Sygn. akt VII U 641/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 listopada 2016 .

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

Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski

Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 25 pazdziernika 2016 r. w Bydgoszczy
sprawy E. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o zasilek chorobowy

na skutek odwolania E. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 18 maja 2016 r., nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej prawo do zasitku chorobowego za okres od dnia
22 maja 2016 r. do dnia 2 czerwca 2016 .

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VIT U 641/16

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) zdnia 18 maja 2016 Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 8 i 9 ust. 2 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
odmowil E. D. (obecnie R.) prawa do zasitku chorobowego za okres od 22 maja do 2 czerwca 2016 r. W uzasadnieniu
wskazano, ze wykorzystala ona pelny okres zasitkowy wynoszacy 270 dni (z uwagi na ciaze) do dnia 21 maja 2016 .
Byla niezdolna do pracy w okresach od 1 lipca do 22 wrze$nia 2015 r. i od 14 listopada 2015 r. do 2 czerwca 2016 r.
Schorzenia te pozostaja w zwiazku przyczynowo-skutkowym, a przerwa pomiedzy nimi jest kroétsza, niz 60 dni.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla E. D. (obecnie R.), domagajac sie przyznania prawa do zasitku chorobowego
za sporny okres od 22 maja do 2 czerwca 2016 r. W uzasadnieniu wskazala, Ze pierwszy okres niezdolno$ci do pracy do
dnia 18 wrzeénia 2015 r. byl spowodowany ciaza. W dniu 19 wrzesnia 2015 r. urodzila dziecko, ktore zmarlo dnia 20
wrze$nia 2015 1. Z tego wzgledu w okresie od 19 wrze$nia do 13 listopada 2015 r. przebywala na zasitku macierzynskim.
Po dwoch miesigcach popadla w depresje i zaczela leczenie psychiatryczne. Trudno zgodzié sie z organem, ze zagrozona
cigza ma zwigzek z problemami psychicznymi. Dalsza jej choroba to kolejna cigza, z powodu ktorej byla niezdolna do
pracy od dnia 9 lutego 2016 .

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w uzasadnieniu decyzji.



W piémie z dnia 4 sierpnia 2016 r. wskazano, iz platnikiem spornego zasitku jest wlaénie pozwany (k. 27).
Sad ustalil, co nastepuje:

E. R. (uprzednio D.) byla zatrudniona na podstawie umowy o prace u S. W. prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza pod
nazwa U (...) S. W. w okresie do dnia 20 wrze$nia 2016 r., kiedy to umowa rozwiazala sie w zwigzku z jej przedtuzeniem
do czasu porodu, ktory nastgpil wladnie w tym dniu. Platnikiem $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego, w tym za
sporny okres byl Zaklad Ubezpieczen Spotecznych. Wezesniej, w okresie od 1lipca do 22 wrzeénia 2015 r. ubezpieczona
byla niezdolna do pracy, w zwigzku z zagrozona ciazg. Otrzymywala wowczas zasSwiadczenia lekarskie o niezdolnosci
do pracy od lekarza ginekologa wlaénie z powodu cigzy, okreélanej wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), jako symbol O-26 (opieka poloznicza z powodu stanéw zwigzanych
glownie z ciaza). W tym czasie otrzymala od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych zasilek chorobowy. Dnia 19 wrze$nia
2015 r. urodzila dziecko, ktore jednakze zmarlo dnia 20 wrze$nia 2015 r. W okresie od 19 wrze$nia 2015 r. skonczyta
sie jej niezdolno$¢ do pracy spowodowana cigza, albowiem urodzita dziecko i od tego momentu do dnia 13 listopada
2015 r. (8 tygodni) otrzymywala od pozwanego zasilek macierzynski. W zwiazku ze $§miercia dziecka u ubezpieczonej
wystapily problemy zdrowotne natury psychicznej i w polowie pazdziernika 2015 r. podjela leczenie u psychiatry, ktory
zdiagnozowal u niej depresje, reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne. Byta bardzo przygnebiona, nie mogla
sie na niczym skupi¢, czesto miala koszmary dotyczace zmarlego dziecka. Z uwagi na poglebienie sie tych problemow
natury psychicznej, E. R. byla niezdolna do pracy w okresie od 14 listopada 2015 r. do 8 lutego 2016 r., za ktory to
okres pozwany organ wyplacil jej zasilek chorobowy. Zaswiadczenia lekarskie wystawiane byly wowczas przez lekarza
psychiatre, a chorobe jej okreslano wedlug ICD-10, jako symbol F-43. Na poczatku lutego 2016 r. problemy natury
psychicznej zmniejszyly sie u ubezpieczonej, gdyz dowiedziala sie, ze jest ponownie w cigzy. Z uwagi na sytuacje
zwiazana z pierwsza ,niedonoszona” cigza oraz problemy zdrowotne, lekarz ginekolog od dnia 9 lutego do 2 czerwca
2016 r. wystawiatl jej kolejne zaswiadczenia o niezdolno$ci do pracy w zwigzku z cigza, a chorobe jej okreslano wedlug
ICD-10, ponownie jako symbol O-26. Zaskarzona decyzja organ odmoéwil jej prawa do zasitku chorobowego za okres
od 22 maja do 2 czerwca 2016 r., uznajac ze niezdolno$ci do pracy w okresach od 1 lipca do 22 wrze$nia 2015 r. i od
14 listopada 2015 r. do 2 czerwca 2016 r. ,pozostaja w zwigzku przyczynowo-skutkowym.”

Niezdolno$ci do pracy w okresie od 1 lipca do 22 wrzeénia 2015 r. oraz w okresie od 14 listopada 2015 r. do 8 lutego
2016 r. nie byly skutkiem tej samej choroby (rozumianej, jako schorzenia dotykajgce tego samego organu lub uktadu
wchodzacego w sklad organizmu czlowieka), majac inne przyczyny natury medycznej. W okresie od 1 lipca do 22
wrze$nia 2015 r. u ubezpieczonej nie istnialy jakiekolwiek problemy natury psychicznej, ktore pojawily sie dopiero
pozniej, w okresie po $mierci dziecka, a problemy zdrowotne zwigzane z cigza skonczyly sie z datg urodzenia dziecka
w dniu 19 wrze$nia 2015 r. Schorzenia te pozostaja ze soba natomiast w faktycznym zwiazku o tyle, ze gdyby nie bylo
ciazy i $mierci dziecka, to nie doszloby do p6zniejszych zaburzen natury psychicznej. Dopiero od dnia 9 lutego 2016
r. E. R. byla natomiast ponownie niezdolna do pracy z powodu cigzy, jednakze od dnia porodu poprzedniego dziecka
(19 wrzeénia 2015 r.) do momentu ponownego powstania niezdolnos$ci do pracy z powodu cigzy minely duzo ponad
4 miesigce.

(dowod: zaswiadczenia lekarskie o niezdolno$ci do pracy — akta ZUS; klasyfikacja schorzen — k. 2 akt ZUS;
dokumentacja medyczna — k. 17-25; opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy I. D. z dnia 5 wrze$nia 2016
r.— k. 42)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
ZUS, ktorych prawdziwosci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu, przestuchania ubezpieczonej,
ktore bylo jasne, spojne, logiczne i konsekwentne, a takze na podstawie opinii bieglego sadowego, ktéra ostatecznie
takze nie byly przez strony podwazane (k. 50).

Nalezy przy tym podkresli¢, iz stan faktyczny sprawy byl w zasadzie bezsporny pomiedzy stronami, a pozwany w swym
stanowisku kwestionowat de facto nie okolicznosci medyczne dotyczace stanu zdrowia wnioskodawczyni w spornych



okresach, ale przedstawial swoja interpretacje stanu prawnego, w ktorej to nalezy badaé nie tozsamo$¢ chorob, a
blizej nieokreslony zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy schorzeniami wystepujacymi w okresach poréwnawczych
(pismo z dnia 15 lipca 2016 r. — k. 15). Nie sg to problemy medyczne, a kwestie prawne, ktory rozstrzygnac jest wladny
wylacznie Sad. Odnoénie stanu faktycznego sprawy nie budzi watpliwosci i sporu miedzy stronami, iz w okresie od
1lipca do 18 wrze$nia 2015 r. E. R. byla niezdolna do pracy, w zwigzku z zagrozona cigza, otrzymujac zaswiadczenia
lekarskie o niezdolno$ci do pracy od lekarza ginekologa wlasnie z powodu ciazy, okreslanej wedlug ICD-10, jako
symbol O-26. W okresie od 19 wrzeénia 2015 r. skonczyla sie jej niezdolnosé do pracy spowodowana cigza, albowiem
urodzila dziecko. Nastepnie, pod koniec pazdziernika 2015, u ubezpieczonej wystapily problemy zdrowotne natury
psychicznej i podjela leczenie u psychiatry, ktory zdiagnozowat u niej depresje, reakcje na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne, zwigzane faktycznie ze $miercia dziecka. Z tych przyczyn E. R. byla niezdolna do pracy w okresie od 14
listopada 2015 r. do 8 lutego 2016 r., za§wiadczenia lekarskie wystawiane byly wowczas przez lekarza psychiatre, a
chorobe jej okreslano wedlug ICD-10, jako symbol F-43. Bezspornym wiec pozostaje, czego nie kwestionowal sam
organ (poprzestajac na stwierdzeniu zwigzku przyczonowo-skutkowego pomiedzy okresami niezdolnos$ci do pracy),
ze choroby ubezpieczonej trwajace od 1 lipca do 18 wrze$nia 2015 r. oraz od 14 listopada 2015 r. do 8 lutego 2016 r. nie
byly tymi samymi schorzeniami, cho¢ rzeczywiscie wystepowal pomiedzy nimi faktyczny zwiazek wynikajacy z faktu,
ze to Smier¢ dziecka, z ktorym weze$niej byla w ciazy doprowadzila do choroby natury psychicznej. Kwestie te zostaly
takze potwierdzone w opinii bieglego sadowego, ktéry wskazujac na taki faktyczny zwiazek, stwierdzil jednoczesnie,
iz nie byly to schorzenia tozsame i dotyczyly catkowicie odmiennych ukladéw. Bezspornym pozostawalo takze, iz od
dnia 9 lutego 2016 r. ubezpieczona stala sie ponownie niezdolna do pracy z powodu ciazy, jednakze od momentu
zakonczenia poprzedniej niezdolnosci z tej przyczyny (z dniem 18 wrzeénia 2015 r.) uplynely juz ponad 60 dni.

Na marginesie jedynie mozna wskazadé, ze platnikiem spornych §wiadczen jest ZUS (k. 277), a wiec byly juz pracodawca
nie byl zainteresowanym w sprawie o zasilek chorobowy, skoro od rozstrzygniecia sprawy w jakikolwiek sposob nie

zalezg jego prawa i obowigzki (art. 477" § 2 k.p.c.). Jeéli bowiem nie jest on platnikiem $wiadczen, to rozstrzygniecie
sprawy nie ma dla niego prawnego znaczenia w zakresie praw i obowigzkéw (por. postanowienie SA w Lodzi z dnia
24 listopada 1994 r., III AUo 6/94, Wokanda 1995/3/48), nie wplywa bowiem na jego sytuacje, gdyz to sam organ,
co zreszta przyznal, wylicza i wyplaca sporny zasilek.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci
wyrazonych w niej wnioskdw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac
pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzony dowdd z opinii bieglego sadowego jest w
pelni przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegly wydal swa opinie po gruntownej analizie akt sprawy,
uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one
w sposob jasny i precyzyjny, a koncowe stanowisko zostalo szczegdlowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione.
Przedstawione konkluzje sa kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposéb przystepny i zrozumialy.
Biegla jest do§wiadczonym specjalista z medycyny pracy, a poziom jej wiedzy i spos6b umotywowania orzeczenia
powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzong w sprawie opinie za w pehli trafna, tym bardziej, ze nie zostala ona
ostatecznie zakwestionowana przez zadna ze stron. Na marginesie Sad wskazuje, Ze jak to zostalo wyjanione w wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., (II CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga miec
zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskat od
bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania
ponowienia lub uzupekhienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS
2000/23/869; z dnia 6 marca 1997 r., I UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97,
OSNAPiUS 1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 r., II UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu
z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci
art. 286 k.p.c. opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie
wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem



sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskow strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w
pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14,
Lex nr 1466798; por. takze: wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia
1999 r., I UKN 273/99, OSNP 2001/8/284 i z dnia 18 paZdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795). Istotne
pozostaje, iz — jak wskazano juz powyzej — okolicznosci sporne w sprawie stanowig faktycznie interpretacje prawng
przepisow okreslajacych, jakie okresy niezdolnosci do pracy nalezy zalicza¢ do tego samego okresu zasitkowego, a nie
watpliwosci co do kwestii medycznych, bedacych przedmiotem opinii.

W ocenie Sadu nie moze budzi¢ watpliwosci, iz do dnia 18 wrzeénia 2015 r. ubezpieczona byla niezdolna do pracy
z przyczyn ginekologicznych. Dziecko urodzila jednakze dnia 19 wrzeénia 2015 r. i od tego momentu niezdolno$¢ ta
sie skonczyta, co potwierdzil sam pozwany organ, nie kwestionujac okresu przerwy w niezdolnoSci do pracy od 19
wrzesnia do 13 listopada 2015 r. Nastepnie ubezpieczona otrzymywala zasilek macierzynski przez okres 8 tygodni.
Niestety jej dziecko zmarto dnia 20 wrze$nia 2015 r., w zwigzku z czym przezywala bardzo trudng sytuacje natury
psychicznej. W tej sytuacji stan jej zdrowia psychicznego byl na tyle zly, iz zaczela leczenie u psychiatry od dnia 20
pazdziernika 2015 r. i z tych wlasnie powodow byla niezdolna do pracy od 14 listopada 2015 r. do 8 lutego 2016 r.
Dopiero od dnia 9 lutego 2016 r. byla ponownie niezdolna do pracy z uwagi na problemy z ciaza. Kwestia wymagajaca
wyjaénienia jest wiec zaliczenie do okresu niezdolnoéci do pracy trwajacej z powodu ciazy od 9 lutego do 2 czerwca
2016 r. poprzednich okresow jej niezdolnosci do pracy. O ile nie moze budzi¢ watpliwosci, iz do okresu tego nalezy
wliczy¢ okresy niezdolnoéci od 14 listopada 2015 r. do 8 lutego 2016 r. spowodowane schorzeniami natury psychicznej
(pomiedzy nimi nie bylo bowiem jakiejkolwiek przerwy), o tyle nie sposéb wliczy¢ do niego okresu niezdolnosci od 1
lipca do 18 wrze$nia 2015 r. spowodowanego takze cigza. Od daty odzyskania zdolnos$ci do pracy z dniem 19 wrzeénia
2015 r. do kolejnego zachorowania w dniu 14 listopada 2015 r. nastgpila bowiem przerwa, a choroby w tych okresach
dotyczyly calkowicie odmiennych ukladéw zdrowotnych. Ponowna niezdolnos$é¢ do pracy z powodu cigzy powstala
dopiero od dnia 9 lutego 2016 r., a wiec po uplywie 60 dni od zakonczenia niezdolnosci do pracy spowodowanej tg
sama choroba.

Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (j.t.: Dz. U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.), zasilek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Zasilek chorobowy
przystuguje réwniez osobie, ktbra stala sie niezdolna do pracy po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli
niezdolno$c¢ do pracy trwala bez przerwy co najmniej 30 dni i powstala nie p6zniej niz w ciggu 14 dni od ustania tytulu
ubezpieczenia chorobowego (art. 7 pkt 1). Art. 8 ustawy stanowi, ze zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania
niezdolno$ci do pracy z powodu choroby lub niemoznoS$ci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2
— nie dtuzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostala gruzlicg lub wystepuje w
trakcie cigzy — nie dluzej niz przez 270 dni. W mys$l z kolei art. 9 ust. 1-2 ustawy, do okresu, o ktérym mowa w art. 8,
zwanego dalej "okresem zasitlkowym", wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy, jak rowniez
okresy niemoznoéci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2; do okresu zasitkowego wlicza sie okresy
poprzedniej niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

Jak trafnie przy tym zauwazyl Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 2 wrzesnia 2009 r. (I UZP 7/09, OSNP 2010/7-8/93)
,Ustanie "poprzedniej niezdolno$ci do pracy" (art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego zgloszonego w razie choroby i macierzynstwa, jednolity tekst: Dz. U. z
2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) oznacza ustanie niezdolno$ci do pracy, w znaczeniu medycznym.” Przez okreSlenie
"nieprzerwana niezdolno$¢ do pracy” nalezy rozumie¢ jeden okres niezdolno$ci do pracy, spowodowany ta sama
choroba lub r6znymi chorobami, jezeli nie wystepuje miedzy nimi przerwa. Innymi stowy pracownik jest niezdolny
do pracy "bez przerwy" i nie odzyskuje tej zdolno$ci, nawet na jeden dzien. Natomiast jesli miedzy poszczegblnymi
okresami niezdolnoéci do pracy, spowodowanymi réznymi chorobami, wystapi choéby jeden dzien przerwy, w ktorym
ubezpieczony byt zdolny do pracy, okres zasitkowy liczy sie od nowa. Podobnie okres zasitkowy liczy sie od nowa,
jezeli miedzy poszczegdlnymi okresami niezdolnoSci do pracy, spowodowanymi tymi samymi chorobami, wystapi



przerwa przekraczajaca 60 dni. W niniejszej sprawie nie byto kwestiag sporna pomiedzy stronami, iz u ubezpieczonej
wystapila przerwa w niezdolnoSci do pracy, czego pozwany organ nie kwestionowal w toku postepowania, albowiem
w okresie od 19 wrzeénia do 13 listopada 2015 r. byla ona zdolna do swiadczenia pracy. Rozstrzygniecia wymagalo
natomiast, czy u E. R. mozna bylo rozpocza¢ liczenie nowego okresu zasitkowego z dniem 14 listopada 2015 r. Na
to pytanie nalezalo udzieli¢ odpowiedzi pozytywnej, podzielajac w tym zakresie w pelni opinie bieglego sagdowego, z
ktoérej wynika jednoznacznie, iz niezdolno$¢é ubezpieczonej do pracy w sensie medycznym w okresach od 1 lipca do 18
wrzeénia 2015 r. i nastepnie od 14 listopada 2015 r. do 8 lutego 2016 r. wystepowala z innych powodéw medycznych.
O ile uprzednio ubezpieczona byla niezdolna do pracy w zwiazku z choroba ginekologiczna (ciaza), to nastepnie
bylo to calkowicie inne schorzenie natury psychicznej (depresja, reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne).
Trafnie podkre§la sie przy tym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (zob. wyrok z dnia 6 listopada 2008 r., II UK
86/08, Lex nr 566009 i postanowienie z dnia 26 stycznia 2012 r., I BU 14/11, Lex nr 125397), iz przepis art. 9 ust. 2
ustawy nie nasuwa zadnych watpliwo$ci interpretacyjnych i stanowi, ze do jednego okresu zasitkowego nalezy zliczaé¢
wszystkie nastepujace po sobie nieprzerwanie okresy niezdolno$ci do pracy, cho¢by byly spowodowane ré6znymi
chorobami, oraz okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy, spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa miedzy
ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnos$ci do pracy spowodowanej ta sama choroba nie przekraczala
60 dni. Sumowanie nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnosci do pracy z powodu
tej samej choroby stuzy do oddzielenia stan6w przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces
chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w do$¢ krotkich odstepach czasu, to uzasadnione
jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy nie ma charakteru czasowego (przemijajacego).
Rozpoczecie biegu okresu zasitkowego z kazda taka niezdolno$cig od nowa pozwalaloby na przebywanie na zasitku
bez kofica, mimo Ze w rzeczywisto$ci stan zdrowia kwalifikowalby pracownika do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Istotny jest tu jedynie czas trwania przerwy, ktora — jezeli jest wzglednie dluga — moze wskazywa¢ 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 niezdolnoSci do pracy spowodowanej tg sama
choroba byla dluzsza od 60 dni. Odnoszenie pojecia "ta sama choroba" do tych samych numeréw statystycznych,
zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, jest mylgce, gdyz nie chodzi o
identyczne objawy odpowiadajace tym numerom statystycznym, lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu
lub narzadu, ktéry — cho¢ daje r6zne objawy, podpadajace pod rézne numery statystyczne — wciaz stanowi te sama
chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu.

Podzielajac w pelni przedstawione poglady nalezalo stwierdzi¢, iz niezdolnosci do pracy w okresie od 1 lipca do 18
wrze$nia 2015 r. nie mozna bylo wliczaé, jak uczyniono to w zaskarzonej decyzji, do kolejnego okresu zasitkowego,
trwajacego od 14 listopada 2015 r. do 2 czerwca 2016 r., z uwagi na r6znorodnoé¢ choréb dotyczacych calkowicie
odmiennych ukladéw zdrowia i przerwe pomiedzy nimi, w czasie ktérej ubezpieczona byla zdolna do $wiadczenia
pracy. W ocenie pozwanego sporne okresy nalezy liczy¢ lacznie, gdyz problemy natury psychicznej ubezpieczonej
wynikaly ze $mierci jej dziecka, z ktérym to wczes$niej bedac w ciazy byla niezdolna do pracy, otrzymujac juz
zasitek chorobowy. Organ powoluje sie w tym zakresie na zwigzek przyczynowo-skutkowy, jednakze co kluczowe,
ustawodawca w przywolanych przepisach nie tylko nie powoluje takiego sformulowania, ale wrecz wprost wskazuje
w art. 9 ust. 2 ustawy zasilkowej na okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy, spowodowanej ta sama chorobg. To
wlaénie w tym konteksScie pozwany winien zbadaé¢ poprzedni okres niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, trwajacy do
dnia 18 wrze$nia 2016 r. Pojecia "ta sama choroba", nie nalezy wiec odnosi¢ do zwigzku przyczynowo-skutkowego,
czy nawet do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis
stanu Kklinicznego konkretnego ukladu lub narzadu (tak SN w postanowieniu z dnia 26 stycznia 2012 r., I BU
14/11, Lex nr 1215397). Rzeczony art. 9 ust. 2 ustawy zasilkowej abstrahuje wszak od etiologii chor6b wliczanych
do okresu zasilkowego. Zgodnie z gramatyczna wykladnia tego przepisu nie jest wiec istotne, czy te sama chorobe,
rozumiang jako opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, powodowal ten sam czy inny "czynnik
zewnetrzny", lecz aby tak rozumiana "ta sama choroba" powodowala powstanie ponownej niezdolnoéci do pracy w
okresie nieprzekraczajacym 60 dni (tak SN w postanowieniu z dnia 19 maja 2015 r., I UK 408/14, Lex nr 1814906).
W ocenie Sadu nie moze budzi¢ watpliwosci, iz calkowicie bez znaczenia dla rozstrzygniecia i stwierdzenia, ze we



wskazanych okresach ubezpieczona byla niezdolna do pracy ze wzgledu na rézne choroby, pozostawaé¢ musi fakt
powolywanego przez organ zwigzku przyczynowo-skutkowego. Jest to interpretacja powolanego przepisu calkowicie
oderwana od jego tresci i zdaniem Sadu niedopuszczalna. Trudno w jakikolwiek logiczny sposéb uznaé, ze skoro
przyczyna choroby natury psychicznej ubezpieczonej byla Smier¢ dziecka, to fakt, ze wczesniej byla ona niezdolna do
pracy w okresie cigzy z tym dzieckiem, mialby stanowi¢ podstawe do wliczenia poprzednich okreséw niezdolno$ci
do pracy do pdzniejszego okresu zasitkowego. Idac tokiem rozumowania pozwanego i doprowadzajac rzecz do granic
absurdu mozna by réwnie dobrze uznaé, ze wszelkie choroby konkretnego ubezpieczonego pozostaja w zwiazku
przyczynowo-skutkowym, wynikaja bowiem z faktu, ze kiedy$ po prostu sie urodzil. Nie taka jest jednakze tresé i sens
art. 9 ust. 2 ustawy zasiltkowe;j.

Stusznie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 maja 2016 r. (Il BU 4/15, Lex nr 2052405) ,Jednym z
czynnikow reglamentujacych dlugosé zasitku chorobowego jest relacja zachodzaca miedzy niezdolnoscia do pracy
a rodzajem jednostki chorobowej ja wywolujacym. Wedlug art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej niezdolno$¢ do pracy
spowodowana tg sama choroba podlega zliczeniu z poprzednimi okresami absencji, je§li przerwa nie przekraczata
60 dni. Oznacza to, ze okreslenie "ta sama choroba", rozumiane funkcjonalnie jako przyczyna niezdolnoéci do pracy,
warunkuje dlugo$é prawa do zasitku. Na grunt normatywny przeniesiono zatem kwestie pochodzaca z systematyki
medycznej. Nie ma bowiem watpliwo$ci, ze tozsamos$¢é chorobowa nalezy ocenia¢ nie z punktu widzenia prawnego, ale
medycznego (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrzes$nia 2009 r., I UZP 7/09, OSNP 2010/7-8/93). Zapatrywanie
to znajduje potwierdzenie w tym, ze z przepisOw ustawy zasitkowej nie mozna wyinterpretowa¢ nawet dyrektyw
kierunkowych, umozliwiajacych odwzorowanie regul podzialu choréb. Mozliwe jest jedynie zalozenie, ze poza tymi
samymi schorzeniami istnieja rowniez inne choroby (nie takie same), nie wiadomo jednak jakimi czynnikami nalezy
dokonaé rozroznienia. W orzecznictwie podjeto starania interpretacyjne. W postanowieniu Sadu Najwyzszego z
dnia 19 maja 2015 r. (I UK 408/14, Lex nr 1814906) zauwazono, ze gramatyczna wykladnia art. 9 ust. 2 ustawy
zasitkowej przemawia za nieprzywiazywaniem wagi do czynnika zewnetrznego wywolujacego schorzenie (zanegowano
w ten sposéb aspekt etiologiczny). Zgodnie podkresla sie rowniez, ze pojecia "ta sama chorobg", nie nalezy odnosié
do identycznych numeréw statystycznych, nadanych zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym, lecz o opis
stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktéry — cho¢ daje rézne objawy, podpadajace pod rézne numery
statystyczne — wcigz stanowi te samg chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2012 r., I BU 14/11, Lex nr 1215397; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2008
r., I UK 86/09, OSNP 2010/9-10/124). (...) Analiza dotychczasowego orzecznictwa pozwala na postawienie istotnej
tezy. Tozsamo$¢ jednostki chorobowej, prowadzaca do zliczania okresu zasitkowego, jakkolwiek oceniana jest z
medycznego punktu widzenia, to jednak powinna by¢ rozumiana zwazywszy na funkcje ustawy zasitkowej, polegajaca
miedzy innymi na zakreSleniu rozsadnego czasu, w ktorym ubezpieczonemu przystuguje zasilek chorobowy. Z tego
powodu ocena przeslanki z art. 9 ust. 2 ustawy nie zalezy od czynnika zewnetrznego wywolujacego schorzenie,
abstrahuje réwniez od stricte medycznego podzialu statystycznego chorob. Ratio legis wprowadzenia do przepisu
pojecia "ta sama choroba" nakazuje obja¢ 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 zakre$lony szeroko, nie ogranicza sie on do wybranych narzadow, ale
rozciaga sie rowniez na ich zespol, polaczony w uklad umozliwiajacy realizowanie okre$lonych funkcji zyciowych.
Do tego aspektu odnosil sie Sad Najwyzszy, gdy twierdzil, ze "ta sama choroba" nie moze by¢ odnoszona do
numerdw statystycznych wynikajacych z klasyfikacji choréb. Relacja zachodzaca miedzy chorobami, wyznaczajaca
ich tozsamo$¢ lub odrebnos$é, powinna by¢ rozpatrywana rownolegle takze z innego punktu widzenia. Jasne jest, ze
zwrot "ta sama" wyznacza zwigzek miedzy poszczegélnymi schorzeniami. Postugujac sie ujeciem normatywnym nie
spos6b jednak go zdefiniowa¢. Problem polega réwniez na tym, ze nawet na gruncie medycznym pojecie choroby
nie jest jasne, co tym bardziej utrudnia utozsamienie jednego schorzenia z drugim. Majac na uwadze, ze zwrot
"ta sama choroba" z art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej powigzany zostal z wcze$niejsza i nastepcza niezdolnoScia
do pracy, mozliwe jest twierdzenie, ze identyczno$é schorzenia nalezy skojarzyé z dysfunkcja organizmu, ktoérej
natezenie wplywa na wystgpienie i czasowe zanikniecie niezdolnoéci do pracy. Znaczy to tyle, ze przestanka z art.



9 ust. 2 ustawy wystapi w razie stwierdzenia wystepowania schorzenia w okresie wcze$niejszej niezdolno$ci do
pracy i w okresie jej odzyskania. W tym ostatnim wypadku stan chorobowy, wprawdzie obecny w organizmie, nie
bedzie uniemozliwial zarobkowania, zintensyfikuje sie jednak nastepczo, doprowadzajac do ponownej niezdolnoSci
do pracy. Przedstawiony punkt widzenia koresponduje z mechanizmem ograniczania prawa do zasitku chorobowego.
Powtarzajace sie w krotkim czasie (do 60 dni) symptomy, znajdujace zrédlo w tym samym procesie chorobotwoérczym,
uniemozliwiajace prace zarobkowa, wedlug prawodawcy nie daja podstaw do objecia ochrong ubezpieczeniows.”
Podzielajac w pelnia te argumentacje nalezy wskazaé, ze na zasadzie art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej pozwany organ w
sposéb niedopuszczalny wlicza do okresu zasitkowego trwajacego od dnia 14 listopada 205 r. takze okres niezdolno$ci
do pracy trwajacej od 1 lipca do 18 wrze$nia 2015 r. Niewatpliwie racje nalezy przyznac¢ pozwanemu, ze do okresu
niezdolnoéci powstalego od dnia 9 lutego 2016 r. na skutek zagrozonej ciazy, nalezy doliczy¢ okres niezdolnosci
trwajacy nieprzerwanie od 14 listopada 2015 r. Skoro nie bylo bowiem od dnia 14 listopada 2015 r. jakiejkolwiek
przerwy w niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, to stanowi to jeden okres zasitkowy. Trzeba jednakze zauwazy¢, co
podkreslono powyzej, ze niezdolnosSci do pracy do dnia 18 wrze$nia 2015 r. i w okresie od 14 listopada 2015 r. do 8
lutego 2016 r. byly spowodowane r6znymi, a nie ta sama choroba w rozumieniu rzeczonego przepisu (ciaza i depresja).
Dopiero od dnia 9 lutego 2016 r. E. R. byla ponownie niezdolna do pracy z powodu ciazy, jednakze tu przerwa pomiedzy
ta sama choroba byla dtuzsza niz ustawowe 60 dni, gdyz trwala od 19 wrze$nia 2015 r. az do 8 lutego 2016 r. Nie da sie
tego przepisu interpretowac, jak chcialby ZUS, iz nawet mimo, ze miedzy okresami niezdolno$ci do pracy z powodu
ciazy przerwa przekraczala 60 dni, to i tak nalezy zliczy¢ rzeczone okresy do jednego okresu zasitkowego. Schorzenia
ubezpieczonej w okresach do 18 wrzesnia i od 14 listopada 2015 r. dotyczg zupelnie innych ukladéw zdrowia czlowieka,
co wyklucza wliczenie okresu poprzedniej niezdolnosSci do pracy E. R. do okresu zasitkowego powstalego w zwigzku
z chorobg psychiczng od dnia 14 listopada 2015 r. i trwajgcego dalej w powodu ciazy. Z ta datg rozpoczal sie nowy
okres zasitkowy, gdyz po przerwie w niezdolno$ci do pracy, stala sie ona znowu niezdolna do pracy z powodu innej,
niz poprzednia, choroby, a przerwa pomiedzy tymi samymi chorobami wynosila juz wiecej niz 60 dni.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



