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Warminsko-Mazurska Rejonowa Komisja Lekarska

podlegta ministrowi wlasciwemu ds. wewngetrznych

Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
RKLOL-700-195712017

ORZECZENIE NR RKL 01-108-2018/F/POL

KOMISJI LEKARSKIEJ
PODLEGLEJ MINISTROWI WEASCIWEMU DO SPRAW WEWNETRZNYCH
W OLSZTYNIE

Dnia 24.01.2018r.
Komisja w sktadzie: przewodniczacy Lek. med. Henryk Zalewski
czlonkowie: 1.Lek. med. Andrzej Knobloch
2.Lek. med. Dalita Anna Kalinowska

dokonata badania lekarskiego na podstawie skierowania

nr dnia 06.12.2017r.

wystawionego przez : KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI W OLSZTYNIE

celem: USTALENIA STANU ZDROWIA ORAZ USTALENIA ZDOLNOSCI
FIZYCZNEJ 1 PSYCIDCZNEJ FUNKCJONARIUSZA DO SLUZBY, JAK
ROWNIEZ ZWIAZKU POSZCZEGOLNYCH CHOROB ZE SZCZEGOLNYMI
WARUNKAMI LUB WEASCIWOSCIAMI SLUZBY

CZESC A%)
1.Imi¢, nazwisko i1 imiona rodzicéw: Damian - S. - i-

2.Nr PESEL: |G
3.Miejsce zamieszkania 1 adres: - -, - -

*) W przypadku kandydata do sluzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym wypetnia si¢ pkt 1, 3, 6 oraz
9-15, w przypadku funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjnego wypetnia si¢ pkt 1,4, 6,7 oraz 9-15,
w przypadku funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjnego zwolnionego ze stuzby, w tym majacego
ustalone prawo do emerytury policyjnej lub policyjnej renty inwalidzkiej, wypetnia si¢ pkt 1, 3, 4 oraz 6-15,
W przypadku osoby nie bedacej funkcjonariuszem Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktéra w czasie
korzystania lub w zwiazku z korzystaniem przez fe sluzbe zjej pomocy poniosta uszczerbek na zdrowiu lub
utracita zycie, wypetnia si¢ pkt 1,6 oraz 9-15.



4.Stopien, stanowisko stuzbowe lub stanowisko pracy: |||}
5.Przydziat stuzbowy Jednostka) lub miejsce pracy: KWP w Olsztynie

6.Data 1 miejsce urodzenia: _

7.Data wstapienia do stuzby albo zatrudnienia: _

8.Data zwolnienia ze stuzby albo z pracy: nadal w stuzbie

9.Data wypadku/choroby /$mierci,,): nie dotyczy

10.Wyniki badan lekarzy specjalistow (dodatkowych): opinia neurologa: stan po urazie
kregostupa C. Stan po zabiegu operacyjnym - stabilizacja C6-C7. Neurologicznie

obustronnie OK [+/ poza tym bez odchylen. Opinia okulistv: zez zbiezny

naprzemienny z przewaga oka lewego. Opinia larvngologa: w badaniu zapalenie
obustronne  krtani, ruchomos$¢ obu faldow prawidlowa.

11.Rozpoznanie (w jezyku polskim wedlug terminologii klinicznej, z uwzglednieniem
lokalizacji i stopnia nasilenia oraz z powotaniem na odpowiednie paragrafy i punkty
z wykazow, o ktorych mowa w art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r.
o komisjach lekarskich podleglych ministrowi witasciwemu do spraw wewngtrznych
(Dz. U. poz. 1822)):

1.Zez zbiezny naprzemienny z przewaga oka lewego §9p.1B (ICD-10H SO.0)

2.0brzekowe zapalenie krtani §31p.2 B (ICD-JO J37)

3Hipercholesterolemia do obserwacji §45p.1B (ICD-10R 69)

4. Tatuaz lewego przedramienia §3p.1A (ICD-10 L 81)

5. Stan po stabilizacji C6-C7 w wywiadzie -bez § (ICD-10 M 50)

6. Nadwaga | BMI 29/ § 1p.3 A (ICD-10 E 68)

12.Kategoria zdolno$ci do stuzby lub do pracy: Zdolny do stuzby z ograniczeniem.

Trwale niezdolny do stluzby na dotychczas zajmowanym stanowisku.

Przeciwwskazana stuzba z bronig 1 wymagajaca widzenia obuocznego, praca gltosem 1w
zmiennych warunkach atmosferycznych.

Rozporzadzenie MSW z dnia 19.12.2014r. Dz.U z dnia 24.12.2014,poz. 1898

13. Zwigzek schorzenia albo utomnos$ci (niezdolno$ci do stuzby, inwalidztwa) ze
szczegolnymi warunkami lub wlasciwosciami shuzby:
Schorzenia wymienione w punktach 1,23,4,5,6 nie pozostaja w zwiazku ze shuzba, nie

powoduja inwalidztwa



14.  Uzasadnienie pkt.13 :Rozporzadzenie MSW i A z dnia 29.09.2005r. Dz. U. 206,
po0z.1723

15.Uwagi komisji lekarskiej: Orzecz. 316/0/03 -wygojone ztamanie gtowki I kosci
srddstopia lewego z ograniczeniem ruchomosci palucha tej stopy -3 %.
Orzecz.237/0/04- przebyte wykrecenie nadgarstka prawego z ograniczeniem zgigcia
grzbietowego 1 dloni- 5 %. Orzecz. 214/0/05-przebyte wykrecenie stawu
kolanowego prawego. Chondromalacja rzepki prawej I/11-5 %. Orzecz. 60/0/06-
przebyte wykrecenie palca III reki prawej ze znieksztalceniem stawu i
nieznacznym ograniczeniem zginania —2 %. Orzecz. 53/0/10 -przebyte wykrecenie
kciukalewego znieznacznym ograniczeniem i poszerzeniem w stawie §rodreczno-
palcowym- 1 %. Orzecz.. 27/0/11 - skrgcenie stawu skokowego prawego z
niestabilnoscia stawu skokowego- 7 %. Orzecz. 278-2016/UW/POL- przebyte
wykrecenie w stawie nadgarstkowo-promieniowym lewym /u praworecznego/ z

zespotem boélowo-obrzekowym, powysilkowym -3 %.

CZESC B-NIE DOTYCZY

(dotyczy zwiazku choroby ze szczegdlnymi warunkami lub wtasciwosciami shuzby oraz
uszczerbku na zdrowiu)
I.Okreslenie stopnia uszkodzenia czynno$ci naruszonego organu/narzadu/uktadu”’ lacznie
z towarzyszacymi powiklaniami:
2.0kreslenie procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu :
3.Stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, powstaty wskutek wypadku/choroby** pozostaje/nie
pozostaje **) w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby
*)

4. Czasowa niezdolno$¢ do stuzby z powodu choroby pozostaje/nie pozostaje M w zwigzku

ze szczegolnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby.

k)
Niewlasciwe skreslic.



Uzasadnienie

CZESC C-NIE DOTYCZY

(dotyczy inwalidztwa)
orzeczenie pierwsze O schorzenie podstawowe:
orzeczenie ponowne O schorzenie wspotistniejace:

O utomno$é wspolistniejaca: .....................

I. Rozpoznanie:

II. Wskazania:
I.Badany moze wykonywac prace:
2.  Przeciwwskazania dotyczace zatrudnienia:
3. Badany wymaga/ nie wymaga** stalej opieki drugiej osoby przy wykonywaniu

podstawowych czynnosci zyciowych :

III. Orzeczenie:

I.Badanyjest zdolny/ cze$ciowo niezdolny/catkowicie niezdolny**) dopracy.

2.Badany wymaga/nie wymaga opieki innej osoby.

3.Zalicza si¢ badanego do grupy inwalidzkiej

4.Inwalidztwo pozostaje/nie pozostaje w zwigzku ze stuzba

5.Inwalidztwo powstato/nie powstato**) wskutek | wypadku pozostajacego w zwiazku
z pelnieniem shuzby choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub
wiagciwosciami stuzby™,

6.Inwalidztwo istniejeod:

?.Inwalidztwo jest czasowe/trwale . Termin badania kontrolnego:

Przedbadaniemnalezy wykonac:

**)
Niewlasciwe skreslic.

*kk)
Wiasciwe zaznaczy¢.

IV. Uzasadnienie



CZESC D- NIE DOTYCZY

(dotyczy $mierci funkcjonariusza)
T.PTZYCZYNA SINIETCI:  oviiiiiiiiiieiciiieeeees ittt et e e e e e e e e e stieetbese e e easseeaeseeeeeteeesasseesssssseaeeessssnns
2.Smier¢ byla/nie byla* nastepstwem wypadku pozostajacego w zwiazku z pelnieniem
stluzby/choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami

sk 3k)

STUZDY & oottt et eeeee

3.Smier¢ miata zwigzek/nie miata zwigzku**) ze szczegdlnymi warunkami lub wiasciwo$ciami

stuzby.
Uzasadnienie
CZESC E-NIE DOTYCZY

(dotyczy urlopu zdrowotnego)

[.Funkcjonariusz po wykorzystaniu 12 miesiecy zwolnienia od wykonywania obowigzkéw
stuzbowych z powodu choroby odzyskat zdolnoéé/nie odzyskat zdolnoéci** do
wykonywania tych obowigzkow.

2.Stan zdrowia funkcjonariusza rokuje poprawe w stopniu umozliwiajagcym dalsze petienie
stuzby, istnieje wigc potrzeba udzielenia temu funkcjonariuszowi urlopu zdrowotnego na
18] S (< OO U U PSPPSR

F*%x)

Niewtasciwe skreslic.

CZESC F -szczegdtowe uzasadnienie
Badany, skierowany do Warminsko-Mazurskiej Rejonowej Komisji Lekarskiej w
Olsztynie przez Zastepce Naczelnika Wydziatu Kadr 1 Szkolenia KWP w Olsztynie z
powodu wysokiej absencji w stuzbie, spowodowanej zwolnieniami leka.rskimi.
Na podstawie wywiadu ibadania przedmiotowego z dnia 22.01. 2018r oraz
charakterystyki przebiegu stuzby, karty pobytu szpitalnego, wynikow badan
diagnostycznych iopinii specjalistow, ustalono, ze zez zbiezny naprzemienny z przewaga
oka lewego, obrzekowe zapalenie krtani i hipercholesterolemia do obserwacji sprawiaja,
ze orzekany jest trwale niezdolny do stuzby na dotychczas zaymowanym stanowisku-
kategoria B. Przeciwwskazana stuzba z bronig, wymagajaca widzenia obuocznego,
pracy glosem iw zmiennych warunkach atmosferycznych. Schorzenia nie si¢gaja granic
inwalidztwa. Pozostale schorzenia numer 4,5 1 6 wymienione w punkcie llczesci A nie

powoduja niezdolnosci do stuzby, jednak z uwagi na schorzenia numer 1,23



rozpoznanie ostateczne pozostaje jak w punkcie 12 czesci A.

Zgodnie zzaleceniami SO CKL w Gdansku 1 ustawg o komisjach lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, komisje nie sg wtadne precyzowac i
ustala¢ stanowiska dla funkcjonariusza, tym zajmuje si¢ stuzba medycyny pracy i

przetozony wlasciwy do spraw kadrowych.

Orzeczenie wydano w trybie Ustawy o Policji z dnia 06.04.1990r. Tekst ujednolicony z
07.102016r. Dz. U. z31.10.2016r.

-Ustawa o Komisjach Lekarskich z dnia 28.112014r. dz. U. z dnia 18.12.20 14r. p. 1822
-Rozporzadzenie MSW z dnia 19.12.2014r. Dz. U. z dnia 24.12.20 4r. poz. 1898
-Rozporzadzenie MSW 1 A z dnia 29.09.2005r. Dz. U. 206,poz. 1723
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lek. med. Dalita Anna KALINOWSK/
Pouczenie:

Od niniejszego orzeczenia stuzy stronom odwotanie do Centralnej Komisji Lekarskiej podlegltej ministrowi
whasciwemu do spraw wewnetrznych Sktadu Orzekajacego CKL w GDANSKU ul. Kartuska 4/6 80-104
Gdansk. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem Warminsko-Mazurskiej Rejonowej Komisji Lekarskiej w
Olsztynie podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych Aleja Wojska Polskiego 37, 10-228 w
Olsztynie, ktora wydata orzeczenie w terminie 14 dni od dnia dorgczenia tego orzeczenia.

W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania wobec
organu administracji publicznej, ktory wydal orzeczenie. Z dniem dorgczenia organowi administracji publicznej
o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotlania przez ostatnig ze stron postepowania, orzeczenie
staje si¢ ostateczne i prawomo cne, co oznacza, iZ orzeczenie to podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak
jest mozliwosci odwotania si¢ do CKL MSW SOCKL w Gdansku. Nie jest mozliwe skuteczne cofnigcie
o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania.

Przyjecie do wiadomosci tresci orzeczenia RKLOI- 108-2018/F/POL dnia

24.01.2018r.stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

26 sty.2018r
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podpis poddanego badaniu komisyjnym



