Sygn. akt IX U 127/18

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z 29 stycznia 2018 r. znak (...) (...) (...)Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Wojewobdztwie (...) w S. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
S. z dnia 6 grudnia 2017 r. odmawiajace zaliczenia maloletniego M. C. do os6b niepelnosprawnych. Organ wskazal, ze
nie stwierdzil u maloletniego naruszenia sprawnosci organizmu, ktorego skutki powoduja konieczno$é zapewnienia
calkowitej opieki lub pomocy opiekunéw w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza sie przede
wszystkim samoobsluge, poruszanie sie i komunikacje z otoczeniem — w spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne
dziecku w tym samym wieku. Organ dodal, Ze maloletni nie spelnia przeslanek zaliczenia do oséb niepelnosprawnych,
ustalajac, ze dziecko funkcjonuje stosowanie do wieku, plci i §rodowiska oraz stosownie do wieku zdolne jest do
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych i uczestnictwa w procesie edukacji (orzeczenia — k. 68 — 68v, 89 —
89v akt Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) w S. stanowigcych
zalacznik do akt sprawy i zwanych dalej aktami organu).

W imieniu maloletniego M. C., z upowaznienia jego przedstawicielki ustawowej A. D. odwolanie zlozyla r. pr.
M. T. domagajac zmiany orzeczenia, poprzez ustalenie, ze maloletni jest osobg niepelnosprawng ze wskazaniem
symbolu niepelnosprawnosci 04 — O i ustaleniem, ze niepelnosprawno$é datuje sie od urodzenia. Nadto domagata
sie ustalenia, ze maloletni wymaga stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz wymaga konieczno$ci stalego wspoétudzialu na co dzien
opiekuna w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze w 2011 r.
Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci zaliczyl maloletniego do oséb niepelnosprawnych z
symbolami niepelnosprawnos$ci o4 — O, 07 — S, 05 — R, a w orzeczeniu z 2015 r. ponownie zaliczono maloletniego
do oséb niepelnosprawnych z symbolem niepelnosprawnosci 04 — 0. Zaznaczyla, Ze maloletni od urodzenia
cierpi na zaburzenia widzenia, stwierdzono u niego niedowidzenie oka prawego, astygmatyzm, krotkowzrocznose,
wiotkos§¢é galki ocznej. Dodala, ze w chwili obecnej, ze wzgledu na ciagly rozwdj i wzrost dziecka nie ma mozliwoSci
zadnej korekeji wystepujacych u maloletniego wad. Podkreslila, ze maloletni wymaga koniecznoéci zapewnienia
mu calkowitej opieki, matka odwozi go codziennie do szkoly i przywozi z powrotem, pomaga mu w wykonywaniu
codziennych czynnosci zyciowych, jak réwniez pomaga w nauce, ¢wiczeniach i rehabilitacji (odwolanie — k. 4 — 11).

Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewddztwie (...) w S. w odpowiedzi na odwolaniu
wnibst o oddalenie odwotania w caloSci wobec stwierdzenia, ze wystepujace u maloletniego ograniczenia nie powoduja
u niego niepelmosprawnoéci, uznajac jednoczeénie, ze nie mial podstaw do wydania innego orzeczenia niz zaskarzone
(odpowiedz na odwolanie — k. 22 — 22v).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. C. ma 9 lat. Urodzil sie w dniu (...) Obecnie jest uczniem III klasy szkoly podstawowej z oddzialami integracyjnymi.
Niesporne, nadto dowod: opinia nauczyciela o dziecku — k. 19

M. C. cierpi na krotkowzroczno$é oka prawego, astygmatyzm obu oczu, niedowidzenie oka prawego. Ma takze zez
rozbiezny naprzemienny.

Maloletni jest po opieka Poradni Leczenia Zeza w S..
Wobec M. C. orzeczono potrzebe ksztalcenia specjalnego na czas pierwszego etapu edukacyjnego.

Niesporne , anadto dowéd: zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia — k. 2, 11, 23, 33, 47, 58, dokumentacja
medyczna — k. 1, 20, 22, 31, 43b akt organu, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego Nr (...) — k. 19 — 19v (takze
w aktach organu)



Orzeczeniem z 12 lipca 2011 r. Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zaliczyl maloletniego
M. C. do 0s6b niepelnosprawnych z symbolami niepelnosprawnos$ci 04 — 0, 07 — S, 05 — R. Organ wskazal, ze maloletni
nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji. Nadto wskazal, ze maloletni wymaga stalego wspdétudziatu na co dzien opiekuna w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnosci — k. 13 (takze w aktach organu)

Orzeczeniem z 24 marca 2014 r. Powiatowy Zespdol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zaliczyt
maloletniego M. C. do oséb niepelnosprawnych, z symbolem niepelnosprawnos$ci 04 — O. Organ wskazal, ze maloletni
nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia
samodzielnej egzystencji. Nadto wskazal, ze maloletni wymaga stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Orzeczeniem z 30 maja 2014 r. Wojewddzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoséci w Wojewodztwie (...)
w S. utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie.

Dowébd: orzeczenia o niepelnosprawnosci — k. 40, 43 akt organu

Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w S. IX Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 23 czerwca 2015 r.
oddalil odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Wojewodztwie
(..owS..

Dowédd: wyrok z 23 czerwca 2015 1. — k. 104 akt (...), uzasadnienie wyroku — k. 105 — 107 akt (...)

Orzeczeniem z 17 listopada 2015 r. Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelmosprawnosci w S. zaliczyl
maloletniego M. C. do 0s6b niepelnosprawnych, z symbolem niepelnosprawnosci 04 — O. Organ wskazal, ze maloletni
nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji. Nadto wskazal, ze maloletni wymaga stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Dowédd: orzeczenie o niepelnosprawnosci — k. 15 (takze w aktach organu)

Obecnie u M. C. rozpoznaje sie astygmatyzm krotkowzroczny oka prawego i nastepczy zez rozbiezny, z
niedowidzeniem oka prawego. Schorzenia narzadu wzroku nie powoduja niepelnosprawnos$ci. Z uwagi na zez
rozbiezny maloletni jest dzieckiem praktycznie jednoocznym. Jest doskonale zaadoptowany do jednoocznoéci.
Sprawnie porusza sie w nowym otoczeniu. Umie zy¢ z jednoocznoécia i nie wymaga wsparcia.

Poprzez éwiczenia uzyskano stabilizacje stanu zdrowia i zeza, kat zeza jest staly, utrzymane jest widzenie do dalii z
bliska we wlasciwej korekeji. Maloletni nie odczuwa braku obuocznosci i dobrze porusza sie w zakresie dostepnego
widzenia. Pelne widzenie do dali i z bliska zapewnia prawidlowe funkcjonowanie dziecka w domu i w $§rodowisku
rowie$niczym.

Maloletni nie wymaga wiekszej opieki, niz jego zdrowi réwiesnicy.

M. C. dobrze radzi sobie ze swoimi ograniczeniami.

Dowéd: opinia bieglej sadowej z zakresu choréb oczu D. P. — k. 31 — 32, opinia uzupelniajaca — k. 55
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.



Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2018 r., poz. 511) osoby, ktore nie ukonczylty 16 roku zycia zaliczane sa do
0soOb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszona sprawno$¢ fizyczna lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$é zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia okres$lone zostaly Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16
roku zycia (Dz. U z 2002 r., Nr 17, poz. 162 ze zm.) wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 4a ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.
Zgodnie z § 1 rozporzadzenia oceny niepelnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia dokonuje sie na podstawie
nastepujacych kryteriow:

1)przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2 rozporzadzenia, przekraczajacego 12 miesiecy,

2)niezdolnosci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$é zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposéb
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegow leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Przy ocenie niepelnosprawno$ci dziecka bierze sie pod uwage rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw
na stan czynnoS$ciowy organizmu, sprawno$¢ fizyczna i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonowania pod wptywem
leczenia i rehabilitacji (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

W § 2 ust. 1 rozporzadzenia wymienione zostaly schorzenia uzasadniajace konieczno$c stalej opieki lub pomocy
dziecku. I tak do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$é stalej opieki lub pomocy dziecku, naleza
m.in. wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace do
obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekeyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni, (§ 2 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia).

Zaliczenie do os6b niepelnosprawnych w przypadku dziecka do 16 roku zycia moze mie¢ zatem miejsce w dwoch
sytuacjach: gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci samoobshugi,
poruszania sie, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$¢ zapewnienia mu stalej (dtugotrwalej) opieki lub
pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, albo tez gdy dziecko zachowuje
zblizong do réwieénikow zdolnoéé¢ do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych, w zwigzku jednak ze znacznym
zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga stalego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym
zakresie zwiekszonej pomocy rodzicow.

W rozpoznawanej sprawie sporne bylo to czy maloletni M. C. jest osoba niepelnosprawna oraz to czy w zwiazku
z ewentualna niepelnosprawnos$cia wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji czy tez jego ewentualna niepelnosprawnos$¢ wynika ze
znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagajacego systematycznych i czestych zabiegdw leczniczych i
rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oceniania musi by¢ w poréwnaniu do réwieSnikow chorego dziecka. Oczywistym
jest bowiem, ze w roéznym okresie zycia dzieci wymagaja w réznym stopniu wsparcia rodzica w zwyklych



codziennych czynnoSciach — w przypadku niemowlat zachodzi catkowita niezdolno$é do wykonywania czynnoSci
samoobslugowych, potem wraz z wiekiem w przypadku dzieci zdrowych udzial rodzica w takich czynnoS$ciach
stopniowo ulega zmniejszeniu, zmienia sie w nadzor, a z czasem calkowicie ustaje. Przykladowo juz dzieci piecio,
szeécioletnie z powodzeniem moga same spozywaé posilki, ubiera¢ sie, samodzielnie przemieszczac sie, my¢ sie (choc
zazwyczaj pod kontrola opiekun6éw), niewatpliwie natomiast rodzice musza chociazby przygotowywa¢é im positki czy
towarzyszy¢ przy udawaniu sie do miejsc oddalonych od miejsca zamieszkania w zwigzku z konieczno$cia zapewnienia
bezpieczenstwa i niedostateczna jeszcze orientacja dziecka w terenie.

W przypadku dzieci chorych na przewlekle choroby, niezaleznie od ich wieku, opieka rodzica musi by¢ nieco szersza
niz u dzieci zdrowych, bo obejmuje przynajmniej podawanie lekéw czy dbanie o odpowiednia diete, dokladniejsze
monitorowanie stanu zdrowia — przykladowo regularne mierzenie ci$nienia krwi, itp., towarzyszenie dziecku w
drodze do, z i podczas wizyt u lekarzy, rehabilitantow. Konieczno$¢ takiej zwiekszonej opieki nie zawsze jednak
skutkuje zaliczeniem dziecka do grona os6b niepelnosprawnych, a tym bardziej uznaniem, iz jest ono niezdolne do
samodzielnej egzystencji. Decydujace znaczenie ma tu bowiem nie wystepowanie danego schorzenia, a jego wplyw na
funkcjonowanie maloletniego — stopien zaburzenia tego funkcjonowania.

Zakres opieki nad chorym dzieckiem - tym, u ktoérego stopienn zaburzenia organizmu nie jest na tyle duzy, by
skutkowac niepelnosprawno$cia i tym, u ktérego zaburzenia te s3 istotne i lacza sie z konieczno$cia stalego leczenia i
rehabilitacji - jest szerszy w tym znaczeniu, ze rodzic (opiekun) wykonywaé¢ musi inne dodatkowe czynno$ci, ktérych
nie wykonuja, albo wykonuja okazjonalnie — w czasie zwyklych chordb, po urazach rodzice dzieci zdrowych. Nie
zawsze jest natomiast szerszy w tym znaczeniu, ze obejmuje wykonywanie przy dziecku czynnoSci, z ktorymi jego
zdrowi rowies$nicy radza juz sobie dobrze. A wladnie w tym ostatnim znaczeniu rozpatruje sie go na potrzeby ustalenia
niepelnosprawnosci przy ocenie, czy dziecko wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie
ograniczong zdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Taka opieka lub pomoc bez watpienia wystepuje w przypadku
dzieci z rozmaitymi niedowladami, uposledzonych umystowo w stopniu glebokim, itp. Nie sg one bowiem w stanie
samodzielnie podejmowac zwyklych codziennych czynnoéci wykonywanych juz przez rowie$nikow.

Nie oznacza to jednak, iz w przypadku braku upo$ledzenia sprawnosci ruchowej dziecka oraz niewystepowania u niego
istotnych zaburzen psychicznych odpada zawsze konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong zdolno$cia samodzielnej egzystencji. Wszystko bowiem zalezy od indywidualnego
przypadku. Trudno postawi¢ wyrazng granice miedzy zwiekszong pomoca rodzica w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (obejmujacych tez leczenie), a konieczng pomoca stala (dlugotrwala) w zwigzku ze znacznym
ograniczeniem zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Czesto bowiem zdarza sie, iz cze$¢ czynno$ci samoobstugowych
dziecko wykonuje w stopniu zblizonym do réwie$nikéw, w innych natomiast, w przeciwienistwie do nich, wymaga z
uwagi na ograniczenia chorobowe okreslonego wsparcia. Ocenie zatem zawsze musi podlega¢ sytuacja konkretnego
dziecka, jego stan zdrowia i ograniczenia w zwyklym zyciu.

Z uwagi na fakt, zZe rozpoznanie niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych Sad dopuscit dowod z opinii
bieglej sadowej z zakresu choréb oczu D. P..

Z opinii bieglej sadowej D. P. wynika, ze maloletni M. C. cierpi na astygmatyzm krotkowzroczny oka prawego z
nastepczym zezem rozbieznym, z niedowidzeniem tego oka. Zgodnie z opinig bieglej, schorzenia narzadu wzroku
nie czynia obecnie maloletniego osoba niepelnosprawna. Biegla wskazala, ze ze wzgledu na zez rozbiezny matoletni
jest dzieckiem praktycznie jednoocznym, ale jest doskonale zaadaptowany do jednoocznosci, porusza sie sprawnie w
nowym otoczeniu. Jego wzrokowa lokalizacja przestrzenna jest prawidtowa. Dodala, ze poprzez rehabilitacje uzyskano
stabilizacje zeza, kat zeza jest staly i utrzymane jest widzenie do dali i z bliska we wlaéciwej korekeji. Zaznaczyla, ze
chlopiec nie odczuwa braku obuocznos$ci i w zakresie dostepnego widzenia porusza sie dobrze. Podkreélila, ze pelne
widzenie do dali i z bliska zapewnia maloletniemu prawidlowe funkcjonowanie w domu i §rodowisku rowiesniczym.
Nadto wskazala, ze chlopiec nie wymaga wiekszej opieki, niz jego zdrowi rowiesnicy.



Zarzuty do opinii bieglej sadowej zglosila strona odwotujaca sie. Wskazala, ze biegla sadowa D. P. w postepowaniu
o sygn. akt (...)wykonywala juz opinie sadowo — lekarska dotyczaca maloletniego. W opinii tej biegla stwierdzila,
ze maloletni jest niepelnosprawny z uwagi na zaburzenia narzadu wzroku oraz wymaga systematycznych ¢wiczen,
rehabilitacji wzrokowej i leczenia zar6wno w domu i jak i poza domem. Zaznaczyta, ze cho¢ opinia dotyczy tego samego
maloletniego, a jego stan nie ulegl poprawie, to wnioski opinii sa calkowicie sprzeczne. Wniosla o zobowigzanie bieglej
do odpowiedzi na pytanie jakie czynniki mialy wplyw na fakt, ze w 2014 r. M. C. byl chlopcem niepelnosprawnym
wymagajacym ¢wiczen i rehabilitacji oraz wsparcia w funkcjonowaniu, a w chwili obecnej niepelnosprawno$¢ ta ustata,
a chlopiec nie potrzebuje wiekszej opieki niz jego zdrowi rowiesnicy.

W opinii uzupeliajacej biegla D. P. odniosla sie do tych zarzutéw i wskazala, ze poprzez rehabilitacje uzyskano
stabilizacje stanu zdrowia maloletniego M. C.. Utrzymuje sie u niego ostro$¢ wzroku, kat zeza jest staly, a jezeli przez
7 lat ¢wiczen nie udalo sie wytworzy¢ widzenia obuocznego, to zadne ¢wiczenia tego nie przywroca, stad tez zmiana w
ocenie potrzeb maloletniego i wymaganego wsparcia. Dodala rowniez, ze niepelnosprawnosé to nie tylko stan zdrowia,
ale réwniez sposéb radzenia sobie czlowieka z jego ograniczeniami. Wskazala, ze o ile dziecko 4 — 5 letnie uczy sie
wykonywania réznych czynnos$ci codziennych i z powodu zaburzen lokalizacyjnych wymaga wiekszo$¢ wsparcia, niz
zdrowi réwieénicy, o tyle dziecko 9 - letnie, zaadaptowane do jednooczno$ci, umiejace z nia zy¢ i nie znajace innego
sposobu widzenia, takiego wsparcia nie wymaga.

Opinia bieglej sadowej D. P. wydana po badaniu podmiotowym i przedmiotowym maloletniego M. C. oraz analizie
dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia jest jasna i spojna, a jej wnioski w sposo6b logiczny
i przekonujacy obszernie umotywowane. Biegla w opinii uzupelniajacej

Majac na uwadze wszystko powyzsze, jak i wskazywana wczesniej spojnosé i logiczno$¢ opinii nalezalo uznaé te
opinie za rzetelna i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski nie znajdujac podstaw do
ich kwestionowania. Biegla w opinii uzupehiajacej w sposéb wyczerpujacy ustosunkowala sie do zarzutéow strony
odwolujacej sie, prawidlowo odnoszac stan faktyczny w sprawie do tresci przepis6w majacych w niej zastosowanie w
sprawie. Biegla ocenila sytuacje, w ktorej obecnie (a nie w 2014 roku) znajduje sie maloletni M. C., jego stan zdrowia
i wystepowanie ograniczen w zwyklym zyciu.

Na podstawie opinii Sad doszed} do wniosku, ze istniejace u M. C. schorzenie narzadu wzroku nie czyni go osoba
niepelnosprawna i nie wymaga on koniecznosci statego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia
i edukacji oraz nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Maloletni poprzez wykonywane ¢wiczenia i ciagla rehabilitacje jest dobrze zaadaptowany do jednooczno$ci. Sprawnie
sie porusza, rowniez w nowym dla siebie otoczeniu. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze stan zdrowia maloletniego jest
ustabilizowany. Utrzymane jest widzenie do dali i z bliska we wtaéciwej korekcji. Maloletni nie odczuwa braku
obuoczno$ci, a jego wzrokowa lokalizacja przestrzenna jest prawidlowa.

Zebrany w sprawie material dowodowy dal podstawy do uznania, Ze ocena zdrowia maloletniego dokonana przez
Zespoly orzekajace w sprawie odpowiadata prawu.

Majac na uwadze wszystko powyzsze Sad, na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
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