GENERALNY INSPEKTOR
OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

dr Wojciech R. Wiewiérowski Warszawa, dnia 26 kwietnia 2013 r.

DOLiS/DEC- 495/13
dot. [...]

DECYZJA

Na podstawie art. 138 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 t. jedn.), oraz art. 12 pkt 2, art. 22 w zw. z art. 18 ust. 1
pkt 6 1 art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) po rozpoznaniu wniosku K., o ponowne rozpatrzenie sprawy zakonczonej
decyzja Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych z dnia 19 listopada 2012 r. (znak:
DOLIS/DEC-1151/12/70167,70193,70197), w przedmiocie skargi Pana A. S. (adres do korespondencji:
[...]) na przetwarzanie jego danych osobowych przez N. 1 K.,

utrzymuj¢ w mocy zaskarzong decyzje.

Uzasadnienie

Do Biura Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych wplyngta skarga Pana A. S.
(adres do korespondencji [...]), zwanego dalej Skarzacym, na przetwarzanie jego danych
osobowych przez N. (zwany dalej N.) 1 K. (zwana dalej K.).

Skarzacy wskazal, ze zglasza skarge na naruszenie przez K. art. 27 ust. 1, art. 27 ust. 2 pkt 1
i ust. 2 w zwiazku z art. 3 oraz art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), zwanej dalej ustawa, oraz ze niezaleznie od
tego K. naruszyla art. 25 ust. 1 ustawy. Skarzacy podniost, ze K. wystapita pismem z dnia [...]

marca 2011 r., a nastgpnie pismem z dnia [...] kwietnia 2011 r., do N. o przestanie kserokopii



historii jego leczenia ambulatoryjnego, nie majac umocowania ustawowego zeby z takim
wnioskiem wystapié, a N. przekazal kompletna dokumentacj¢ medyczna dotyczaca jego osoby,
czym rowniez naruszyt art. 27 ust. 1, art. 27 ust. 2 pkt 1 i ust. 2 ustawy.

Skarzacy podnidst réwniez, ze ,,wsrod podmiotow uprawnionych do uzyskania dostepu do
dokumentacji medycznej w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
pacjenta (Dz.U. Nr 52 z 2009 r. poz 417 - art. 26 ust. 3) oraz w Ustawie
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pozn. zm. - art. 18 ust. 3), K. nie jest wymieniona”, oraz ze nie jest ona organem rentowym ani zespotem
orzekajacym o niepetnosprawnosci.

Skarzacy podkreslit, ze zgodnie § 11 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 20 sierpnia 2003 r. w sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, emerytow 1 rencistOow Urzedu Ochrony Panstwa, Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego i1 Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 160, poz. 1552), K. moga zada¢
dokumentacji tylko od osdb skierowanych na badania, czyli tylko od niego.

W uzupehieniu skargi Skarzacy (karta 7 akt sprawy) wskazal, ze oczekuje od Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych stwierdzenia naruszenia przepisOw ustawy przez podmioty
wymienione w skardze, nakazania w stosunku do N. zastosowania dodatkowych $rodkow
zabezpieczajacych zgromadzone dane osobowe (Skarzacy postawit zarzut wystania jego
dokumentacji do K. w nieprawidtowy sposéb - bez pisma przewodniego zawierajacego szczegdtowy
opis przesylanych danych 1 przez osoby nieupowaznione) oraz nakazania K. usunigcia danych
osobowych uzyskanych od N.

W toku przeprowadzonego post¢gpowania wyjasniajacego w niniejszej sprawie Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych, zwany dalej takze Generalnym Inspektorem, ustalit
nastgpujacy stan faktyczny.

1. K. na podstawie skierowania od Z. MSWiA przeprowadzata kontrolne badanie lekarskie
Skarzacego (emeryta [...] posiadajacego orzeczona grupg inwalidztwa). Pismem z dnia [...] marca
2011 r. (karta 14 akt sprawy) K. zwrocila si¢ do N. o przestanie kserokopii dokumentacji
z leczenia Skarzacego w celach orzeczniczych. Pismem z dnia [...] kwietnia 2011 r. (karta 15 akt
sprawy) N. wystapit do K. o wskazanie podstawy prawnej do wystapienia o udostgpnienie
dokumentacji. Pismem z dnia [...] kwietnia 2011 r. (karta 16 akt sprawy) K. ponownie zwrdcita si¢
do N. o przestanie kserokopii dokumentacji z leczenia Skarzacego w celach orzeczniczych
wskazujac m.in. akty prawne odnoszace si¢ do udostepniania dokumentacji medycznej. Pismem
z dnia [...] czerwca 2011 r. (karta 25 akt sprawy) K. kolejny raz zwrdcita si¢ z prosba
o przestanie kserokopii dokumentacji medycznej z leczenia Skarzacego. K. w zlozonych
w sprawie wyjasnieniach (karta 34 akt sprawy) wskazata, iz wystapita do N. o przestanie

dokumentacji medycznej cyt. ,[clelem uzupelnienia dokumentacji niezbednej do obiektywne;j
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oceny stanu zdrowia Pana A. S.” oraz powolala si¢ na art. 26 ust. 3 pkt 5 ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta jako podstawg tego dzialania.

2. W lipcu 2011 r. dokumentacja medyczna Skarzacego zostala przestana przez N. do K. bez
pisma przewodniego. N. odnoszac si¢ w zlozonych w sprawie wyjasnieniach (karta 38 akt sprawy)
do kwestii upowaznienia osob, ktore dokonaty wysytki dokumentacji medycznej Skarzacego do
przetwarzania danych osobowych, wskazal, Ze upowaznienie takie wynika wprost
z art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. K. po otrzymaniu dokumentacji medycznej Skarzacego nie przekazala mu informac;ji,
o ktorych w art. 25 ust. 1 ustawy. Ww. dokumentacja medyczna zostala przez K. zwrécona do N. za
pismem nr [...] (karta 19 akt sprawy). Kserokopie tej dokumentacji sa przez K. przechowywane. K.
w ztozonych w sprawie wyjasnieniach wskazata, iz dokumentacja, zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, bedzie przechowywana przez kolejne 20 lat i bedzie
stuzy¢ celom orzeczniczym.

Na podstawie poczynionych ustalen Generalny Inspektor decyzja z dnia 19 listopada 2012 r.
(znak: DOLIS/DEC-1151/12/70167,70193,70197) nakazat K. usunigcie uzyskanych od N. danych
osobowych Skarzacego zawartych w kserokopiach jego dokumentacji medycznej, w pozostatym za$
zakresie odmowit uwzglednienia wniosku.

W dniu [...] grudnia 2012 r. (w terminie ustawowym) do Biura Generalnego Inspektora wptynat
wniosek pelnomocnika K. o ponowne rozpatrzenie sprawy. W tresci wniosku, podniesiono,
iz organ ds. ochrony danych osobowych dokonat btednych ustalen faktycznych polegajacych na
»przyjeciu, iz [K.]: 1) nie jest podmiotem uprawnionym do uzyskania dokumentacji medycznej
w ramach prowadzonego postgpowania dot. orzeczenia o inwalidztwie, w trybie art. 26 ust. 3 pkt 2 lub
ust. 3 pkt 5 ustawy (...) o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (...) 2) nie jest podmiotem
uprawnionym do przechowywania dokumentacji medycznej w trybie art. 29 ustawy
o prawach pacjenta; a w konsekwencji naruszenie przepisu art. 18 ust. 1 pkt 6 w zwiazku z art. 27 ust. 2
ustawy (...) o ochronie danych osobowych poprzez jego zastosowanie w sprawie”.

Po ponownym rozpatrzeniu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych zwazyt co nastgpuje.

Rozstrzygnigcie zawarte w zaskarzonej decyzji Generalnego Inspektora z dnia 19 listopada 2012
1. (znak: DOLiS/DEC-1151/12/70167,70193,70197) jest prawidiowe.

Bezsprzecznym jest, ze zawarte w dokumentacji medycznej dane o stanie zdrowia, naleza do
danych tzw. ,,wrazliwych”, tj. informacji o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy, stanowiacym, iz
zabrania si¢ przetwarzania danych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne lub filozoficzne, przynalezno$¢ wyznaniowa, partyjna lub
zwiazkowa, jak rowniez danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, natogach Iub zyciu

seksualnym oraz danych dotyczacych skazan, orzeczen o ukaraniu i mandatow karnych, a takze
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innych orzeczen wydanych w postgpowaniu sagdowym lub administracyjnym. Od zakazu, o ktorym
mowa powyzej, wystepuja Scisle okreslone wyjatki, wskazane w art. 27 ust. 2 ustawy. Przepis ten
stanowi, ze przetwarzanie danych, o ktorych mowa w ust. 1, jest jednak dopuszczalne, jezeli:
(pkt 1) osoba, ktorej dane dotycza, wyrazi na to zgode na piSmie, chyba ze chodzi o usunigcie
dotyczacych jej danych, (pkt 2) przepis szczegdlny innej ustawy zezwala na przetwarzanie takich
danych bez zgody osoby, ktorej dane dotycza, i stwarza pelne gwarancje ich ochrony, (pkt 3)
przetwarzanie takich danych jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane
dotycza, lub innej osoby, gdy osoba, ktorej dane dotycza, nie jest fizycznie lub prawnie zdolna do
wyrazenia zgody, do czasu ustanowienia opiekuna prawnego lub kuratora, (pkt 4) jest to niezbedne
do wykonania statutowych zadan kosciotow 1 innych zwiazkéw wyznaniowych, stowarzyszen,
fundacji lub innych niezarobkowych organizacji lub instytucji o celach politycznych, naukowych,
religijnych, filozoficznych lub zwiazkowych, pod warunkiem, ze przetwarzanie danych dotyczy
wylacznie cztonkdw tych organizacji lub instytucji albo oséb utrzymujacych z nimi stale kontakty
w zwiazku z ich dzialalno$cia 1 zapewnione sa pelne gwarancje ochrony przetwarzanych danych,
(pkt 5) przetwarzanie dotyczy danych, ktére sa niezbgdne do dochodzenia praw przed sadem,
(pkt 6) przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadan administratora danych odnoszacych si¢ do
zatrudnienia pracownikéw 1 innych osob, a zakres przetwarzanych danych jest okre§lony w ustawie,
(pkt 7) przetwarzanie jest prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ushug
medycznych lub leczenia pacjentdow przez osoby trudnigce si¢ zawodowo leczeniem lub
swiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych 1 sa
stworzone pelne gwarancje ochrony danych osobowych, (pkt 8) przetwarzanie dotyczy danych,
ktore zostalty podane do wiadomos$ci publicznej przez osobg, ktérej dane dotycza, (pkt 9) jest to
niezbedne do prowadzenia badan naukowych, w tym do przygotowania rozprawy wymaganej do
uzyskania dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej lub stopnia naukowego; publikowanie wynikow
badan naukowych nie moze nastgpowaé w sposdb umozliwiajacy identyfikacje osob, ktorych dane
zostaly przetworzone, (pkt 10) przetwarzanie danych jest prowadzone przez strong w celu realizacji
praw 1 obowiazkdw wynikajacych z orzeczenia wydanego w postgpowaniu sadowym lub
administracyjnym.

Odnoszac si¢ do zarzutdw podniesionych przez pelnomocnika K. we wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, podkresli¢ nalezy, Zze Generalny Inspektor nie neguje uprawnienia K. do
uzyskiwania dokumentacji medycznej w ramach prowadzonego postgpowania w przedmiocie
orzeczenia o inwalidztwie. Jednakze przepisy prawa wyraznie okreslaja tryb 1 podmioty do ktorych K.
moze zwrdci€ si¢ o przekazanie potrzebnej dokumentacji medycznej. Na mocy § 18 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow w sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego 1 Agencji Wywiadu, emerytow i rencistow Urzedu Ochrony

Panstwa, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego 1 Agencji Wywiadu, regionalna komisja lekarska
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wydaje orzeczenie po zebraniu wszystkich niezbgdnych dokumentow, o ktorych mowa w § 13 ust.
4, (ust. 1) jezeli regionalna komisja lekarska nie moze wyda¢ orzeczenia z powodu braku
dokumentow, o ktorych mowa w § 13 ust. 4, zawiadamia o tym osobg skierowana, zobowiazujac ja
do ich dostarczenia w terminie 14 dni, lub kieruje t¢ osob¢ na dodatkowe badania specjalistyczne
lub obserwacje szpitalna, (ust. 2) regionalna komisja lekarska moze zwrdci¢ si¢ o dostarczenie
dokumentow, o ktérych mowa w § 13 ust. 4, do organu kierujacego, (ust. 3) po uptywie terminu
wyznaczonego do dostarczenia brakujacych dokumentéw, o ktérych mowa w § 13 ust. 4, lub tez
w razie odmowy osoby skierowanej poddania si¢ zleconym dodatkowym badaniom
specjalistycznym lub obserwacji szpitalnej regionalna komisja lekarska wydaje orzeczenie na
podstawie posiadanych dokumentéw i dokonanej oceny stanu zdrowia osoby skierowanej (ust. 4).
W zwiazku z powyzszym Generalny Inspektor podtrzymuje zaprezentowane stanowisko zgodnie,
z ktorym K., uznajac posiadang przez siebie dokumentacje za niewystarczajaca do obiektywnej
oceny stanu zdrowia Skarzacego, dodatkowej dokumentacji mogla domaga¢ si¢ wylacznie od
Skarzacego lub organu kierujacego go na badania. Z uwagi zatem na fakt, iz K. nie byta
uprawniona do zadania udostgpnienia dokumentacji przez N., zebranie przez nia informacji
zawartych w tej dokumentacji byto niedopuszczalne.

Podkres§lenia wymaga, iz art. 26 ust. 3 pkt 2 oraz pkt 5 ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktorym podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
udostgpnia dokumentacj¢ medyczna rowniez organom wladzy publicznej, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym
1 wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegolnosci kontroli 1 nadzoru (ust. 3 pkt 2) oraz organom rentowym oraz zespotom do spraw
orzekania o niepelnosprawnos$ci, w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem (ust. 3 pkt
5)- nie ma zastosowania do udostgpnienia takiej dokumentacji K. Nie budzi watpliwosci fakt,
ze K. nie jest zadnym z powyzej wskazanych organéw, zwlaszcza organem rentowym. Ponadto,
Generalny Inspektor podtrzymuje swoje stanowisko, iz brak jest podstaw do przyjecia,
iz ustawodawca uzywajac okreslenia ,,zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci” miat na
mysli inne podmioty niz wskazane w art. 6 ust. 1 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.), tj. powiatowe i wojewddzkie zespoly do spraw orzekania
0 niepelnosprawnosci. W zwiazku z powyzszym za bezzasadne nalezy uzna¢ podniesione we
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez petnomocnika K., zarzuty nie uwzglednienia ww.
przepisow jako legalizujacych udostepnienie przez N. i zebranie przez K. danych osobowych
Skarzacego.

Ponadto Generalny Inspektor podtrzymuje zajete w zaskarzonej decyzji stanowisko, zgodnie

z ktorym K. zbierajac od N. dane osobowe Skarzacego zawarte w jego dokumentacji medycznej nie
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legitymowata si¢ zadna z przestanek okreslonych w art. 27 ust. 2 ustawy. Wskazac¢
w tym miejscu nalezy, ze w orzecznictwie utrwalony jest poglad, iz komisje lekarskie, dzialajace
w sprawach funkcjonariuszy czy kandydatow do stuzb mundurowych sa organami administracji
publicznej (por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 22 lipca 2010 r. w sprawie
o sygn. akt I OSK 220/10). Zgodnie z art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.) organy wladzy publicznej dziataja na podstawie
1 w granicach prawa. Sposob dzialania regionalnych komisji lekarskich orzekajacych o inwalidztwie
emerytow 1 rencistow Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz uprawnienia przystugujace tym
komisjom okre$laja przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie orzekania
o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego i Agencji Wywiadu,
emerytéw 1 rencistow Urzedu Ochrony Panstwa, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego 1 Agencji
Wywiadu. Z zacytowanego powyzej § 18 tego rozporzadzenia jasno natomiast wynika, ze K. nie
przystugiwalo uprawnienie do uzyskania danych osobowych Skarzacego zawartych w dokumentacji
medycznej z N.

W ocenie Generalnego Inspektora, nie jest rOwniez zasadne stanowisko petnomocnika K., ze
jest ona uprawniona na podstawie art. 29 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta do
przechowywania, w celach orzeczniczych, danych zawartych w dotyczacej Skarzacego
dokumentacji medycznej pozyskanej od N., przez kolejne 20 lat. Art. 29 ust. 1 powyzszej ustawy,
przewidujacy, ze podmiot udzielajacy s$wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacjg
medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego
wpisu, z wyjatkami przewidzianymi w tym przepisie, ma bowiem zastosowanie do podmiotow
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 3 ust. 1 ww. ustawy uzyte w ustawie
okreslenia oznaczaja: (pkt 5) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych - podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej. Art. 2 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.
654 ze zm.) stanowi, ze uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja: (pkt 5) podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza - podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4, oraz lekarza lub pielggniarke
wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktorej mowa
w art. 5. Art. 4 ust. 1 przewiduje, ze podmiotami leczniczymi sa podmioty wskazane w pkt 1-6 tego
przepisu - w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza. Art. 3 ust. 1 powyzszej ustawy
stanowi, ze dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 3 ust.
2 tej ustawy dziatalnos$¢ lecznicza moze rowniez polega¢ na: (pkt 1) promocji zdrowia lub (pkt 2)
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
Art. 2 ust. 1 pkt 10 powyzszej ustawy definiuje §wiadczenie zdrowotne jako dziatania stuzace

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
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wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Odnoszac powyzsze do okoliczno$ci niniejszej sprawy wskaza¢ nalezy, ze K. jest organem
powotanym do orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy oraz emerytow i rencistow Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, nie jest za$ podmiotem podejmujacym dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne, czyli
podmiotem, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Majac zatem na uwadze powyzsze, Generalny Inspektor ponownie podkresla,
ze przetwarzanie danych osobowych Skarzacego przez K., nie znajduje oparcia w zadnym przepisie
prawa, w zwiazku z powyzszym, w niniejszej sprawie zaistniata przestanka wynikajaca
z art. 18 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktéra w razie stwierdzenia naruszenia przepisOw ustawy
o ochronie danych osobowych, Generalny Inspektor w drodze decyzji administracyjnej, nakazuje
przywrocenie stanu zgodnego z prawem, poprzez wydanie okre§lonych nakazow, wymienionych
w tym przepisie, zasadnym zatem bylo wydanie decyzji administracyjnej nakazujacej K. usunigcie
danych osobowych.

Podkreslenia wymaga, ze stusznie w zaskarzonej decyzji organ, w odniesieniu do
pozostatych zadan Skarzacego odméwit uwzglednienia wniosku. Nie mozna bowiem zgodzi¢ si¢
z zarzutem Skarzacego, iz doszto do naruszenia przez K. art. 25 ust. 1 ustawy. Wskaza¢ nalezy, ze
art. 25 ust. 2 pkt 5 ustawy stanowi, ze przepisu ust. 1 nie stosuje sig, jezeli dane sa przetwarzane
przez administratora, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 i ust. 2 pkt 1, na podstawie przepiséw prawa.
Administratorzy, o ktorych mowa w tym przepisie, to organy panstwowe, organy samorzadu
terytorialnego, panstwowe i komunalne jednostki organizacyjne oraz podmioty niepubliczne
realizujace zadania publiczne. K. jest organem administracji. Dziala ona, w tym réwniez przetwarza
dane osobowe w zwiazku z orzekaniem o inwalidztwie, na podstawie przepiséw prawa. Wobec
tego, w przypadku zbierania danych osobowych w zwiazku z orzekaniem o inwalidztwie, nie ciazy
na niej obowiazek wskazany w art. 25 ust. 1 ustawy.

Odnosnie zadania nakazania N. zastosowania dodatkowych $§rodkow zabezpieczajacych
zgromadzone dane osobowe, z uwagi na wystanie dokumentacji do K. bez pisma przewodniego
zawierajacego szczegOlowy opis przesylanych danych i1 przez osoby nieupowaznione, wskazac
przede wszystkim nalezy, ze w ocenie Generalnego Inspektora Zaden przepis ustawy
1 przepisow wykonawczych do niej nie naklada na administratora danych obowiazku
przekazywania danych osobowych za pismem przewodnim zawierajacym szczegotowy opis tych
danych. Takiego obowiazku nie nakladaja réwniez majace zastosowanie do udostepniania
dokumentacji medycznej przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).

Rozpatrujac zarzut wystania zawierajacej dane osobowe Skarzacego dokumentacji medycznej przez
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osoby nieupowaznione i majac na uwadze, ze N. w ztozonych w sprawie wyjasnieniach odnoszac
si¢ do kwestii upowaznienia oséb, ktore dokonaty wysytki, do przetwarzania danych osobowych,
wskazal, iz upowaznienie takie wynika wprost z art. 24 ustawy o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta, zauwazy¢ nalezy, ze do przetwarzania danych osobowych zawartych

w dokumentacji medycznej maja zastosowanie nie tylko przepisy ustawy o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ale rowniez przepisy ustawy. Art. 23 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi bowiem, ze dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja
ochronie okre$lonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrgbnych. Wobec powyzszego,
zastosowanie bedzie miat rowniez art. 37 ustawy, zgodnie z ktérym do przetwarzania danych moga
by¢ dopuszczone wylacznie osoby posiadajace upowaznienie nadane przez administratora danych.
Oznacza to, ze przed dopuszczeniem osdb wskazanych w art. 24 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta - stanowiacym, ze lekarze, pielggniarki i potozne sa uprawnieni do
uzyskiwania i1 przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w art.
25 - do przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej, w tym do
udostgpniania tych danych, niezbgdne jest nadanie im przez administratora danych upowaznienia,

o ktorym mowa w art. 37 ustawy. Zatem dopuszczenie do dokonywania operacji na danych
osobowych Skarzacego osob, ktorym nie nadano takich upowaznief,, stanowi naruszenie przepisow
o ochronie danych osobowych. Zauwazy¢ jednakze nalezy, ze w tym zakresie - gdzie zgodnos¢

z prawem oznacza branie udzialu w procesie udostgpnienia K. danych osobowych Skarzacego przez
osoby posiadajace upowaznienia, o ktérych mowa w art. 37 ustawy - nie jest mozliwe przywrdcenie
stanu zgodnego z prawem. Za$ ewentualne rozstrzygnigcie nakazujace N. nadanie upowaznien,

o ktorych mowa w art. 37 ustawy, jako dotyczace przetwarzania nie tylko danych osobowych
Skarzacego, wykraczaloby poza zakres w jakim Generalny Inspektor moze rozstrzygaé w tym

postgpowaniu.

Reasumujac zdaniem Generalnego Inspektora rozstrzygnigcie zawarte w zaskarzonej
decyzji administracyjnej z dnia 19 listopada 2012 r. jest prawidtowe i nie ma podstaw do jej

uchylenia.

Decyzja jest ostateczna. Na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych
iwzw. zart. 13 § 2, art. 53 § 1 1 art. 54 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postgpowaniu przed
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sadami administracyjnymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 270.), od niniejszej decyzji stronie przystuguje prawo
whniesienia skargi do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
niniejszej decyzji, za posrednictwem Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych (adres:
Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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