IV U 488/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 marca 2021 roku

Sad Rejonowy w Toruniu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia Andrzej Kurzych

po rozpoznaniu w dniu 26 marca 2021 roku w Toruniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy A. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatowi w T.
o zasilek chorobowy

na skutek odwotlania od decyzji z dnia 12 wrze$nia 2019 r., nr (...) - (...)
oddala odwolanie.

Sedzia Andrzej Kurzych

IV U 488/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 wrze$nia 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. na podstawie art. 8 i art. 9 ust.
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz.U. z 2019 r., poz. 645, aktualnie Dz.U. z 2020 r., poz. 870 ze zm.; dalej jako ustawa zasitkowa)
odmowil ubezpieczonej A. L. prawa do zasitku chorobowego za okres od 26 kwietnia do (...) r.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona byla niezdolna do pracy w okresie od 10 lipca 2017
r. do 7 stycznia 2018 1., tj. przez 182 dni i za ten okres zostal wyplacony zasilek chorobowy. Ubezpieczona byla nadal
niezdolna do pracy i w zwiazku z tym uzyskala prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy, od 8
stycznia 2018 r. do 2 stycznia 2019 r. Zasilek chorobowy i Swiadczenie rehabilitacyjne zostalo wyplacone z tytulu
niezdolnoéci do pracy spowodowanej wypadkiem przy prowadzeniu dzialalnoéci pozarolniczej. W dniu 30 grudnia
2018 ., fj. w czasie przyznanego Swiadczenia rehabilitacyjnego, lekarz wystawil zadwiadczenie o czasowej niezdolno$ci
do pracy za okres od 28 grudnia 2018 r. do 28 stycznia 2019 r. W zas§wiadczeniu tym podano kod literowy ,,B”, ktory
oznacza, ze niezdolno$¢ do pracy przypada w okresie ciazy. Niezdolnoé¢ do pracy od 28 grudnia 2018 r. powstata w
trakcie przyznanego $wiadczenia rehabilitacyjnego, a to oznacza, ze niezdolno$¢ do pracy od tego dnia pozostaje w
cigglosci z weze$niejszym okresem niezdolnosci do pracy. Poniewaz 7 stycznia 2018 r. ubezpieczona wykorzystala 182
dni okresu zasitkowego, w przypadku niezdolnos$ci do pracy spowodowanej cigza okres zasitkowy wynosit 270 dni,
podjeta zostala wyplata zasitku chorobowego za okres od 3 stycznia 2019 r. i zasilek zostal wyplacony do 31 marca
2019T.

Decyzja z dnia 9 kwietnia 2019 r. ZUS odmoéwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 1 do
24 kwietnia 2019 r. w zwiazku z wykorzystaniem 270 dni okresu zasitkowego. Od tej decyzji ubezpieczona nie
wniosta odwolania. Nastepnie ubezpieczona wniosta o wyplate zasitku chorobowego za okres od 26 kwietnia do (...) r.
Orzeczona niezdolnoéc¢ do pracy od 26 kwietnia do 27 maja 2019 r. spowodowana byla inng jednostka chorobowa niz



niezdolno$¢ do pracy trwajaca do 24 kwietnia 2019 r. W opinii lekarza orzecznika ZUS okresy niezdolno$é do pracy
od 28 maja do 17 lipca 2019 r. spowodowane byly ta samg choroba, ktora trwala do 24 kwietnia 2019 r. Ponadto w
za$wiadczeniach lekarskich od 26 kwietnia 2019 r. lekarz wpisal kod literowy ,,B”, a to oznacza, ze niezdolno$¢ do
pracy od 26 kwietnia 2019 r. nadal przypadala w okresie ciazy. Dlatego tez, okres niezdolnos$ci do pracy trwajacej do
24 kwietnia 2019 r. i powstalej 26 kwietnia 2019 r. podlegaly wliczeniu do jednego okresu zasitkowego. Oznacza to,
ze ubezpieczona z dniem 31 marca 2019 r. wykorzystala 270 dni okresu zasitkowego, a zatem nie ma prawa do zasitku
chorobowego za okres od 26 kwietnia do (...) r.

W odwolaniu ubezpieczona zarzucila zaskarzonej decyzji, iz oparta zostala o ustalenia faktyczne sprzeczne ze
zgromadzonym materialem dowodowym, a takze blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na uznaniu, iz
ubezpieczona pozostawala niezdolna do pracy w okresie od 24 kwietnia 2019 r. oraz w okresie od 26 kwietnia 2019
r. do (...) r. z powodu tej samej choroby w rozumieniu art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej, pomimo ze przeprowadzone w
toku postepowania wyjaéniajacego dowody (w szczegoblnosci informacja lekarza S. K. (1) i wyjasnienia ubezpieczonej
z dnia 20 maja 2019 r.) oraz zgloszone w niniejszym odwolaniu dowody uzasadniaja wniosek przeciwny. Z
ostrozno$ci procesowej ubezpieczona zarzucila rowniez naruszenie przepisow prawa materialnego, majace wplyw
na rozstrzygniecie sprawy, tj. art. 8 i art. 9 ust. 1 i 2 ustawy zasitkowej poprzez ich bledng wykladnie i niewlasciwe
zastosowanie polegajace na uznaniu, iz niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej w okresie do 24 kwietnia 2019 r. i od 26
kwietnia do (...) r. spowodowana byla tg sama choroba w rozumieniu art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej oraz wlicza sie do
jednego okresu zasitkowego, pomimo braku przestanek do zajecia takiego stanowiska.

W zwigzku z tym ubezpieczona wniosta o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie jej prawa do zasitku chorobowego
za okres od 26 kwietnia 2019 r. do (...) r. i zasgdzenie kosztow procesu.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonej od dnia 10 lipca 2017
r. byta spowodowana wypadkiem przy prowadzeniu dzialalnoSci pozarolniczej. W trakcie pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego zaszla w ciaze, w zwiazku z czym — w mys$l przepisu art. 8 ustawy zasitkowej — wydluzeniu ulegl
okres pobierania zasitku chorobowego z 182 dni do 270 dni. Organ rentowy bezpodstawnie uznal, jakoby niezdolno$¢
do pracy nastapila z powodu ciazy. Sama cigza nie stanowi bowiem per se przyczyny niezdolno$ci do pracy. Z
za$wiadczeniu lekarskim o niezdolno$é do pracy za okres od 28 grudnia 2018 r. do 28 stycznia 2019 r. organ rentowy
slusznie zauwazyl, ze podany zostal kod ,,B”, co oznacza, ze niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie cigzy, lecz nie
z powodu ciazy.

Wedlug ubezpieczonej niezdolnosé do pracy ubezpieczonej powstala w dniu 26 kwietnia 2019 r. i trwajaca do dnia
(...) r. (j. do dnia porodu), spowodowana byla nasilong w okresie ciazy astma oskrzelowa, na ktéra ubezpieczona
choruje od 2008 r. W dniu 27 maja 2019 r. ubezpieczona udala sie do lekarza pierwszego kontaktu — pediatry
P. L.. Poniewaz sama astma oskrzelowa jest najczestsza choroba ukladu oddechowego komplikujaca przebieg
ciazy, lekarza zalecil ubezpieczonej konsultacje z ginekologiem prowadzacym ciaze, ktéra odbyla sie w dniu
28 maja 2019 r. Jak podnosi sie w literaturze medycznej, ,szczegdlnym ryzykiem obciazone sg matki ciezarne
chorujace na ciezka astme oskrzelowa. Do potencjalnych powiklan u ptodu w tych przypadkach nalezy wystapienie
zgonu okoloporodowego, wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu plodu i porodu przedwczesnego, niskiej masy
urodzeniowej i niedotlenienia plodu”. W dniu 12 sierpnia 2019 r. ubezpieczona trafila na Oddzial Patologii Ciazy, zas
w dniu (...) r. wywolano u niej porod. Dla ubezpieczonej byla to trzecia ciaza. Podczas kazdej nastepowalo wzmozenie
objawdw astmy. Ubezpieczona byla wiec §wiadoma, w jaki sposéb sobie radzi¢ z dolegliwo$ciami charakterystycznymi
dla tej choroby i korzystala z zaswiadczen lekarskich wystawianych przez lekarza ginekologa.

Ubezpieczona wskazala takze, ze w dniu 7 maja 2019 r. doznala skrecenia stawu skokowego, co rowniez czynito ja
niezdolna do pracy w okresie od 7 maja do 3 wrze$nia 2019 r. Okoliczno$é te potwierdza za$wiadczenie wystawione
przez lekarza ortopede w dniu 4 pazdziernika 2019 r. oraz fizjoterapeute, do ktérego ubezpieczona uczeszczata na
rehabilitacje.



W $wietle tych okolicznosci, trudno podzieli¢ stanowisko organu rentowego, iz niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej
od 26 kwietnia 2019 r. jest spowodowana t3a samg choroba, co niezdolno$é¢ do pracy za okres od 10 lipca 2017 r. do
24 kwietnia 2019 r. Jak wynika z przepisow ustawy zasitkowej, okres zasitkowy winien liczony by¢ na nowo, gdyz
niezdolno$é¢ do pracy ubezpieczonej, ktora wystapila po przerwie zostala spowodowana inng choroba niz ta, ktora
wywolala poprzedni okres niezdolnoéci pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podtrzymat stanowisko w sprawie.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona A. L. podlegala ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzenia gospodarczej dziatalno$ci
pozarolnicze;j.

(fakt bezsporny)

W okresie od 10 lipca 2017 r. do 7 stycznia 2018 r., tj. przez 182 dni ubezpieczona byla niezdolna do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy prowadzeniu dzialalnoéci pozarolniczej w dniu 7 lipca 2018 r. (niedowlad nerwu lokciowego
prawego).

W okresie od 8 stycznia 2017 r. do 2 stycznia 2019 r. ubezpieczona korzystala ze Swiadczenia rehabilitacyjnego z
ubezpieczenia wypadkowego (G56).

(dowody:
 decyzje z 16.02.2018 1., 17.04.2018 ., 04.07.2018 1., 02.10.2018 1. — akta zasilkowe,
« opinie lekarskie lekarza orzecznika ZUS — akta zasitkowe,
« karty informacyjne z leczenia szpitalnego — akta zasitkowe)

W dniu 30 grudnia 2018 r. (w czasie $§wiadczenia rehabilitacyjnego) ubezpieczona uzyskala zwolnienie lekarskie od
lekarza ginekologa S. K. (1) (lekarz prowadzacy ciaze ubezpieczonej do 17 lipca 2019 r.) za okres od 28 grudnia 2018
r. do 28 stycznia 2019 r. z powodu zagrozenia przedwczesnym porodem i nadci$nienia tetniczego. Lekarz odnotowal
w za$wiadczeniu, ze niezdolno$é do pracy powstala w okresie ciazy (kod B). W zwolnieniu lekarskim podano numer
statystyczny choroby — O-20. W badaniu przedmiotowym stwierdzil, ze stan pacjentki jest dobry.

Ginekolog S. K. (1) wystawil kolejne zwolnienia lekarskie za okres od 29 stycznia do 25 lutego 2019 r., od 26 lutego
2019 r. do 25 marca 2019 r. Przyczyna kazdorazowo bylo zagrozenie przedwczesnym porodem i nadciénienie tetnicze.
W zwolnieniach lekarskich podano numer statystyczny choroby — O-20.

W czasie wizyty w dniu 28 stycznia 2019 r. stwierdzono pobolewania podbrzusza, w dniu 25 lutego 2019 r. — stan jak
w poprzednim badaniu (wlaczono tokolityki), w dniu 25 marca 2019 r. — skrecenie sie szyjki macicy (tokolityki). W
tym okresie w badaniach obserwowane byly takze nieznaczne plamienia.

(dowody:
» zaSwiadczenia lekarskie o niezdolnoéci do pracy — akta zasitkowe,
 zeznania $wiadka S. K. — k. 238-238v. akt,
« karta przebiegu cigzy — k. 182 akt)

W dniu 28 marca 2019 r. ubezpieczona ztozyla wniosek o ustalenie prawa do zasitku chorobowego za okres od 26 marca
do 24 kwietnia 2019 r. Decyzja z dnia 9 kwietnia 2019 r. ZUS odmowil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za



okres od 1 do 24 kwietnia 2019 r. w zwiazku z wykorzystaniem 270 dni okresu zasitkowego. Ubezpieczona nie zlozyta
odwolania od tej decyzji.

Ustalenie 270-dniowego okresu zasitkowego wynikalo ze stwierdzenia, ze niezdolno$¢ do pracy od 28 grudnia 2018
r. do 31 marca 2019 r. przypada w okresie cigzy. Organ rentowy przyjal, ze skoro niezdolno$¢ do pracy od 28 grudnia
2018 r. powstala w trakcie przyznanego §wiadczenia rehabilitacyjnego, to oznacza to, ze niezdolnosé do pracy od tego
dnia pozostaje w ciaglosci z wezesniejszym okresem niezdolnoS$ci do pracy. Poniewaz 7 stycznia 2018 r. ubezpieczona
wykorzystala 182 dni okresu zasitkowego, podjeta zostala wyplata zasitku chorobowego zgodnie z przedkladanymi
przez ubezpieczong za§wiadczeniami o niezdolnoéci do pracy za okres od 3 stycznia 2019 r. do 31 marca 2019 r.

(dowody:
« wniosek — akta zasitkowe,
+ decyzja z 09.04.2019 r. — akt zasilkowe,
+ decyzja z 12.09.2019 r. — k. 29 akt zasitkowych)

W czasie wizyty u lekarza pierwszego kontaktu P. L. w dniu 16 kwietnia 2019 r. ubezpieczona skarzyla sie na bole
grzbietu. Nie stwardzono jednak wiekszych ograniczen ruchomosci.

(dowody:
» dokumentacja lekarska — k. 68 akt)

W czasie wizyty ginekologicznej w dniu 24 kwietnia 2019 r., lekarz S. K. (1) odnotowal, ze ubezpieczona zgtasza bole
podbrzusza (tokolityki).

(dowody:
« zeznania Swiadka S. K. — k. 238 akt,
« karta przebiegu ciazy — k. 182 akt)

W dniu 26 kwietnia 2019 r. ubezpieczona zglosila sie do lekarza ortopedy z powodu utrzymujacych sie od kilku dni
dolegliwo$ci bolowych kregostupa LS. W badaniu przedmiotowym stwierdzono wystepowanie objawow rozciagowych
po prawej stronie. Lekarz ortopeda wystawil zwolnienie lekarskie od 26 kwietnia do 27 maja 2019 r. z numerem
statystycznym choroby M48.

(dowody:
« dokumentacja lekarska z 26.04.2019 r. — k. 54 akt,
« za$wiadczenie lekarskie z 26.04.2019 r. — akta zasitkowe)

W dniu 7 maja 2019 r. ubezpieczona zglosila sie do lekarza ortopedy, ktéry rozpoznal u niej skrecenie prawego
stawu skokowego. U ubezpieczonej wystepowaly takze dolegliwo$ci zwigzane z urazem kregostupa. Okres leczenia
ortopedycznego trwal od 26 kwietnia do 3 wrze$nia 2019 r. W okresie od 13 maja do 12 wrze$nia 2019 r. ubezpieczona
przechodzila rehabilitacje.

(dowody:
« dokumentacja lekarska — k. 22-26 akt,

» za$wiadczenie z 15.10.2019 r. — k. 27 akt,



« dokumentacja fizjoterapii — k. 145-165 akt)

W dniu 15 maja 2019 r. organ rentowy przeprowadzil kontrole prawidlowosci wykorzystania przez ubezpieczona
zwolnienia lekarskiego. Ubezpieczona nie przebywala w domu podczas kontroli, gdyz korzystala z zabiegow
rehabilitacyjnych. Po zlozeniu wyjasnien przez ubezpieczona ZUS uznal, zZe nie doszlo do naduzycia zwolnienia
lekarskiego.

(dowody:
+ pismo z 29.05.2019 r. — k. 38 akt,
+ pismo z 20.05.2019 r. — k. 39 akt)

W dniu 27 maja 2019 r. ubezpieczona zglosila sie do lekarza P. L., ktory stwierdzil wystepowanie nasilonych
objawow astmy oskrzelowej. Z powodu silnego kaszlu, ktéry moze wywola¢ przedwczesny pordd zalecit konsultacje
z ginekologiem prowadzacym cigze.

(dowody:
« za$wiadczenie — k. 17 akt)

W dniu 28 maja 2019 r. ubezpieczona podczas wizyty u ginekologa S. K. (1) zglosila nasilenie objawéw astmy
oskrzelowej. Duszno$ci, kaszel i problemy z oddychaniem powodowaly zagrozenie zdrowia pacjentki, jak rowniez
mogly doprowadzi¢ do przedwczesnego porodu. W badaniu przedmiotowym stwierdzil stan jak w poprzednich
badaniach, ,nie obserwuje sie skrecenia szyjki”. Lekarz ginekolog wystawial zwolnienia lekarskie na okres od 28 maja
2019 r. do 17 lipca 2019 r. z powodu zagrozenia przedwczesnym porodem i nadci$nienia tetniczego indukowanego
cigza. Przyczyna niezdolnoSci do pracy oznaczona zostala symbolem 0-60.

(dowody:
» za$wiadczenie — k. 18 akt,
» zeznania $wiadka S. K. — k. 238-239 akt,
« karta przebiegu cigzy — k. 182 akt)

W odpowiedzi na zapytanie ZUS, w piSmie z dnia 9 sierpnia 2019 r. lekarz S. K. (1) wyjasénil, ze ubezpieczona zglosila sie
na wizyte w dniu 24 kwietnia 2019 r. i nie otrzymala w tym dniu zwolnienia lekarskiego, poniewaz ustapily dolegliwos$ci
ginekologiczne powodujace niezdolno$c¢ do pracy, ktére uzasadnialyby jego wystawienie.

(dowody:
+ pismo z 09.08.2019 r. — k. 18 akt zasitkowych)

W dniu 12 sierpnia 2019 r. ubezpieczona zglosila sie do Izby Przyje¢ Polozniczo-Ginekologicznej Wojewddzkiego
Szpitala (...) w T. w 40 tygodniu ciazy celem obserwacji tetna plodu. W dniu (...) r. ubezpieczona urodzila corke.

(dowody:
« karta informacyjna — k. 19 akt,

+ dokumentacja lekarska — k. 72-139 akt)



W odpowiedzi na zapytanie ZUS, w pi$mie z dnia 28 sierpnia 2019 r. lekarz S. K. (1) wyjasnil, ze niezdolno$é¢ do pracy
ubezpieczonej w okresie od 28 grudnia 2018 r. do 24 kwietnia 2019 r. byla spowodowana inna chorobg niz niezdolnoé¢
do pracy przypadajgca w okresie od 28 maja do 17 lipca 2019 r.

(dowody:
« pismo z 28.08.2019 r. — k. 22 akt zasitkowych)

Lekarz orzecznik ZUS w opinii z dnia 11 wrze$nia 2019 r. stwierdzil, ze niezdolno$¢ do pracy od 28 grudnia 2018 r.
do 24 kwietnia 2019 r. spowodowana byla choroba oznaczona numerem statystycznym O-20, a niezdolno$¢ do pracy
od 28 maja do 17 lipca 2019 r. choroba oznaczona numerem statystycznym O-60. Oznacza to, ze spowodowane one
byly ta samg choroba.

(dowody:
« opinia z 11.09.2019 r. — k. 23 akt zasitkowych,
« zestawienie zaswiadczen — k. 24 akt zasitkowych,
« kopie zaswiadczen lekarskich — k. 25-28 akt zasitkowych)

W oparciu o wskazang opinie lekarza orzecznika ZUS decyzja z dnia 12 wrzeSnia 2019 r. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddziatl w T. odméwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres od 26 kwietnia do (...) r.

(dowody:
 decyzja z 12.09.2019 r. — k. 29 akt zasitkowych)

Biegli lekarza ortopeda i neurolog w opinii z dnia 27 lipca 2020 r. stwierdzili, ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej
do 24 kwietnia 2019 r. byla spowodowana zaburzeniami w przebiegu ciazy. Brak dowodow na to, Ze ubezpieczona byta
niezdolna do pracy w dniu 25 kwietnia 2019 r. Wpis w dokumentacji medycznej w dniu 16 kwietnia 2019 r. §wiadczy
o niewielkim nasileniu dolegliwoéci ze strony kregostupa. Lekarz POZ nie kierowal ubezpieczonej do specjalisty i
wdrozyt jedynie delikatng farmakologie. Powodem niezdolno$ci do pracy w okresie od 26 kwietnia do 27 maja 2019
r. byly objawy rwy kulszowej z zaznaczonymi objawami rozciggowymi. Od 28 maja 2019 r. powodem niezdolno$ci
do pracy ubezpieczonej bylo zagrozenie przedwczesnym porodem zwigzane z nasileniem objawow astmatycznych.
Tym samym mozna stwierdzié, ze niezdolno$¢ do pracy do 24 kwietnia i od 28 maja 2019 r. byla spowodowana tymi
samymi schorzeniami.

Biegli podkreslili, ze w okresie przed 24 kwietnia i po 27 maja 2019 r. wystepowaly u ubezpieczonej dodatkowe
schorzenia (astma oskrzelowa, rwa kulszowa, skrecenie stawu skokowego), lecz zdaniem bieglych w tych okresach
podstawowym schorzeniem, czynigcym ubezpieczong niezdolna do pracy byly zaburzenia w przebiegu ciazy.

(dowody:
« opinia bieglych — k. 188-188v. akt)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny w przedmiotowej sprawie zostat ustalony na podstawie dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej,
ktorej prawdziwo$é nie budzila zadnych watpliwosci. Podstawa ustalen faktycznych byly takze zlozone na pi$mie
zeznania Swiadka S. K. (1). Ich wiarygodno$¢ nie budzila zadnych zastrzezen. Istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy miala takze opinia bieglych ortopedy i neurologa.



Sad uznal opinie wskazanych bieglych za przekonywujaca. Opinia ta byla logiczna, dokladnie oraz w wystarczajacym
stopniu udzielala odpowiedzi na pytania ujete w tezie postanowienia dowodowego. Nie mozna takze pomingé tego,
ze sporzadzona zostala przez osoby posiadajace niepodwazalng wiedze fachowa dotyczaca zakresu przedmiotowego
opinii. Koncowe tezy opinii bieglych polegaly na ustaleniu, iz niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej do 24 kwietnia 2019
r. byla spowodowana zaburzeniami w przebiegu ciazy, brak bylo dowodéw na to, ze ubezpieczona bylta niezdolna do
pracy w dniu 25 kwietnia 2019 r., powodem niezdolno$ci do pracy w okresie od 26 kwietnia do 27 maja 2019 r. byly
objawy rwy kulszowej z zaznaczonymi objawami rozciaggowymi, a w okresie od 28 maja 2019 r. przyczyna niezdolno$ci
do pracy ubezpieczonej bylo zagrozenie przedwczesnym porodem zwigzane z nasileniem objawow astmatycznych.
Biegli podkreslili takze, ze w okresie przed 24 kwietnia i po 27 maja 2019 r. wystepowaly u ubezpieczonej dodatkowe
schorzenia (astma oskrzelowa, rwa kulszowa, skrecenie stawu skokowego), lecz zdaniem bieglych w tych okresach
podstawowym schorzeniem, czynigcym ubezpieczong niezdolna do pracy byly zaburzenia w przebiegu ciazy.

Zastrzezenia do opinii bieglych zglosila ubezpieczona w pi$émie procesowym z 5 pazdziernika 2020 r. (k. 202-205 akt).
Kontestacja opinii bieglych dotyczyla ustalenia, iz niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej od dnia 28 maja 2019 r. byta
spowodowana zaburzeniami w przebiegu ciazy, bez wzgledu na stwierdzona przez lekarza ortopede i traumatologa M.
K. niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej spowodowana urazem (skreceniem) prawego stawu skokowego. W zwiazku z
tym ubezpieczona wniosta o uzupehienie opinii bieglych w celu wskazania przez bieglych, czy uraz kregostupa i uraz
prawego stawu skokowego wymagajacy 4-tygodniowego korzystania przez ubezpieczona z ortezy i kilkumiesiecznych
zabieg6w rehabilitacyjnych powodowaly niezdolno$é¢ do pracy w okresie od 7 maja do 3 wrze$nia 2019 r. i czy stanowily
ta sama przyczyne niezdolnoSci do pracy, ktéra zachodzila przed dniem 24 kwietnia 2019 r.

Postanowieniem z dnia 23 lutego 2021 r. (k. 248 akt) Sad pomingl wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu
z uzupelniajgcej opinii bieglych ortopedy i neurologa, kierujgc sie w tym zakresie przepisem art. 286 k.p.c.
stosowanym a contrario. Zgodnie ze wskazanym przepisem sad moze zazgdaé ustnego lub pisemnego uzupelnienia
opinii lub jej wyjasnienia, a takze dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. W ocenie Sadu, nie
zachodzila w przedmiotowej sprawie potrzeba uzupelnienia opinii bieglych w naprowadzanym przez ubezpieczona
kierunku. Ubezpieczona domagala sie, aby biegli podali, czy w okresie od 28 maja 2019 r. wystepowala u niej
niezdolno$¢ do pracy spowodowana urazem kregoshupa i urazem prawego stawu skokowego. Kwestia ta nie miata
jednak zasadniczego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Pozytywna odpowiedz na pytanie ubezpieczonej
prowadzilaby tylko do ustalenia, iz w okresie od 28 maja 2019 r. wystepowala u niej takze niezdolnoéc¢ do pracy
wynikajaca z urazu kregostupa i prawego stawu skokowego (uwazna lektura opinii bieglych prowadzi do wniosku,
ze biegli takiej etiologii niezdolnosci do pracy nie wykluczyli). Konstatacja ta w zaden sposéb nie podwazala
jednak ustalenia, ktére mialo dla sprawy pierwszoplanowe znaczenie, a mianowicie, ze poczawszy od dnia 28
maja 2019 r. schorzeniem czynigcym ubezpieczona niezdolna do pracy byly zaburzenia w przebiegu ciazy. Mozna
dywagowa¢ wprawdzie, czy bylo to schorzenie przede wszystkim czyniace ubezpieczona niezdolng do pracy jak
przyjeli biegli, czy tez schorzenie, ktére wspolistnialo na réwni z innymi schorzeniami, czy w konicu schorzenie o
charakterze drugoplanowym, lecz ostateczny ksztalt owej stratyfikacji nie zmienia faktu, iz zaburzenia w przebiegu
cigzy powodowaly niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej od dnia 28 maja 2019 r.

Sad oczywiscie dostrzegal, ze biegli ortopeda i neurolog stwierdzajac, iz niezdolnosé¢ do pracy od dnia 28 maja 2019 .
spowodowana byla zaburzeniami w przebiegu ciazy opiniowali w zakresie nieobjetym ich specjalizacjami. Kwestia ta
nie podwazala jednak mocy dowodowej opinii bieglych, a to z tego wzgledu, iz po pierwsze, rozpoznanie zaburzen w
przebiegu ciazy jest prostym problemem dla tak doswiadczonych bieglych lekarzy, a po drugie, fakt ich wystepowania
od dnia 28 maja 2019 r. jednoznacznie wynikat z innych dowodow, w szczegdlnosci zaswiadczen lekarskich za okres od
28 maja do 17lipca 2019 r., gdzie podano numer statystyczny choroby O-60 (pordd przedwczesny, poczatek czynnos$ci
porodowej (spontaniczny) przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy), a przede wszystkim z zeznan $wiadka S. K. (1),
ktory potwierdzit wystepowanie u ubezpieczonej w okresie od 28 maja do 17 lipca 2019 r. niezdolnosSci do pracy
spowodowanej zagrozeniem przedwczesnym porodem i nadci$nieniem tetniczym indukowanym cigza.



Dotychczasowe wyjasnienia stanowig takze wystarczajace uzasadnienie pominiecia wnioskow dowodowych
ubezpieczonej dotyczacych dopuszczenia dowodu z opinii bieglego pulmonologa i ginekologa, cho¢ w przypadku
tych wnioskoéw ujawniaja sie takze dalsze argumenty uzasadniajace taka decyzje procesows. O wnioskach tych Sad
negatywnie rozstrzygnal réwniez postanowieniem z 23 lutego 2021 r. dzialajac w tym przypadku na podstawie art. 278
§ 1a contrario k.p.c. W ocenie Sadu, w niniejszej sprawie nie wystepowala kwestia, ktorej rozstrzygniecie wymagaloby
wiedzy specjalnej pozostajacej w dyspozycji lekarza pulmonologa i ginekologa. Ubezpieczona wnosila, aby biegly
pulmonolog wypowiedzial sie do co tozsamosci choréb wystepujacych u ubezpieczonej do dnia 24 kwietnia i od dnia
26 kwietnia 2019 r. Tymczasem nie bylto sporu co do tego, ze objawy astmy oskrzelowej ujawnily sie u ubezpieczonej
dopiero w maju 2019 r. W dniu 27 maja 2019 r. ubezpieczona zglosila sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktory
stwierdzil wystepowanie nasilonych objawow astmy oskrzelowej i zalecit konsultacje z ginekologiem prowadzacym
cigze. Nastepnego dnia ubezpieczona podczas wizyty u ginekologa zglosila nasilenie objawow astmy oskrzelowej,
co skutkowalo stwierdzeniem przez niego niezdolnoéci do pracy z powodu zagrozenia przedwczesnym porodem. Z
bezspornych ustalen faktycznych wynika zatem, ze nie wystapil stan rzeczy, ktory mialby zosta¢ poddany analizie
medycznej bieglego pulmonologa. W tej sytuacji jedyna kwestia, ktéra moglby oceni¢ ten biegly jest to, czy astma
oskrzelowa, ktorej objawy ujawnily sie (a moze raczej zostalty ujawnione przez ubezpieczona podczas wizyty lekarskiej)
w dniu 27 maja 2019 r., skutkowala jej niezdolnoscig do pracy od dnia nastepnego. To za$ zagadnienie, jak juz
wyjaéniano wcze$niej, nie mialo dla sprawy znaczenia, skoro nie budzito watpliwosSci, ze od dnia 28 maja 2019 r.
ubezpieczona byla niezdolna do pracy z powodu zagrozenia przedwczesnym porodem.

Gdy chodzi o dowod z opinii bieglego ginekologa podnie$é nalezy, ze w sprawie nie bylo potrzeby opiniowania przez
bieglego tej specjalnosci. Nie bylo kontrowersji co do tego, iz w okresie od dnia 28 grudnia 2018 r. do 24 kwietnia
2019 r. ubezpieczona byla niezdolna do pracy z powodu zagrozenia przedwczesnym porodem (numer statystyczny
choroby O-20 — inne zaburzenia u ciezarnej zwigzane gléwnie z ciaza, krwawienie we wczesnej ciazy), w dniu 25
kwietnia 2019 r. byla zdolna do pracy, co wynikalo z niekwestionowanej w tym zakresie opinii bieglych ortopedy i
neurologa, w okresie od 26 kwietnia do 27 maja 2019 r. przyczyna niezdolnosci do pracy byly objawy rwy kulszowej
z zaznaczonymi objawami rozciggowymi, a nastepnie prawdopodobnie takze skrecenie stawu skokowego prawego i
w konicu poczawszy od dnia 28 maja 2017 r. zagrozenie porodem przedwczesnym i nadci$nienie tetnicze indukowane
cigza (numer statystyczny choroby O-60; pordd przedwczesny, poczatek czynnosci porodowej przed ukonczeniem
37 tygodnia ciazy). Bylo zatem jasne, ze zagadnienie tozsamos$¢ chordb nalezy rozwazaé nie w odniesieniu do okresu
niezdolno$ci do pracy od dnia 26 kwietnia 2019 r., lecz od dnia 28 maja 2019 r., gdyz bezspornie nie moze by¢ mowy
o tozsamos$é chorob w przypadku niezdolnosci do pracy wystepujacej do dnia 24 kwietnia i od dnia 26 kwietnia do
27 maja 2019 1.

Gdy chodzi natomiast o same zagadnienie tozsamo$ci chordb, to, zgodnie z wcze$niejszymi uwagami, jej
rozstrzygniecie rowniez nie wymagalo wiedzy specjalnej. Jeszcze raz trzeba powiedzie¢, ze ustalenia w tym zakresie
Sad poczynit w oparciu o niekwestyjng dokumentacje lekarska, zalegajace w aktach zasitkowych zwolnienia lekarskie,
zeznania $wiadka S. K. (1), a takze opinie bieglego ortopedy i neurologa. W ocenie Sadu, nie ma potrzeby
dopuszczenia dowodu z opinii bieglych, jezeli dane zagadnienie, cho¢ objete jest co do zasady wiedza specjalistyczna,
to jednak mozliwe jest do rozstrzygniecia przy wykorzystaniu wiedzy powszechnie dostepnej i zasad racjonalnego
mys$lenia. Rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomosci specjalnych wéwczas, gdy przy jej rozpoznawaniu wytoni sie
zagadnienie, ktorego wyjasnienie wykracza poza zakres wiadomosci i do§wiadczenia zyciowego osoby nieposiadajacej
wiadomosci specjalnych z okre$lonej dziedziny. O tym, czy dla rozstrzygniecia sprawy niezbedne sa wiadomosci
specjalne, decyduje sad (wyrok Sad Najwyzszy z 4.10.2000 r., III CKN 1238/00, LEX nr 533879), ktéry rowniez
rozstrzyga, ilu bieglych i jakiej specjalno$ci ma sporzadzi¢ opinie, czy zachodzi potrzeba sporzadzenia opinii lacznej
(por. art. 285) lub instytutu naukowego (por. art. 290). Sad nie jest zwigzany nawet zgodnym wnioskiem stron co do
przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego.

Sad dostrzega, ze $wiadek S. K. (1) w toku postepowania administracyjnego w piSmie z 28 sierpnia 2019 r. (k.
22 akt zasitkowych) wskazal, ze niezdolnosé do pracy ubezpieczonej do dnia 24 kwietnia i od dnia 28 maja do
17 lipca 2019 r. spowodowana byla innymi chorobami. Stwierdzenie to nie korespondowalo jednak z caloScig



zgromadzonego materiatu dowodowego, w szczego6lnosci z pdZniejszymi zeznania tego $wiadka, tre$cia dokumentacji
medycznej i stanowiskiem lekarza orzecznika ZUS z dnia 11 wrze$nia 2019 r., a w konficu ze sposobem rozumienia
tozsamoSci choréb na gruncie art. 9 ustawy zasilkowej, ktéra to kwestia zostanie szczegbélowo przedstawiona w
dalszych rozwazaniach.

Sad pominal rowniez wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadka L. L. i z przestuchania stron na podstawie art.

235> § 1 pkt 2 k.p.c. Tymi $rodkami dowodowymi ubezpieczona chciala wykaza¢, jakie byly przyczyny niezdolnosci
do pracy do dnia 24 kwietnia i od dnia 26 kwietnia do (...) r., a takze fakt wprowadzenia ubezpieczonej w blad
przez pracownika (...) Oddzial w T. odnoénie prawidlowo$ci przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego za okres od
26 kwietnia 2019 r. pod katem przyznania prawa do zasilku chorobowego. W odniesieniu do pierwszej czeéci tezy
dowodowej wskazaé nalezy, iz kwestia przyczyn niezdolnosci do pracy ubezpieczonej w spornym okresie wprost
wynikala ze zgromadzonej dokumentacji medycznej, ktora przedlozyla ubezpieczona, a takze tej, ktéra Sad zgromadzit
na skutek dzialan podjetych z urzedu. Przestuchanie ubezpieczonej i Swiadka bylo zatem zbedne, gdyz przyczyny
niezdolnoéci do pracy zostaly zidentyfikowane na podstawie juz dostepnego materiatu dowodowego. Z kolei druga
czesci tezy dowodowej dotyczyla okolicznoéci niemajacych zadnego znaczenia dla sprawy. Decydujgce znaczenie mialo
bowiem zagadnienie tozsamosci chor6b skutkujacych niezdolnoécia do pracy, a nie to, czy doszlo do wprowadzenia
ubezpieczonej w blad przez pracownika (...) Oddzial w T. odnoénie prawidlowo$ci przedlozonego zaswiadczenia
lekarskiego.

Przechodzac do oceny prawnej wskazaé nalezy, iz zgodnie z art. 8 ustawy zasitkowej zasilek chorobowy przystuguje
przez okres trwania niezdolnoéci do pracy z powodu choroby lub niemoznoSci wykonywania pracy z przyczyn
okreslonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana
gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 270 dni.

Stosownie za$ do art. 9 ust. 11 2 ustawy zasitkowej do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej
niezdolno$ci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy z przyczyn okres§lonych w art. 6 ust. 2.
Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci do pracy, spowodowanej tg sama choroba, jezeli
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

W wyroku z dnia 11 kwietnia 2018 r. (Il BU 2/17, OSNAPiUS 2019/1/10) Sad Najwyzszy przypomnial, Ze przepisy
art. 9 ust. 11 2 ustawy zasilkowej nie nasuwaja zadnych watpliwoSci interpretacyjnych. W art. 9 ust. 1 mowa jest
o nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, bez rozréznienia na niezdolno$¢ spowodowang ta sama czy inna choroba.
Wynika zatem z tego, ze do okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy bez
wzgledu na rodzaj choroby. Dopiero wowczas, gdy miedzy poszczeg6lnymi okresami niezdolnos$ci do pracy wystepuja
przerwy, w ktorych ubezpieczony byt zdolny do pracy, wliczanie poprzedniego okresu tej niezdolnosci zalezy od
rodzaju choroby.

Nowy okres zasitkowy otwiera kolejna niezdolnoé¢ do pracy powstala po minimum jednodniowej przerwie od
poprzedniej i spowodowana inng choroba niz uprzednio. Jezeli natomiast przerwy wystepuja miedzy poszczegbdlnymi
niezdolno$ciami do pracy spowodowanymi ta samg chorobg, to mamy do czynienia w dalszym ciggu z tym samym
okresem zasitkowym, o ile przerwa miedzy tymi absencjami nie przekracza 60 dni; rozpoczyna sie kolejny okres
zasitkowy, jezeli przerwa miedzy tymi absencjami jest dluzsza od 60 dni. Taka wykladnia wskazanych przepiséw
nie budzi zadnych watpliwoSci ani w doktrynie (por. A. Rzetecka-Gil, Ustawa o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz, wyd. II, LEX/el., 2017; E. Darmorost,
Ustawa o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz,
LexisNexis, 2012; red. prof. Malgorzata Gersdorf, Beata Gudowska, Spoleczne ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe.
Komentarz, CH BECK 2012), ani w orzecznictwie.

Okres zasilkowy zaczyna wiec bieg z poczatkiem kazdej niezdolno$ci do pracy, ale dolicza sie do niego okres
poprzedniej niezdolnoSci z powodu tej samej choroby, jezeli przerwy miedzy poszczegblnymi okresami niezdolno$ci
nie byly dtuzsze niz 60 dni (por. 1. Jedrasik- Jankowska: Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego,



wyd. 2, Warszawa 2009 r.)”. Réwniez w uchwale z dnia 2 wrzes$nia 2009 r. (II UZP 7/09, OSNP 2010 nr 7-8, poz.
93) Sad Najwyzszy zaprezentowat poglad, ze ,w razie kazdej niezdolnos$ci do pracy powstaje prawo do nowego okresu
zasitkowego, ktorego dlugoéé okreéla art. 9 ust. 2 ustawy. O tym, czy bedzie to pierwszy dzien okresu zasitkowego,
czy kolejny decyduje rodzaj choroby, a w razie tej samej choroby dlugosé przerwy miedzy obiema niezdolno$ciami. Z
przepisu art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej wynika takze, iz do okresu zasitkowego nalezy doliczyé caly okres niezdolnosci
do pracy wywolanej ta samg choroba, pomimo ze zasitek byt wyplacony jedynie za cze$¢ tego okresu”.

Uzupelniajac ten wywod, nalezy takze zauwazy¢, iz omawiany art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej abstrahuje wszak od
etiologii chor6ob wliczanych do okresu zasitkowego. Zgodnie z gramatyczna wykladnig tego przepisu nie jest wiec
istotne, czy te sama chorobe, rozumiang jako opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, powodowat
ten sam czy inny ,czynnik zewnetrzny”, lecz aby tak rozumiana ,ta sama choroba” powodowala powstanie ponownej
niezdolnoéci do pracy w okresie nieprzekraczajacym 60 dni, przy czym nie ma znaczenia, czy w czasie przerwy
pomiedzy tymi samymi chorobami wystapilo jakiekolwiek inne schorzenie niewliczane do okresu nieprzerwanej
niezdolnoéci do pracy, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z 19.05.2015 r., I UK
408/14, LEX nr 1814906).

Gdy chodzi o zagadnienie tozsamo$¢ choréb zauwazy¢ nalezy, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada 2008
r. (I UK 86/08, OSNP 2010/9-10/124) wskazal, iz pojecia ,ta sama choroba” uzytego w art. 9 ust. 1 i 2 ustawy
zasitkowej nie nalezy odnosi¢ do tych samych numeréw statystycznych, zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych, gdyz nie chodzi o identyczne objawy odpowiadajace numerom statystycznym,
lecz o opis stanu klinicznego konkretnego ukladu lub narzadu, ktory - choé¢ daje r6zne objawy, podpadajace pod
rézne numery statystyczne - stanowi te sama chorobe, skoro dotyczy tego samego narzadu lub ukladu. Dalej wskazal
rowniez, ze sumowanie nastepujacych po sobie w krotkich odstepach czasu okreséw niezdolnosci do pracy z powodu
tej samej choroby stuzy do oddzielenia stanéw przemijajacych od ustabilizowanych, jezeli bowiem ten sam proces
chorobowy czyni pracownika wielokrotnie niezdolnym do pracy w do$¢ krotkich odstepach czasu, to uzasadnione
jest przypuszczenie, ze wplyw stanu zdrowia na 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.

Z kolei w uchwale Sgdu Najwyzszego z dnia 2 wrze$nia 2009 r. (I UZP 7/09, OSNP 2010/7-8/93) stwierdzono, ze
ustanie poprzedniej niezdolnoéci do pracy (art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej) oznacza ustanie niezdolnoéci do pracy,
w znaczeniu medycznym. Podobnie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 maja 2016 r. (II BU 4/15, LEX nr
2052405) podnoszac, ze tozsamo$¢ jednostki chorobowej, prowadzaca do zliczania okresu zasitkowego, jakkolwiek
oceniana jest z medycznego punktu widzenia, to jednak powinna by¢ rozumiana zwazywszy na funkcje ustawy
zasitkowej, polegajacq miedzy innymi na zakre§leniu rozsadnego czasu, w ktérym ubezpieczonemu przystuguje zasilek
chorobowy. Z tego powodu ocena przestanki z art. 9 ust. 2 ustawy nie zalezy od czynnika zewnetrznego wywolujacego
schorzenie, abstrahuje réwniez od stricte medycznego podziatu statystycznego chordb.

Przenoszac te uwagi na grunt niniejszej sprawy wskaza¢ nalezy, co nastepuje.

Po pierwsze, z poczynionych ustalen faktycznych wynikalo, iz ubezpieczona po zakonczeniu pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego, tj. po dniu 2 stycznia 2019 r. do 24 kwietnia 2019 r. nadal byla niezdolna do pracy, a jej
przyczyna bylo zagrozenie przedwczesnym porodem i nadcisnienie tetnicze. W zwolnieniach lekarskich podano numer
statystyczny choroby — O-20. W tym czasie u ubezpieczonej wystepowaly dolegliwoéci bolowe ze strony kregostupa
LS, lecz nie skutkowaly one stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy.

Po drugie, w dniu 25 kwietnia 2019 r. ubezpieczona byla zdolna do pracy.

Po trzecie, w dniu 26 kwietnia 2019 r. ubezpieczona uzyskala zwolnienie lekarskie od 26 kwietnia do 27 maja 2019 r.
z numerem statystycznym choroby M48, czyli z powodu dolegliwo$ci bélowych kregostupa.



Po czwarte, poczawszy od 28 maja 2019 r. ubezpieczona byla nieprzerwanie niezdolna do pracy az do dnia porodu, czyli
(...) r. Przyczyna niezdolnosci do pracy do dnia 17 lipca 2019 r. bylo zagrozenie porodem przedwczesnym i nadciénienie
tetnicze indukowane ciaza (numer statystyczny choroby O-60). W tym czasie ubezpieczona dotknieta byta rowniez
innymi schorzeniami: astma oskrzelowa, rwa kulszowa, skreceniem stawu skokowego, ktére mogly skutkowaé
niezdolnoécig do pracy. Astma oskrzelowa generowala zagrozenia, ktére mogly doprowadzi¢ do przedwczesnego
porodu.

W konsekwencji nalezalo przyjac, ze niezdolnoéé do pracy ubezpieczonej do dnia 24 kwietnia 2019 r. i od dnia 28 maja
2019 r. byly spowodowane ta sama choroba. W obu przypadkach chodzilo o zagrozenie porodem przedwczesnym.
Roéznica zasadzala sie tylko na okresie ciazy, w ktérym te zagrozenie przypadaly i czeSciowo odmiennej ich
przyczynie, gdyz w drugim okresie dodatkowym czynnikiem ryzyka byla astma oskrzelowa. Nie zmienia to jednak
postaci rzeczy, gdyz przez caly poddany analizie okres wystepowaly zaburzenia w przebiegu cigzy. Odmiennoéc
numerdw statystycznych, niezaleznie od tego, ze zgodnie z przywolanym orzecznictwem sadowym nie ma znaczenia
rozstrzygajacego, wynikala jedynie ze stopnia zaawansowania cigzy. Okresowa odmienno$é czynnika zewnetrznego
wywolujacego schorzenie rowniez byla zjawiskiem indyferentnym, skoro prowadzila do powstania tej samej choroby.

Miedzy wskazanymi datami nie uptynelo 60 dni, a wiec okresy niezdolnosci do dnia 24 kwietnia 2019 r. i od dnia 28
maja 2019 r. podlegaly wliczeniu do jednego okresu zasitkowego, ktérego bieg rozpoczat sie 10 lipca 2017 r. Ukladu
tego nie dokomponowal fakt, iz niezdolno$¢ do pracy od 26 kwietnia do 27 maja 2019 r. spowodowana byla inna
przyczyna niz niezdolnos$ci do pracy przypadajace przed i po tych datach (zob. przywolane juz postanowienie Sadu
Najwyzszego z 19.05.2015 1., I UK 408/14, LEX nr 1814906).

Ponadto ubezpieczona nie miala prawa do zasitku chorobowego za okres od 26 kwietnia do 27 maja 2019 r., gdyz
okres ten pozostawal w nieprzerwanej lgcznosci z okresem niezdolnosci do pracy zapoczatkowanym w dniu 28 maja
2019 1. Z art. 9 ustawy zasitkowej nie wynika, ze podlegajace wliczeniu do okresu zasilkowego okresy nieprzerwane;j
niezdolnoéci do pracy majg przypadaé zawsze po okresie niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg uznang za
tozsama z choroba skutkujaca uprzednio niezdolnos$cia do pracy. Moga to by¢ zatem okresy przypadajace wczeéniej,
byleby pod wzgledem temporalnym mieScily sie one w nieprzerwanym laficuchu okreséw niezdolnosci do pracy.

W tym stanie rzeczy odwolanie podlegalo oddaleniu stosownie do tresci art. 477'4§ 1 k.p.c.

Sedzia Andrzej Kurzych



