnia 21 marca 2013 roku z rozpoznaniem:
neuropatia nerwu posrodkowego lewego na tle zrostow bliznowatych w kanale
nadgarstka (numer statystyczny choroby G56.1 zgodnie z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10). Ubezpieczona zostata

poddana reoperacji kanatu nadgarstka lewego. Leczenie w postaci reoperacji



zespotu nadgarstka lewego nalezato do ciggtosci leczenia tego samego schorzenia.
Konkluzja ta zostata wyprowadzona przez Sad w oparciu o opinie biegtego
neurologa, ktéry stwierdzit, ze zwolnienie lekarskie J. K. od 18 marca 2013 r. do
sierpnia 2013 r. byto spowodowane leczeniem tego samego schorzenia, tj. zespotu
cie$ni nadgarstka. Sad podkreslit, ze schorzenie to stanowi te samg chorobe w
rozumieniu art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, gdyz
dotyczy uktadu kostnego i nerwowego cziowieka, zatem tego samego uktadu, a
mechanizm powstania zespotu ciesni nadgarstka jest taki sam zaréwno dla
nadgarstka prawego, jak i lewego. Sad Okregowy w tym kontekscie podkreslit, ze
biegty sadowy dwukrotnie uzupetniat swoja opinie, odnoszac sie do zgtoszonych
zastrzezen.

Podejmujgc rozwazania w zakresie podstawy prawnej rozstrzygniecia, Sad
drugiej instancji nawigzat do pogladow wyrazonych w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, przyjat, ze tozsamosci schorzenia, o ktorej mowa w art. 9 ust 2
ustawy zasitkowej, nie mozna wywodzi¢ z tych samych numerow statystycznych,
zgodnych z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajgce numerom
statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego uktadu lub narzadu, ktéry
- cho¢ daje rézne objawy, podpadajgce pod rézne numery statystyczne - stanowi te
samg chorobe, skoro dotyczy tego samego narzgadu lub uktadu. Przenoszgc te
zapatrywanie na grunt rozpoznawanej sprawy, stwierdzit, ze ze zgromadzonego w
sprawie materiatu dowodowego, a w szczegdlnosci dokumentacji medycznej i opinii
biegtego lekarza neurologa, w sposéb nie budzacy watpliwosci wynika, iz
niezdolnos¢ do pracy skarzgcej w okresie od 20 kwietnia 2013 r. do 30 kwietnia
2013 r. byta spowodowana chorobg tg samg co wczesniejsza. Sgd Okregowy
podkreslit, Ze powotany w sprawie biegly neurolog dostrzegt zwigzek miedzy
leczeniem operacyjnym wnioskodawczyni w czerwcu 2012 r. i nastepnie w dniu 19
marca 2013 r. Ten ostatni zabieg byt bezposrednim nastepstwem powiktan
pooperacyjnych wyniklych w zwigzku z zabiegiem z czerwca 2012 r., ktory nie
przywrocit skarzacej w petni funkcji lewej dtoni - stanowit on zatem kontynuacje

leczenia istniejgcego juz w oOkresie wczedniejszego pobierania zasitku



chorobowego schorzenia (,tej samej choroby”), a nie odrebng jednostke
chorobowg, dotyczgcg innego ukfadu czy narzadu.

Skarge o stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawomocnego orzeczenia
wiosta ubezpieczona. Domagata sie stwierdzenia niezgodnosci z prawem
zaskarzonego wyroku, a w szczegolnosci z:

a) art. 9 ust. 2 w zw. z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa przez zastosowanie btednej jego wyktadni i niewtasciwe przyjecie,
ze schorzenia powodki to jedna i ta sama choroba w zwigzku z czym niezbedny jest
okres 60 dni przerwy na uznanie ponownej niezdolnosci do pracy, ktora mogtaby
skutkowac przyznaniem swiadczenia chorobowego.

b) art. 67 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, stanowigcym Zze
obywatel ma prawo do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci do pracy
ze wzgledu na chorobe.

Podniosta, ze wyrok Sgdu Okregowego w tym zakresie jest niezgodny z
prawem materialnym, a wnioskodawczyni na skutek wydania tego orzeczenia
poniosta szkode w zwigzku z nieprzyznaniem jej zasitku chorobowego za okres od
dnia 18 marca 2013 roku do dnia 28 sierpnia 2013 roku.

Skarga zostata oparta na twierdzeniu, ze odwotujgca sie w spornym okresie
byta leczona z powodu zespotu ciesni nadgarstka lewego i w zwigzku z tym
schorzeniem ubiegata sie o zasitek, zas swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
wykorzystata z powodu zespotu nadgarstka prawego, a wiec z powodu innego
schorzenia. Przyznata jednak, ze zdiagnozowany u niej zespot ciesni nadgarstka
lewej reki, byt przedmiotem operacji z dnia 18 czerwca 2012 roku. Powddka
podkreslita jednak, ze w tym okresie otrzymywata Swiadczenie rehabilitacyjne
przyznane w zwigzku z zespotem ciesni nadgarstka prawej reki, i poczatkowo nie
ubiegata sie o przyznanie zasitku chorobowego w zwigzku z tg nowa jednostka
chorobowa. Jednakze z uwagi na powiklania po zabiegu operacyjnym, ktére w
sposOb znaczgcy utrudnity prawidtowe funkcjonowanie zaréwno zawodowe jak i
codzienne, przeprowadzona zostata w dniu 19 marca 2013 roku reoperacja
nadgarstka lewej reki.



W dalszej czesci wywodu wnioskodawczyni podjeta polemike z
twierdzeniami biegtego neurologa. Zakwestionowata stanowisko biegtego, zgodnie
z ktorym w dniu 18 czerwca 2012 roku miat miejsce drugi etap leczenia zespotu
cieSni nadgarstka obustronnego. W jej ocenie, najpierw stwierdzono zespot
nadgarstka prawego, a nastepnie, po dtuzszym okresie i po zabiegu operacyjnym
przeprowadzonym na prawnym nadgarstku, zdiagnozowano zespot ciesni
nadgarstka lewego. Zdaniem skarzgcej wnioski wyprowadzone przez biegtego sg
rébwniez sprzeczne z ugruntowanym orzecznictwem, przyjmujgcym, ze decydujgce
znaczenie nalezy nadac opisowi stanu klinicznego konkretnego uktadu lub narzadu,
a nie numerowi statystycznemu schorzenia, czy tez jego objawom. Na poparcie
swoich racji przywotata uzasadnienie wyroku wydanego przez Sad Apelacyjny w

Rzeszowie z dnia 20 lutego 2014 roku, w sprawie 11l AUa 1221/13.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga nie podlega uwzglednieniu. Za konkluzjg tg przemawia Kkilka
okolicznosci.

Z przepisu art. 67 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej nie da sie
wyprowadzi¢ wniosku, ze Sad drugiej instancji orzekat w niezgodzie z
obowigzujgcym prawem. Skarzgca powotujgc sie na ten przepis nie zauwazyta, ze
prawo do zabezpieczenia spotecznego (miedzy innymi ze wzgledu na chorobe) nie
ma charakteru bezwzglednego. Zdanie drugie art. 67 ust 1 Konstytucji okresla
bowiem, Ze zakres i formy zabezpieczenia spotecznego okresla ustawa. W
rezultacie ochrona na wypadek niezdolnosci do pracy wywotanej chorobg podlega
limitowaniu. Odmowa przyznania zasitku chorobowego, orzeczona w oparciu o
reguty okreslone w ustawie o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, nie pozostaje w opozycji do wzorca
konstytucyjnego. Podstawa skargi, zgtoszona przez wnioskodawczynie, jest zatem
bezpodstawna.

Ubezpieczona uwaza, ze doszto do uchybienia przepisom prawa
materialnego, nie podniosta zarzutéw naruszenia przepisdw postepowania. Mimo

tak zredagowanych podstaw skargi, analiza srodka odwotawczego prowadzi do



wniosku, ze podiozem zakwestionowania wyroku Sgdu drugiej instancji nie jest
problem jurydyczny, wystepujgcy na tle art. 9 ust 2 ustawy zasitkowej, ale
odmienne postrzeganie faktdw majacych znaczenie przy ferowaniu rozstrzygniecia.
W ten sposdéb wnioskodawczyni prébuje omingé zakaz wynikajacy z art. 424% k.p.c.
Zabieg ten jest widoczny juz przy formutowaniu podstawy skargi. Odwotujgca sie
twierdzi, ze doszto do btednej wyktadni przepisbw prawa materialnego, a
jednoczesnie dodaje, iz polegato ono na niewtasciwym przyjeciu tozsamosci
schorzen. Zapatrywanie to znajduje potwierdzenie w uzasadnieniu S$rodka
odwotawczego, a szczegolnie we fragmentach, w ktérych wnioskodawczyni
polemizuje z tezami postawionymi przez biegtego.

Sad Najwyzszy zwigzany jest granicami podstaw skargi, nie moze réwniez
ingerowa¢ w ustalenia faktyczne lub ocene dowodow. Oznacza to, ze nie moze
zanegowacC zasadniczej konkluzji, na ktorej oparto zaskarzone rozstrzygniecie.
Sprowadza sie ona do twierdzenia, ze kolejne operacje (a w konsekwencji
niezdolnosci do pracy) wywotane zostaty zespotem ciesni nadgarstka
obustronnego. Diagnoza ta jest rownoznaczna z przyjeciem tozsamosci jednostki
chorobowej w rozumieniu art. 9 ust 2 ustawy zasitkowej. Nie mogto dojs¢ zatem do
mylnego zrozumienia tresci wspomnianego przepisu przez Sgd odwotawczy.

Pomijajgc dotychczasowe rozwazania, ktore samoistnie dyskwalifikujg
wniesiong przez wnioskodawczynie skarge, trzeba zwréci¢é uwage na inne
okolicznosci. Zgodnie z art. 424" § 1 k.p.c., skarga o stwierdzenie niezgodnosci z
prawem prawomochego orzeczenia przystuguje od orzeczenia sgdu drugiej
instancji konczgcego postepowanie w sprawie, gdy przez jego wydanie stronie
zostata wyrzadzona szkoda, a zmiana lub uchylenie tego orzeczenia w drodze
przystugujgcych srodkéw prawnych nie byto i nie jest mozliwe. Skarga jest
Srodkiem prawnym, ktory - w razie jej uwzglednienia - moze stanowi¢ podstawe
wystgpienia z powddztwem przeciwko Skarbowi Panstwa o naprawienie szkody
wyrzadzonej orzeczeniem (art. 417" § 2 k.c.). Jej trafno$¢ nie prowadzi do zmiany
(uchylenia) prawomocnego orzeczenia, lecz jedynie do stwierdzenia jego
niezgodnoéci z prawem (art. 424 § 2 k.p.c.), umozliwiajgc stronie wystgpienie
przeciwko Skarbowi Panstwa z zgdaniem naprawienia szkody. Sad Najwyzszy w

dotychczasowym orzecznictwie wielokrotnie wypowiadat sie na temat przestanek



uwzglednienia skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawomocnego
orzeczenia, podkreslajgc nadzwyczajny charakter tego srodka. W wyroku z dnia 13
grudnia 2005 r., (Il BP 3/05, OSNP 2006 nr 21-22, poz. 323) stwierdzit, ze
niezgodne z prawem w rozumieniu art. 424* k.p.c. jest orzeczenie krzywdzace
strone przez rozstrzygniecie sprzeczne z jednoznacznie rozumianym przepisem
prawa, regulujgcym okreslone uprawnienie lub obowigzek. W wyroku Sagdu
Najwyzszego z dnia 9 marca 2006 r., (Il BP 6/05, OSNP 2007 nr 3-4, poz. 42)
przyjeto, ze skarga moze by¢ uwzgledniona tylko woéwczas, gdy naruszenie prawa
ma charakter kwalifikowany i elementarny. Z tego wzgledu skarga nie moze byc¢
traktowana jako srodek prowadzgcy do dochodzenia roszczen odszkodowawczych
w odniesieniu do kazdego wadliwego wyroku sgdu. Niezgodnos¢ orzeczenia z
prawem w rozumieniu art. 424 k.p.c. moze wynikaé tylko z oczywistych btedéw
sgdu, spowodowanych razgcym naruszeniem zasad wyktadni lub stosowania
prawa (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 31 marca 2006 r., IV CNP 25/05, OSNC
2007 nr 1, poz. 17). Dlatego skarge uzasadnia tylko dokonanie przez sad wyktadni
prawa sprzecznej z trescig przepisu, nie uwzgledniajgcej innych regulacji prawnych,
naruszajgcej zasady utrwalone w orzecznictwie, a nadto bez ustosunkowania sie
do prawnej argumentacji strony (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 maja 2006 r.,
[l BP 2/06, OSNP 2007 nr 9-10, poz. 127). Za niezgodne z prawem mogg wiec by¢
uznane orzeczenia sgdowe zawierajgce rozstrzygniecia wyraznie sprzeczne z
przepisami prawa, ktérych interpretacja, zastosowanie lub niezastosowanie nie
powinny sprawia¢ istotnych trudnosci na gruncie powszechnie obowigzujgcych
zasad wykfadni lub stosowania prawa (wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 5
pazdziernika 2006 r., | BP 10/06, OSNP 2007 nr 19-20, poz. 274) lub orzeczenia
oczywiscie sprzeczne z obowigzujgcymi standardami orzekania, ktore zostaty
wydane po dokonaniu oczywiscie btednej wyktadni lub wadliwego zastosowania
prawa, co mozna stwierdzi¢ ,na pierwszy rzut oka”, bez wnikania w szczegdty
sprawy i bez potrzeby prowadzenia gtebszej analizy prawniczej (wyroki Sgdu
Najwyzszego: z dnia 14 grudnia 2006 r., | BP 13/06, Monitor Prawa Pracy 2007 nr
5, s. 253, z dnia 9 lipca 2008 r., | BP 1/08, LEX nr 1214321).

Biorgc pod uwage wskazane wyznaczniki trudno stwierdzi¢, ze Sad drugiej

instancji opierajgc sie na jednoznacznych wnioskach biegtego sgdowego orzekat w



niezgodzie z przywotanymi w skardze przepisami prawa materialnego. Na
przedstawionych konstatacjach mozna poprzestaé, gdyz wystarczajg one do
oddalenia skargi wnioskodawczyni. Nie mniej Sad Najwyzszy widzi potrzebe
podzielenia sie dodatkowymi spostrzezeniami, ktére rowniez obrazujg
bezzasadnos¢ srodka odwotawczego.

Jednym z czynnikow reglamentujgcych dtugos¢ zasitku chorobowego jest
relacja zachodzgca miedzy niezdolnoscia do pracy a rodzajem jednostki
chorobowej jga wywotujgcym. Wedtug art. 9 ust 2 ustawy zasitkowej niezdolnos¢ do
pracy spowodowana tg samg chorobg podlega zliczeniu z poprzednimi okresami
absenciji, jesli przerwa nie przekraczata 60 dni. Oznacza to, ze okre$lenie ,ta sama
choroba”, rozumiane funkcjonalnie jako przyczyna niezdolnosci do pracy,
warunkuje diugos¢ prawa do zasitku. Na grunt normatywny przeniesiono zatem
kwestie pochodzgcg z systematyki medycznej. Nie ma bowiem watpliwosci, ze
tozsamos¢ chorobowg nalezy oceniaC nie z punktu widzenia prawnego, ale
medycznego (uchwata Sgdu Najwyzszego z dnia 2 wrzesnia 2009 r., Il UZP 7/09,
OSNP 2010 nr 7-8, poz. 93). Zapatrywanie to znajduje potwierdzenie w tym, ze z
przepisbw ustawy zasitkowej nie mozna wyinterpretowaé nawet dyrektyw
kierunkowych, umozliwiajgcych odwzorowanie regut podziatu choréb. Mozliwe jest
jedynie zatozenie, ze poza tymi samymi schorzeniami istniejg rowniez inne choroby
(nie takie same), nie wiadomo jednak jakimi czynnikami nalezy dokonac
rozréznienia.

W orzecznictwie podjeto starania interpretacyjne. W postanowieniu Sadu
Najwyzszego z dnia 19 maja 2015 r., | UK 408/14, LEX nr 1814906, zauwazono, ze
gramatyczna wyktadnia art. 9 wust 2 ustawy zasitkowej przemawia za
nieprzywigzywaniem wagi do czynnika zewnetrznego wywotujgcego schorzenie
(zanegowano w ten sposob aspekt etiologiczny). Zgodnie podkresla sie réwniez, ze
pojecia ,tg samg chorobg”, nie nalezy odnosi¢ do identycznych numeréw
statystycznych, nadanych zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy
odpowiadajgce numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego
uktadu lub narzadu, ktéry - cho¢ daje rézne objawy, podpadajgce pod rozne

numery statystyczne - wcigz stanowi te samg chorobe, skoro dotyczy tego samego



narzadu lub uktadu (postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2012 r.,
| BU 14/11, LEX nr 1215397; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r.,
I UK 86/09, OSNP 2010 nr 9-10, poz. 124). Zwr6cono rowniez uwage, ze
sumowanie nastepujgcych po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw
niezdolnosci do pracy z powodu tej samej choroby (art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z 1999 r.
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa) stuzy do oddzielenia stanow przemijajgcych od ustabilizowanych,
jezeli bowiem ten sam proces chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym
do pracy w dosc¢ krétkich odstepach czasu, to uzasadnione jest przypuszczenie, ze
wptyw stanu zdrowia na zdolnos¢ do pracy nie ma charakteru czasowego
(przemijajgcego). Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazdg takg
niezdolnoscig od nowa pozwalatoby na przebywanie na zasitku bez kornca, mimo ze
w rzeczywistosci stan zdrowia kwalifikowatby pracownika do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r., || UK
86/08, LEX nr 566009).

Analiza dotychczasowego orzecznictwa pozwala na postawienie istotnej
tezy. Tozsamo$¢ jednostki chorobowej, prowadzgca do zliczania okresu
zasitkowego, jakkolwiek oceniana jest z medycznego punktu widzenia, to jednak
powinna by¢ rozumiana zwazywszy na funkcje ustawy zasitkowej, polegajgca
miedzy innymi na zakresleniu rozsgdnego czasu, w ktorym ubezpieczonemu
przystuguje zasitek chorobowy. Z tego powodu ocena przestanki z art. 9 ust 2
ustawy nie zalezy od czynnika zewnetrznego wywotujgcego schorzenie, abstrahuje
réowniez od stricte medycznego podziatu statystycznego choréb. Ratio legis
wprowadzenia do przepisu pojecia ,ta sama choroba” nakazuje objg¢ tym terminem
wszystkie schorzenia dotykajgce tego samego organu lub uktadu wchodzgcego w
sklad organizmu cziowieka. Dlatego w sprawie zakonczonej wyrokiem Sagdu
Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008 r. za tg samg chorobe uznano zaburzenia
pracy nerek i schorzenie uktadu moczowego. Oznacza to, ze zakres ,lokalizacyjny”
zostat zakreslony szeroko, nie ogranicza sie on do wybranych narzadow, ale
rozcigga sie rowniez na ich zespot, potgczony w uktad umozliwiajgcy realizowanie

okreslonych funkcji zyciowych. Do tego aspektu odnosit sie Sgd Najwyzszy, gdy
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twierdzit, ze ,ta sama choroba” nie moze by¢ odnoszona do numeréw
statystycznych wynikajgcych z klasyfikacji chordb.

Relacja zachodzgca miedzy chorobami, wyznaczajgca ich tozsamos¢ lub
odrebnosé, powinna by¢ rozpatrywana réwnolegle takze z innego punktu widzenia.
Jasne jest, ze zwrot ,ta sama’ wyznacza zwigzek miedzy poszczegdlnymi
schorzeniami. Postugujgc sie ujeciem normatywnym nie sposob jednak go
zdefiniowac. Problem polega réwniez na tym, ze nawet na gruncie medycznym
pojecie choroby nie jest jasne, co tym bardziej utrudnia utozsamienie jednego
schorzenia z drugim. Majgc na uwadze, ze zwrot ,ta sama choroba” z art. 9 ust 2
ustawy zasitkowej powigzany zostat z wczesniejszg i nastepczg niezdolnoscig do
pracy, mozliwe jest twierdzenie, ze identycznos¢ chorzenia nalezy skojarzy¢ z
dysfunkcjg organizmu, ktorej natezenie wptywa na wystgpienie i czasowe
zanikniecie niezdolnosci do pracy. Znaczy to tyle, ze przestanka z art. 9 ust 2
ustawy wystgpi w razie stwierdzenia wystepowania chorzenia w okresie
wczesniejszej niezdolnosci do pracy i w okresie jej odzyskania. W tym ostatnim
wypadku stan chorobowy, wprawdzie obecny w organizmie, nie bedzie
uniemozliwiat zarobkowania, zintensyfikuje sie jednak nastepczo, doprowadzajgc
do ponownej niezdolnosci do pracy. Przedstawiony punkt widzenia koresponduje z
mechanizmem ograniczania prawa do zasitku chorobowego. Powtarzajgce sie w
krotkim czasie (do 60 dni) symptomy, znajdujgce zrédto w tym samym procesie
chorobotwoérczym, uniemozliwiajgce prace zarobkowg, wediug prawodawcy nie
dajg podstaw do objecia ochrong ubezpieczeniows.

Przenoszgc wskazane rozwazania na grunt faktyczny rozpoznawanej sprawy
oczywiste jest, ze zespdt ciesni nadgarstka dotyczy uktadu nerwowego. Tozsamosc¢
.lo0kalizacyjna” schorzenia zostata zatem zachowana. Majgc na wzgledzie wigzgce
Sad Najwyzszy stanowisko biegtego, diagnozujgce u wnioskodawczyni zespot
cie$ni nadgarstka obustronnego, pewne jest, ze wystgpita réwniez zaleznosc
miedzy chorobg skutkujgcg wystgpienie poprzedniej i nastepczej niezdolnosci do
pracy.

Powotanie sie przez ubezpieczong na wyrok Sadu Apelacyjnego w
Rzeszowie z dnia 20 lutego 2014 r., Il AUa 1221/13, LEX nr 1441465, nie jest

miarodajne. Sad ten przy wydawaniu orzeczenia nie positkowat sie opinig biegtego,
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nie stwierdzono zatem wystgpienia ciesni nadgarstka obustronnego. W rezultacie
Sad Apelacyjny samodzielnie zatozyt, ze ciesnia nadgarstka lewego i prawego nie
stanowity tej samej choroby.

Kierujgc sie powyzszymi rozwazaniami Sgd Najwyzszy na podstawie art.

424 k.p.c. orzekt jak w sentengiji.

kc



