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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 pazdziernika 2017 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Bogustaw Cudowski (przewodniczgcy)
SSN Jolanta Franczak (sprawozdawca)
SSN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania K. J.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w [...]

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 3 pazdziernika 2017 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 29 grudnia 2015 r.,

uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 2, znosi postepowanie
przed Sadem Apelacyjnym w [...] w zakresie rozprawy z dnia 29
grudnia 2015 r. oraz w zakresie wyrokowania i przekazuje sprawe
w tej czesci Sadowi Apelacyjnemu w [..] do ponownego
rozpoznania oraz orzeczenia o kosztach postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w [...] wyrokiem z
dnia 18 marca 2014 r. oddalit odwotanie ubezpieczonego K. J. od decyzji Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w [...] z dnia 5 marca 2012 r. odmawiajgcej
ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy ustalit, ze przed zlozeniem wniosku o rente z tytutu
niezdolnosci do pracy ubezpieczony byt zatrudniony od pazdziernika 1998 r. do
grudnia 2009 r. w Wojewddzkim Osrodku Ruchu Drogowego w [...] ha stanowisku
specjalisty do spraw szkolenia kierowcow, a nastepnie zarejestrowany jako osoba
bezrobotna w urzedzie pracy. Na przetomie maja i czerwca 2010 r. ztozyt on
wniosek o przyznanie prawa do renty. Ubezpieczony leczy sie kardiologicznie od
1985 r., kiedy miata miejsce pierwsza jego hospitalizacja. Leczenie psychiatryczne
rozpoczat w 2008 r. na skutek sugestii kardiologa. W opinii z dnia 24 czerwca 2012
r. biegli psychiatra G. W. i psycholog A. Z., na podstawie badan psychiatrycznych,
psychologicznych i dokumentacji medycznej stwierdzili, Zze ubezpieczony ze
wzgledu na stan psychiczny nie jest czesciowo niezdolny do pracy bowiem nie
utracit zdolnosci do ostatnio wykonywanej pracy. Biegli wskazali, ze ewentualne
pobieranie renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy przez ubezpieczonego
mogtoby przyczyni¢ sie do jego inwalidyzacji, czyli wtornych korzysci z choroby, {j.
nieuswiadomionym realizowaniu roli chorego. Zatem podjecie pracy jest istotnym
czynnikiem terapeutycznym. W zwigzku z zarzutami ubezpieczonego do tej opinii
Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii kolejnego zespotu biegtych psychiatry E. R.
i psychologa Z. Z. Biegli w opinii z dnia 17 czerwca 2013 r., wydanej na podstawie
akt sprawy w zwigzku z niestawianiem sie ubezpieczonego na badanie, zaznaczyli,
ze po badaniu ubezpieczonego w dniu 22 czerwca 2011 r. stan jego zdrowia byt
oceniany przez specjaliste psychiatre konsultanta ZUS oraz przez biegtych
sgdowych psychiatre i psychologa, a dokonana przez tych specjalistbw na
podstawie osobistego badania ubezpieczonego ocena nie budzi zastrzezen.
Obecnie, po analizie akt sprawy i dokumentacji lekarskiej, biegli stwierdzili u
ubezpieczonego zaburzenia adaptacyjne, nasilone w drugiej potowie 2011 r., ktére

powodowaty wowczas czesciowg niezdolnos¢ do pracy w dniach od 22 czerwca do



31 grudnia 2011 r. Po tym okresie ubezpieczony odzyskat zdolno$¢ do pracy w
zakresie ich specjalnosci, ktéra utrzymuje sie do chwili obecnej. Swiadczy o tym
stwierdzenie u ubezpieczonego w dniu 3 stycznia 2012 r. poprawy stanu
psychicznego przez specjaliste psychiatre konsultanta ZUS oraz fakt, ze w trakcie
hospitalizacji na Oddziale Psychiatrycznym Dziennym w maju i czerwcu 2012 r.
zdiagnozowano u niego jedynie zespét neurasteniczny. Ostatecznie zespot biegtych
nie stwierdzit niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, ale wskazat na ewentualng
potrzebe wydania opinii przez biegtego z zakresu medycyny pracy.

Od opinii biegtych obie strony wniosty zarzuty. Wobec tego Sgd Okregowy
dopuscit dowod z opinii biegtego kardiologa, ktéry w opinii z dnia 27 sierpnia 2013 r.
wskazat, ze z przyczyn kardiologicznych ubezpieczony nie jest czesciowo ani
catkowicie niezdolny do pracy. Choroba naczyn wiencowych wystepuje u
ubezpieczonego od kilkunastu lat, niemniej jej przebieg jest tagodny, nie wystgpity
od czasu zawatu serca nowe ostre zespoty wiencowe. Obecnie choroba ma
charakter stabilny, przebiega bez istotnych powiktan. Zwyzki cisnienia tetniczego,
nawroty bolow stenokardialnych sg niewatpliwie zwigzane z napieciem nerwowym
czy stanami depresyjnymi, ich obecno$¢ ma negatywny wptyw na stan uktadu
sercowo naczyniowego. Uwzgledniajgc sugestie zespotu biegtych Sgd Okregowy
dopuscit takze dowdd z opinii biegtego z zakresu medycyny pracy. Biegty
sporzadzit opinie z dnia 25 grudnia 2013 r. na podstawie akt sprawy, bowiem
ubezpieczony nie stawiat sie kilkakrotnie na termin badania, uwzgledniajgc tez
pozostate wydane w sprawie opinie sgdowo — lekarskie. Biegly stwierdzit, ze
ubezpieczony jest zdolny do podjecia pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi (jako magister mechaniki lub specjalista do spraw szkolenia
kierowcow), moze tez wykonywac inne prace biurowe lub lekkie prace fizyczne, w
ktérych wykorzystywa¢ bedzie swojg wiedze i doswiadczenia zawodowe. W
przypadku nawrotu wystepujgcych w przeszitosci dolegliwosci kardiologicznych lub
zaburzeh o charakterze nerwicowo-depresyjnym moze on podjg¢ leczenie w
ramach czasowej niezdolnoéci do pracy.

W oparciu o wydane w sprawie opinie biegtych psychiatrow, psychologéw,
kardiologa i lekarza medycyny pracy Sad Okregowy uznat, ze ubezpieczony, jako

osoba zdolna do pracy, nie spetnia warunkéw do przyznania renty z tytutu



niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 i 3 oraz art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (obecnie jednolity tekst: Dz.U. z 2017 r., poz. 1383). Opinie z dnia 24
czerwca 2012 r. oraz z dnia 27 sierpnia 2013 r. zostaty oparte na
przeprowadzonych przez biegtych badaniach i dokfadnej analizie dokumentaciji
medycznej zebranej w sprawie, a opinie z dnia 17 czerwca 2013 r. i z dnia 25
grudnia 2013 r. na podstawie akt sprawy, jednak wszystkie zawierajg w petni
umotywowang ocene schorzen ubezpieczonego w swietle posiadanych przez niego
kwalifikacji zawodowych. Sgd Okregowy nie podzielit zastrzezen ubezpieczonego
do sporzgdzonych w sprawie opinii, gdyz biegli w sposdéb zrozumiaty opisali, na
czym polegajg stany zaburzenia zdrowia ubezpieczonego i dlaczego nie
ograniczajg jego zdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny - Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w [...] wyrokiem z
dnia 29 grudnia 2015 r., po rozpoznaniu apelacji ubezpieczonego, zmienit wyrok
Sadu Okregowego oraz poprzedzajgcg go decyzje organu rentowego czesciowo o
tyle, ze przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy na okres od dnia 22 czerwca do dnia 31 grudnia 2011 r. (pkt 1) i oddalit
apelacje w pozostatej czesci (pkt 2).

Sad Apelacyjny dopuscit dowdd z uzupetniajgcej opinii biegtych sgdowych
psychiatry E. R. i psychologa klinicznego Z. Z. Biegli wydali opinie uzupetniajgcg w
dniu 16 pazdziernika 2015 r. - miedzy innymi w oparciu o badanie ubezpieczonego
- i rozpoznali u niego zaburzenia adaptacyjne (reakcja depresyjna przedtuzona)
oraz tagodne zaburzenia poznawcze. Wskazali, ze w momencie wydawania opinii z
dnia 17 czerwca 2013 r. dysponowali zupetnie nieczytelng kserokopig historii
choroby z Poradni Zdrowia Psychicznego, stgd nie byli w stanie sie z nig zapoznac.
Obecnie po otrzymaniu czytelnego wydruku komputerowego na podstawie wpiséw
w historii choroby prowadzonej od dnia 12 marca 2010 r. do dnia 24 czerwca 2015 r.
stwierdzili, ze w trakcie leczenia nigdy nie zaobserwowano u ubezpieczonego
gtebokiej depresji powodujgcej koniecznosé natychmiastowej hospitalizacji w
oddziale catodobowym. Na brak nasilonych objawoéw depresyjnych wskazujg rodzaj
i dawki stosowanych lekéw. Ubezpieczony do poradni zgtasza sie nieregularnie, z

czestymi duzymi przerwami miedzy wizytami, co wskazuje, zdaniem biegtych, na



dtugotrwate okresy poprawy stanu psychicznego, w ktérych nie wymaga leczenia.
Jednoczesnie podkreslili, ze wpisy w historii choroby z Poradni Zdrowia
Psychicznego nie dajg zadnych podstaw do zmiany ustaleh z ich opinii z dnia 17
czerwca 2013 r., w ktorej uznali, ze ubezpieczony byt czesciowo niezdolny do pracy
jedynie w dniach 22 czerwca do 31 grudnia 2011 r., a nastepnie odzyskat zdolnosc¢
do pracy. Majac na uwadze powyzsze, tgcznie z ustaleniami poczynionymi na
podstawie opinii wydanej przez ten sam zespot biegtych z dnia 17 czerwca 2013 r.,
Sad Apelacyjny ustalit, Zze ubezpieczony od dnia 22 czerwca do dnia 31 grudnia
2011 r. byt niezdolny do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami zawodowymi i
w tym zakresie zmienit wyrok Sgdu Okregowego oraz poprzedzajgcg go decyzje
organu rentowego i przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy od dnia 22 czerwca do dnia 31 grudnia 2011 r.

W pozostatym zakresie Sad Apelacyjny podzielit w catosci ustalenia
faktyczne Sadu Okregowego, co do braku podstaw do stwierdzenia u
ubezpieczonego czesciowej niezdolnosci do pracy. Stan zdrowia ubezpieczonego
byt przedmiotem opinii biegtych z zakresu psychiatrii, psychologii, kardiologii oraz
medycyny pracy, ktérzy kategorycznie stwierdzili, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy poza okresem od dnia 22 czerwca do dnia 31 grudnia 2011 r.
Sad Okregowy prawidiowo ocenit powyzsze opinie, nie przekraczajgc granic
swobodnej oceny dowodéw, a dokonana rekonstrukcja stanu faktycznego sprawy
znajduje petne odzwierciedlenie w zgromadzonym materiale dowodowym. Ocena
niezdolnosci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych i musi znalez¢ oparcie w
dowodzie z opinii biegtych, dysponujgcych specjalistyczng wiedzg medyczna.
Wynik opinii biegtego w Zzadnej mierze nie moze by¢ przedmiotem odmiennych
ustalen Sadu, wynikajgcych jedynie z polemiki z wnioskami biegtego w dziedzinie
wymagajgcej wiedzy specjalistycznej. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, ubezpieczony
bezzasadnie wnosit o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego oraz z
opinii kolejnego biegtego sadowego lekarza kardiologa bowiem sporzgdzone w
sprawie opinie sg kompletne, rzeczowe, nalezycie uzasadnione, nie zawierajg luk i
odpowiadajg na postawione tezy dowodowe. Sad nie ma bowiem obowigzku
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych biegtych, czy tez z opinii instytutu w

kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony.



W skardze kasacyjnej ubezpieczony zaskarzyt wyrok Sadu Apelacyjnego w
punkcie 2, domagajac sie uchylenia wyroku w zaskarzonej czesci i zniesienia
postepowania w zakresie dotknietym niewaznoscig oraz przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania i zasgdzenia od organu rentowego na rzecz skarzgcego
kosztdw postepowania ze skargi kasacyjnej wedtug norm przepisanych, a takze
rozpoznania skargi kasacyjnej na rozprawie.

Skarge oparto na podstawie naruszenia prawa procesowego, majgcego
istotny wptyw na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, a w szczegolnosci:

1) art. 214 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. przez zaniechanie
odroczenia rozprawy apelacyjnej w dniu 29 grudnia 2015 r., przeprowadzenie i
zamkniecie rozprawy oraz wydanie wyroku w dniu 29 grudnia 2015 r., mimo ze
skarzgcy ztozyt przed terminem tej rozprawy zaswiadczenie lekarskie wystawione
przez lekarza sgdowego, stwierdzajgce niemoznos¢ stawiennictwa na rozprawy do
dnia 4 stycznia 2016 r. (wtgcznie), co stanowi niewaznosc¢ postepowania z art. 379
pkt 5 k.p.c. w postaci pozbawienia strony moznosci obrony swych praw wobec
prowadzenia postepowania w warunkach istnienia przyczyn z art. 214 § 1 k.p.c.
uzasadniajgcych  obligatoryjne  odroczenie  rozprawy oraz  naruszenie
konstytucyjnych praw cztowieka i obywatela zagwarantowanych w art. 45 ust. 1 w
zwigzku z art. 2 oraz art. 64 ust. 1 i 2 Konstytucji RP,

2) art. 166 k.p.c. przez bezzasadne nie rozpoznanie wniosku skarzgcego z
dnia 11 grudnia 2015 r. o przedtuzenie terminu do oswiadczenia sie na tresc¢ opinii
psychiatryczno-psychologicznej z dnia 16 pazdziernika 2015 r., co ograniczyto
skarzgcemu moznos¢ obrony swych praw, bowiem uniemozliwito mu ziozenie
whniosku o rozpoznanie wniosku z dnia 11 grudnie 2015 r. - na zasadzie art. 380 w
zwigzku z art. 398%' k.p.c. - wobec braku jakiegokolwiek zarzadzenia
przewodniczgcego w tym przedmiocie;

3) art. 290 § 1 k.p.c. przez bezzasadne oddalenie wniosku skarzgcego o
przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu naukowego uwzgledniajgcej wszelkie
schorzenia skarzgcego, a w konsekwencji oparcie istotnego elementu ustalen
faktycznych jedynie na opiniach biegtych poszczegdinych specjalnosci, mimo ze w
orzecznictwie zaakcentowano, iz kazde ze schorzen traktowane odrebnie moze

uzasadnia¢ tylko czesciowg niezdolnos¢ do pracy, a dopiero wzajemne ich



powigzanie prowadzi do wniosku o niezdolnosci do wykonywania pracy zgodnie z
wyksztatceniem i kwalifikacjami ubezpieczonego,

4) art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1
k.p.c. przez bezzasadne oddalenie wniosku skarzgcego o dopuszczenie dowodu z
opinii innych biegtych kolejno: psychiatry, psychologa, biegtego kardiologa oraz z
zakresu medycyny pracy, a w konsekwencji oparcie istotnego elementu ustalen
faktycznych jedynie na niestusznej akceptacji opinii biegtych przeprowadzonych w
postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji i na jednej opinii uzupetniajgcej z
dnia 16 pazdziernika 2015 r. biegtych sgdowych psychiatry E. R. i psychologa
klinicznego Z. Z., mimo ze biegli ci oparli swojg opinie na m.in. opiniach biegtych
wydanych w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji, ktére skarzgcy
kwestionowat jako wydane bez jego bezposredniego badania w zwigzku z jego
ztym stanem zdrowia udokumentowanym zaswiadczeniami lekarzy sgdowych, co
winno skutkowaé powzieciem watpliwosci przez Sad drugiej instancji co do
rzetelnosci i zupetnosci tych opinii,

5) art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c. przez sporzgdzenie
uzasadnienia zaskarzonego wyroku bez wnikliwej analizy cato$ci materiatu
dowodowego bowiem Sad Apelacyjny zacytowat jedynie poszczegdine fragmenty
uzasadnienia Sadu pierwszej instancji, bez sformutowania przyczyn, z powodu
ktérych przyjat twierdzenia tego Sadu za wtasne w czesci stanowigcej podstawe dla
oddalenia apelacji, co uniemozliwia sprawdzenia prawidiowosci orzeczenia w
zaskarzonej czesci.

We wniosku o przyjecie niniejszej skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgcy
powotat sie na: 1) niewaznos¢ postepowania wynikajgcg z art. 379 pkt 5 k.p.c. w
postaci pozbawienia go moznosci obrony swych praw wobec prowadzenia
postepowania w warunkach istnienia przyczyn z art. 214 § 1 k.p.c, tj.
uzasadniajgcych obligatoryjne odroczenie rozprawy, jako ze Sad Apelacyjny nie
tylko nie odroczyt rozprawy w dniu 29 grudnia 2015 r., ale tez wydat wyrok w
sprawie, mimo ze skarzgcy w sposob nalezyty usprawiedliwit swg nieobecnos¢ na
tej rozprawie i wnosit o jej odroczenie z uwagi na obiektywny brak mozliwosci
stawiennictwa w tym dniu z powodu choroby, 2) ,istotne zagadnienie prawne (...),

jak réwniez potrzebe wyktadni” art. 166 k.p.c. w zakresie dotyczgcym skutkow nie



rozpoznania przez Sad wniosku strony o przedtuzenie terminu dla ustosunkowania
sie do przeprowadzonego dowodu, w szczegdlnosci na kwestie moznosci realizacji
uprawnien procesowych strony, majgcych na celu urzeczywistnienie praw tej strony
W procesie, a takze w kwestii skutkow procesowych zaistnienia sytuacji, w ktorej
Sad orzekajgcy - majgc na uwadze catoksztatt materiatu dowodowego zebranego w
sprawie - winien byt powzig¢ uzasadnione watpliwosci w zakresie jasnosci,
rzetelnosci i zupetnosci opinii biegtych: psychiatry, psychologa, biegtego kardiologa
i z zakresu medycyny pracy, ktorych to ostatecznie bezpodstawnie nie powziat,
mimo braku przeprowadzenia kazdorazowo bezposredniego badania skarzgcego
przed wydaniem poszczegolnych opinii, 3) zagadnienie prawne sprowadzajgce sie
do pytania, wedtug ,jakich kryteriow nalezy ostatecznie przesgdza¢ o rodzaju
srodka dowodowego, przy pomocy ktérego Sady winny ustala¢ stan faktyczny w
sprawach dotyczgcych uprawnien do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (w
szczegolnosci  stopien naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonego
przesadzajacy o okresleniu stanu niezdolnosci do pracy)’, w szczegélnosci ,wedle
jakich kryteriow nalezy dokonywac oceny, czy sprawa ma charakter skomplikowany,
co z kolei zasadniczo uzasadnia dopuszczenie dowodu z opinii instytutu
naukowego (np. czy nalezy bra¢ pod uwage ilos¢ biegtych réznych specjalnosci,
ktérzy winni dokona¢ kompleksowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego w
zaleznosci od liczby i rodzaju schorzen tegoz, bgdz tez rodzaj specjalnosci biegtych,
wzglednie jakie inne kryteria winno sie stosowa¢ we wskazanym zakresie)”.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wnidst o jej oddalenie i o
zasgdzenie na jego rzecz od skarzgcego kosztow postepowania wedtug norm

przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest uzasadniona. W pierwszej kolejnosci nalezy odniesc
sie do najdalej idgcego zarzutu niewaznosci postepowania z powodu pozbawienia
skarzgcego moznosci obrony swych praw, poniewaz jego uwzglednienie powoduje
najdalej idgce skutki procesowe (art. 386 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 3982 k.p.c.).

Przyczyny niewaznosci postepowania okresla w sposéb wyczerpujgcy art. 379



k.p.c., przewidujgc miedzy innymi sytuacje, w ktérej strona zostata pozbawiona
moznos$ci swych praw. Ujecie przyczyny niewaznosci w tym przepisie jest bardzo
ogolne i z tego wzgledu zgtoszony przez strone zarzut, ze zostata pozbawiona
takiej mozliwosci, wymaga kazdorazowo rozwazenia okolicznosci faktycznych
sprawy.

Zdaniem skarzgcego, wyrok zostat wydany przez Sad Apelacyjny z
naruszeniem art. 379 pkt 5 k.p.c. w zwigzku z oddaleniem jego wniosku o
odroczenie rozprawy z powodu choroby udokumentowanej zaswiadczeniem
lekarskim (art. 214 § 1 k.p.c.) i przeprowadzeniem rozprawy apelacyjnej oraz
wydaniem zaskarzonego wyroku, mimo ze nieobecno$¢ skarzgcego na rozprawie w
dniu 29 grudnia 2015 r. byta usprawiedliwiona. Analiza akt sprawy wskazuje, ze
wyznaczona przez Sad Apelacyjny w dniu 29 grudnia 2015 r. rozprawa byta
rozprawg bezposrednio poprzedzajgcg wydanie w rozpoznawanej sprawie wyroku
uwzgledniajgcego tylko w niewielkim zakresie apelacje skarzgcego. Skarzacy K. J.,
dziatajgcy bez petnomocnika, w dniu 28 grudnia 2015 r. w piSmie procesowym
ztozyt wniosek o odroczenie rozprawy z powodu choroby (grypy jelitowo —
zotgdkowej z wysokg temperaturg), potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim
wystawionym przez lekarza sgdowego, informujgc Sad Apelacyjny, ze ,chce
koniecznie uczestniczy¢ w rozprawie z uwagi na istote wazng dla niego zwigzang z
uzyskaniem $wiadczen rentowych bowiem stan jego zdrowia sie pogarsza’.
Wczesniej w pismie procesowym z dnia 21 grudnia 2015 r. wniost o przedtuzenie
terminu do ustosunkowania sie do opinii uzupetniajgcej z dnia 16 pazdziernika 2015
r. biegtych sadowych psychiatry E.R. i psychologa klinicznego Z. Z. oraz o
dopuszczenie dowodu z opinii kompleksowej. Sgd Apelacyjny nie uwzglednit
wnioskow, zamknat rozprawe i zmienit wyrok Sagdu Okregowego oraz
poprzedzajgcg go decyzje organu rentowego czesciowo o tyle, ze przyznat
ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres
od dnia 22 czerwca do dnia 31 grudnia 2011 r. (pkt 1) i oddalit apelacje w
pozostatej czesci (pkt 2). W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sgd Apelacyjny
odnidst sie wylgcznie do postanowienia oddalajgcego wniosek skarzgcego o
dopuszczenie dowodu z opinii kompleksowej, nie wyjasniajgc dlaczego nie uznat za

usprawiedliwiong nieobecnos¢ skarzgcego, mimo przedtozenia zaswiadczenia
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lekarskiego wystawionego przez lekarza sgdowego, ze stan jego zdrowia
uniemozliwia mu branie udziatu w rozprawie.

Z art. 214 k.p.c. wynika, ze rozprawa ulega odroczeniu, jezeli sgd stwierdzi
nieprawidtowos¢ w doreczeniu wezwania albo jezeli nieobecnos¢ strony jest
wywotana nadzwyczajnym wydarzeniem lub inng znang sgdowi przeszkoda, ktorej
nie mozna przezwyciezyC. Usprawiedliwienie nieobecnosci z powodu choroby
strony, zgodnie z art. 214' § 1 k.p.c. wymaga przedstawienia zaswiadczenia
potwierdzajgcego niemoznosc¢ stawienia sie na wezwanie lub zawiadomienie sadu,
wystawionego przez lekarza sgdowego. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem
Sadu Najwyzszego, nieobecnos¢ strony na rozprawie z powodu choroby,
potwierdzonej witasciwym zaswiadczeniem lekarskim i uniemozliwiajgcej stawienie
sie w sadzie, pocigga za sobg koniecznos¢ odroczenia rozprawy, zwtaszcza jezeli
strona nie jest reprezentowana przez profesjonalnego petnomocnika, a rozprawa, w
ktérej nie moze wzig¢ udziatu, jest jedyng rozprawg w sprawie albo bezposrednio
poprzedzajgcg wydanie wyroku. Wydanie w takiej sytuacji orzeczenia powoduje
niewaznos¢ postepowania na skutek pozbawienia strony moznosci obrony jej praw
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 10 lipca 1974 r., Il CR 331/74, OSNCP 1975
nr 5, poz. 84; z dnia 18 marca 1981 r., | PRN 8/81,0SNC 1981 nr 10, poz. 201; z
dnia 18 listopada 1997 r., | CKU 175/97, Prok. i Pr.-wkt. 1998 nr 5, poz. 36; z dnia
15 stycznia 1999 r., Il CKN 139/98, LEX nr 1214381; z dnia 10 maja 2000 r.,
[l CKN 416/98, OSNC 2000 nr 12, poz. 220; z dnia 13 maja 2005 r., IV CK 620/04,
LEX nr 277089; z dnia 20 grudnia 2005 r., V CSK 64/05, LEX nr 515427; z dnia 15
grudnia 2006 r., | PK 122/05, OSNP 2006 nr 21-22, poz. 325; z dnia 16 kwietnia
2008 r., V CSK 564/07, LEX nr 424339; z dnia 15 marca 2012 r., | CSK 321/11,
LEX nr 1168533; z dnia 26 wrzesnia 2012 r., Il CSK 36/12, LEX nr 1226830; z dnia
28 czerwca 2017 r., IV CSK 514/16, LEX nr 2336015 oraz uchwate Sadu
Najwyzszego z dnia 11 grudnia 2013 r., Il CZP 78/13, OSNC 2014 nr 9, poz. 87 z
glosg A. Raczkowskiej, Palestra 2016 nr 9, s. 98-103 i glosg A. tazarskiej, OSP
2017 nr 6, poz. 60). Podkreslic trzeba, ze rozprawa ma donioste znaczenie, a
prawo strony do udziatu w niej, obejmuje takze prawo do osobistego podejmowania
czynnosci procesowych, zwlaszcza gdy Sad drugiej instancji prowadzi

postepowanie dowodowe z urzedu i ponawia dowody z opinii biegtych lekarzy
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specjalistow (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2016 r., Il UK 484/15,
LEX nr 2188794). Prawo do osobistego udziatu w czynnosciach procesowych jest
istotnym elementem sprawiedliwej procedury sadowej (por. wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 11 czerwca 2002 r., SK 5/02, OTK-A 2002 nr 4, poz. 41).
Pozostaje ono w zwigzku z nieodtgcznym elementem rzetelnego procesu, jakim jest
prawo do bycia wystuchanym. Wobec powyzszego racje ma skarzgcy zarzucajac,
ze Sad Apelacyjny dopuscit sie naruszenia art. 214 § 1 k.p.c., gdyz nie uwzglednit
jego wniosku o odroczenie rozprawy, mimo wskazania w nim przyczyny
uniemozliwiajgcej udziat w rozprawie, po ktorej zamknieciu doszto do wydania
wyroku. Sumg opisanych zdarzen jest stwierdzenie, ze postepowanie przed Sgdem
Apelacyjnym byto dotkniete niewaznoscig, co powoduje koniecznos$¢ uchylenia
zaskarzonego wyroku, zniesienia postepowania przed Sgdem Apelacyjnym i
przekazania sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania.

W  konsekwencji bezprzedmiotowa staje sie kontrola, czy sa
usprawiedliwione podstawy kasacyjne w pozostatym zakresie. Ustalenia faktyczne
poczynione w warunkach niewaznosci i prawidtowos¢ innych czynnosci
procesowych przeprowadzonych w niewaznym postepowaniu sg bowiem
pozbawione znaczenia, gdyz wada, jakg zostato dotkniete postepowanie, wytgcza
mozliwos¢ podejmowania jakichkolwiek rozwazan w oparciu o jego wyniki (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2016 r., Il PK 260/15, LEX nr 2200600 i
powotane tam orzeczenia).

Kierujgc sie przedstawionymi motywami Sad Najwyzszy na podstawie
art. 398> § 1 k.p.c. oraz art. 386 § 2 k.p.c. i art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z
art. 398! k.p.c. orzekt jak w sentenciji.
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