WYROK NACZELNEGO SADU ADMINISTRACYJNEGO

z dnia 11 kwietnia 2003 r.

(dotyczy usunigcia z akt Instytutu Medycyny Pracy danych o stanie zdrowia zawartych
w opinii lekarskiej)

Sygn. akt IT SA 412/02

po rozpoznaniu w dniu 11 kwietnia 2003 r. sprawy ze skargi Pana X na decyzje
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych z dnia 22 stycznia 2002 r.
Nr GI-DEC-DS-14/02/35,36 w przedmiocie przetwarzania danych osobowych

skarge oddala

Uzasadnienie

W zwiazku z postgpowaniem przed Sadem Apelacyjnym Pan X zostat skierowany do Instytutu
Medycyny Pracy w celu rozpoznania czy z punktu widzenia stanu zdrowia jest zdolny do pracy.
W dniu 17 pazdziernika 2001 r. do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(GIODO) Pan X skierowat wniosek o ,spowodowanie w drodze decyzji usunigcia
nieprawdziwych danych z akt Instytutu".

W dniu 8 listopada 2001 r. GIODO przestat zainteresowanemu pismo wyjasniajace, z ktorego
wynikato, Ze jezeli nie zgadza si¢ on z oceng stanu zdrowia przedstawiona przez instytut, to
powinien kwestionowac orzeczenie lekarskie w stosownym trybie.

Dnia 13 listopada 2001 r. Pan X skierowal do Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych kolejne pismo zawierajace zarzut, iz organ ten nie wykonuje swoich obowiazkow,
tj. nie zalatwia sprawy administracyjnej, zgodnie z zadaniem zainteresowanego.

W tej sytuacji w dniu 30 listopada 2001 r. GIODO zawiadomit Pana X o wszczgciu postgpowania
administracyjnego w sprawie, a nastgpnie w dniu 17 grudnia 2001 r. wydal decyzje o odmowie
uwzglednienia wniosku - oparta na przepisach art. 12 pkt 2 i1 art. 27 ust. 2 pkt 2 1 7 ustawy z dnia

29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, p6z. 883 ze zm.).



W dniu 20 grudnia 2001 r. (data stempla pocztowego) Pan X zlozyt wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Wniosku tego jednak Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych nie
uwzglednit i decyzja z dnia 22 stycznia 2002 r. (GI-DEC-DS-14/02/35,36) utrzymal w mocy
swoja poprzednia decyzjg. W ocenie Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
zadanie zainteresowanego usunig¢cia zawartych w opinii lekarskiej danych osobowych, nie
znajduje uzasadnienia w przepisach ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych
przepisach prawa. Zgodnie z art. 18 ust. | powotanej ustawy w razie stwierdzenia naruszenia
przepisdéw o ochronie danych osobowych. Generalny Inspektor z urz¢du lub na wniosek osoby
zainteresowanej nakazuje administratorowi danych, w drodze decyzji administracyjne;j,
przywrocenie stanu zgodnego z prawem. Oznacza to, iz warunkiem koniecznym dla wydania
takiej decyzji jest ustalenie, czy wskazany w skardze podmiot dokonal naruszenia przepisow
o ochronie danych osobowych.

W $wietle art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych zabronione jest przetwarzanie
enumeratywnie wymienionych danych osobowych, do ktorych ustawa zalicza m.in. dane o stanie
zdrowia. Jednakze zgodnie z przepisem art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy przetwarzanie danych
osobowych, w tym rowniez danych o stanie zdrowie, jest dopuszczalne, jezeli przepis ustawy
szczegoOlne] zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktérej dane dotycza
1 stwarza pelne gwarancje ich ochrony. Stosownie za$ do art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy,
przetwarzanie powyzszych danych jest rowniez dopuszczalne, jezeli jest prowadzone w celu
ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentdéw przez osoby
trudniace si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych i sa stworzone
pelne gwarancje ochrony danych osobowych.

GIODO w zwiazku z tym podkreslit, ze podstawa przetwarzania danych osobowych Pana X
sa przepisy ustawy z dnia 14 pazdziernika 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408 ze zm.). Stosownie bowiem do art. 18 ust. | tej ustawy zaktad opieki zdrowotnej jest
obowiazany prowadzi¢ dokumentacje medyczna osob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych
zaktadu, a takze zapewni¢ ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji. Na podstawie § 51
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz

szczegotowych warunkow jej udostgpnienia (Dz. U. Nr 883 poz. 966) archiwalna dokumentacja



zaktadu jest co do zasady przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego zabiegu. Nakazanie zatem usunigcia danych
osobowych Pana X z zasobow Instytutu Medycyny Pracy byloby niezgodne z powotanymi
przepisami.

Ponadto, na co GIODO zwrdcit uwageg, zaklad opieki zdrowotnej udostgpnia omawiang
dokumentacj¢ m.in. Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej, sadom i prokuratorom oraz sadom
i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem (art. 18
ust. 3 pkt 4 wskazanej ustawy). Jednocze$nie na podstawie przepisu art. 290 § 1 kpc, sad moze
zazadac¢ opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo-badawczego.

W rozpoznawanej sprawie Instytut Medycyny Pracy wydat i udostgpnil sporna opini¢ lekarska
wlasnie sadowi na potrzeby prowadzonego postgpowania cywilnego. Tak wigc podstawa
przetwarzania, w tym udostgpnienia danych Pana X byly przepisy ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz przepisy kodeksu postgpowania cywilnego. GIODO poinformowat ponadto
zainteresowanego o odrgbnym trybie postgpowania w sprawach choréb zawodowych,
okreslonym rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 listopada 1983 r. w sprawie chordb
zawodowych (Dz. U. Nr 65, pdz. 294 ze zm.).

Decyzja Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych z dnia 22 stycznia 2002 r. zostata
przez Pana X zaskarzona w dniu 6 lutego 2002 r. do Naczelnego Sadu Administracyjnego.

W odpowiedzi na skargg (z dnia 11 marca 2002 r.) GIODO wniost o oddalenie skargi, powotujac

argumenty zawarte w uzasadnieniach decyzji wydanych w sprawie.

Naczelny Sad Administracyjny zwazyl, co nastepuje.

Skarga Pana X nie jest zasadna. Artykut 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133, p6z. 883 ze zm.) zabrania co do zasady przetwarzania danych
ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
filozoficzne, przynalezno$¢ wyznaniowa partyjna lub zwiazkowa, jak rdwniez danych o stanie
zdrowia, kodzie genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym oraz danych dotyczacych skazan,
orzeczen o ukaraniu i mandatdw karnych, a takze innych orzeczen wydanych w postgpowaniu

sadowym lub administracyjnym.



Jednakze z przepisow ustepu drugiego powotlanego artykulu wynika wyraznie, iz przetwarzanie
danych osobowych jest dopuszczalne, jezeli m. in. przepis szczegdlny innej ustawy zezwala na
przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktérej dane dotycza i stwarza pelne gwarancje ich
ochrony, albo przetwarzanie jest prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug
medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudniace si¢ zawodowo leczeniem lub
$wiadczeniem innych ushlug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych
1 sa stworzone pelne gwarancje ochrony danych osobowych, jak réwniez, gdy przetwarzanie
danych jest prowadzone przez strong w celu realizacji praw i obowiazkéw wynikajacych
z orzeczenia wydanego w postgpowaniu sadowym lub administracyjnym.

Ponadto, jak stusznie wskazal Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, takze na
zaktadach opieki zdrowotnej ciaza stosowne obowiazki w zakresie ochrony danych osobowych.
Stanowi o tym wprost art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 14 pazdziernika 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, p6z. 408 ze zm.), wskazujac ze zaklad opieki zdrowotnej zapewnia
ochrong¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych zaktadu. Jednak zgodnie z przepisami art. 18 ust. 3 i 4 powolanej ustawy, zaklad
opieki zdrowotnej udostgpnia taka dokumentacj¢: pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta; zakladom opieki zdrowotnej,
jednostkom organizacyjnym tych zaktadow i osobom wykonujacym zawdd medyczny poza
zaktadami opieki zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezb¢dna do zapewnienia ciaglosci
$wiadczen zdrowotnych; wlasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom
samorzadu lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru; Ministrowi
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, sadom i prokuratorom oraz sadom i rzecznikom odpowiedzialnosci
zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem: uprawnionym na mocy odrebnych
ustaw organom 1 instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek; organom
rentowym, zakladom ubezpieczeniowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci, w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem; rejestrom ushug
medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestréw, a takze szkole wyzszej lub
jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, jednakze w tym
ostatnim przypadku bez ujawniania nazwiska i1 innych danych umozliwiajacych identyfikacj¢

osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.



Przedstawione unormowania prawne wskazuja zatem jednoznacznie, ze udostgpnianie danych
osobowych Skarzacego, dotyczacych jego stanu zdrowia, sadowi powszechnemu w zwiazku
z toczacym si¢ postgpowaniem, dla ktorego dane te sa konieczne jest zgodne z obowiazujacym
stanem prawnym w tym zakresie. Nie bylo zatem podstaw do interwencji GIODO stosownie
do art. 12 pkt 2 i art. 18 ust. | ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, p6z. 883 ze zm.).

Nie mozna takze postawi¢ decyzjom Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych zarzutu naruszenia prawa z tego powodu, iz dane dotyczace stanu zdrowia Pana X
przekazane sadowi w opinii lekarskiej sa niewlasciwe. Jest to - jak stusznie podkreslit Generalny
Inspektor - materia podlegajaca merytorycznej weryfikacji w zupelnie innym trybie niz kontrola

przestrzegania zasad ochrony danych osobowych sprawowana przez GIODO.

W tej sytuacji Naczelny Sad Administracyjny orzekt, jak w sentencji na podstawie art. 27 ust. 1
ustawy z dnia 11 maja 1995 r. o Naczelnym Sadzie Administracyjnym (Dz. U. Nr 74, p6z. 368

ze zm.).
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