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Prywatnosé pacjenta jako dobro osobiste.
Nowe wyzwania w Swietle regulacji RODO

Wstep

Prawo pacjenta do prywatno$ci powinno pozostawaé w réwnowadze
z ochrona jego danych osobowych, szczegdlnie ze obecnie przetwarzanie da-
nych osobowych przez podmioty publiczne 1 prywatne to zjawisko powszech-
ne 1 nieuniknione. Celem pracy jest ujecie prawa do prywatnoéci pacjenta
w $wietle nowych europejskich regulacji o ochronie danych osobowych. Jak
réwniez odpowiedz na pytanie czy prywatnoéé pacjenta w szerokim rozumie-
niu tego prawa, lacznie z ochrong danych osobowych dotyczacych zdrowia,
daje pacjentom nowe mozliwosci dochodzenia roszczen z tytulu prawidtowej
realizacji wymogow stawianych przez nowe Rozporzadzenie UE.

Warto przypomnieé¢, ze ochrona prywatnoséci jest wszechstronnie chro-
niona przez przepisy réznych gatezi prawa (cywilnego, karnego, administra-
cyjnego). Przed wejsciem w zycie Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Da-
nych Osobowych (RODO) ochrona danych medycznych znajdowata swoja
podstawe m.in. w art. 23 1 24 k.c. Wynikala bezposrednio z prawa do prywat-
noéci 1 przekonania o ludzkiej niezbywalnej godnoéci.
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Prywatnosci jako dobro osobiste

Gwarancja ochrony prawa do prywatnosci znajduje sie w szeregu doku-
mentéw prawa miedzynarodowegol, jak réwniez krajowego?, choé ze wzgle-
du na brak pelnej i komplementarnej definicji tego pojecia® niemale znacze-
nie ma doktryna 1 orzecznictwo. Ogélny charakter tego pojecia przesadza
o koniecznoéci interpretacji na kanwie kazdej konkretnej sprawy?. Ponadto,
stworzenie definicji mogloby prowadzi¢ do nadmiernego zawezenia tego poje-
cla 1 w znaczacy sposob ograniczy¢ mechanizmy reagowania na zachodzace
przemiany spoteczne®. Z drugiej strony sfera prywatnosci jest ujeta w Kon-
wencji Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolno$ci w sposéb otwarty, nie
przesadzajac na przyszlo$é o jej granicach, co pozwala na ochrone catosci
prywatnoéci®. W doktrynie mozna takze odnalezé poglad, zgodnie z ktérym
pojecie prywatnoéci w zasadzie jest zbedne, poniewaz w ramach jej zakresu

funkcjonuje tak duzo réznych zjawisk, o charakterze samodzielnym, ze ich

ochrona nie musi wiazaé sie z ogélnym pojeciem prawa do prywatnosci’.

Kluczowe znaczenie dla ochrony prawnej ma regulacja prawa do prywat-
noéci w art. 47 Konstytucji RP, ktory przyznaje kazdemu prawo do ochrony
zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia. Zapis konstytucyjny
chroni ,,zycie prywatne” oraz ,zycie rodzinne” jak réwniez czeé¢ i dobre imie.
W szczegdlnoéel trudno wyodrebnié granice pomiedzy pojeciem zycia rodzin-
nego 1 zycia prywatnego. Drugie z tych pojeé czesto przeciwstawiane jest zy-
ciu publicznemu w szczegdlnosci politycznemu — a wiec wszelka dzialalno-

I M.in. Konwencja Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci z dnia 4 listopada 1950 r.
(t.j. Dz.U. z 1998 r. Nr 147, poz. 962); Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych
z dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167), Karta Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej (Dz.Urz. UE z 2007 r. C 303, s. 1.).

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483); Ustawa Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 121), Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 (t.j. Dz.U. z 2012 r.,
poz. 159), Ustawa Kodeks rodzinny i opiekunczy z dnia 25 lutego 1964 (t.j. Dz.U. z 2012 r.,
poz. 788).

3 Niektérzy autorzy uznaja, ze prawo do prywatnoéci swéj poczatek bierze juz z Biblii, Kora-
nu czy tez Kodeksu Hammurabiego przy zatozeniu, ze prawo do prywatnosci jest immanentna
cecha czlowieka, ktora nie zawsze jedynie byta uswiadomiona. Cze§¢ autoré6w nie zgadzajac sie
z taka interpretacja uznaje, ze prawo to nalezy wigzaé z koncepcjami XVII i XVIII w. zaktadaja-
cymi, ze prywatno§é byta elementem idei réwnosci i wolnoéci, stanem naturalnym, ktéry ulegat
ograniczeniu tylko w oparciu o zgode podmiotu (M. Jagielski, Konstytucjonalizacja ochrony pry-
watnosci, [w:] R. Malajny (red.), Konstytucjonalizm a doktryny polityczno-prawne. Najnowsze kie-
runku badan, Katowice 2008, s. 264.

4 Np. Wyrok SA w Warszawie z 25.11.2016r., sygn. akt I ACa 1565/15, LEX nr 2237384.

5 7. Zawadzka, Wolno$é prasy a ochrona prywatnosci oséb wykonujacych dziatalnosé publicz-
nq. Problem rozstrzygania konfliktu zasad, LEX 2013.

6 K. Krassowski, Identyfikacja biomedyczna — nasz wrég czy nasz przyjaciel?, ,Studia Praw-
noustrojowe” 2018, nr 23, s. 192.

7M. Jagielski, Konstytucjonalizacja..., op. cit., s. 267.
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$cia, ktoéra zakltada anonimowe interakcje z innymi osobami. Zycie rodzinne
zatem utozsamiane jest ze wszystkimi relacjami majacymi swoje zrédio
w malzenstwie czy istnieniu rodziny. Wystepuje takze sfera zycia osobistego,
obejmujaca pozostale elementy®. Prawo do prywatnosci uznawane jest za
sfere aspiracji, daznoséci oraz tych rodzajéw aktywnoéci, ktére nie podlegaja
zewnetrznej kontroli”d.

Prawo do prywatnosci nie zostalo wymienione w katalogu wynikajacym
z przepisu art. 23 k.c. W zwiazku z tym prywatno§¢ nie zawsze byla trakto-
wana jako dobro osobiste. W doktrynie przyjeto, ze wystarczajaca ochrone
gwarantuje jej tre$¢ ochrony innych débr osobistych (np. tajemnica kore-
spondencji, ochrona wizerunku)!0. Obecnie nie ma juz w judykaturze i dok-
trynie watpliwosci, co do takiego wlasnie charakteru tego prawa, a katalog
art. 23 k.c. traktowany jest jedynie przyktadowo 1. Juz w 1984 r. Sad Naj-
wyzszy argumentowal, ze ,,otwarty katalog débr osobistych (art. 23 1 24 k.c.)
obejmuje takze dobra osobiste zwigzane ze sfera zycia prywatnego, rodzinne-
go, ze sfera intymnoéci’12. Po raz pierwszy ta koncepcja zostala zapropono-
wana przez A. Kopffe, ktory uwazat, ze ,dobrem osobistym w postaci zycia
prywatnego jest to wszystko, co ze wzgledu na uzasadnione odosobnienie sie
jednostki od ogétu stuzy jej do rozwoju fizycznej lub psychicznej osobowosci
oraz zachowania osiagniete] pozycji spolecznej”’, uznawat takze, ze ,kazda
jednostka winna mieé mozno§é samodzielnego ksztaltowania swojej osobo-
woéci oraz swego losu wedtug wlasnej woli oraz zadania, by zycie to nie byto
przedmiotem budzacego sensacje zainteresowania innych ludzi”13.

Dane osobowe pacjenta

Naruszanie sfery prywatno$ci moze przejawiaé¢ sie w réozny sposob, na
przyktad podczas udzielania §wiadczen, jak pacjent przebywa w szpitalu na
wieloosobowej sali czy rejestruje sie¢ w przychodni na wizyte lekarska. Infor-
macja o stanie zdrowia i1 rodzaju schorzenia, zgodnie z orzecznictwem Trybu-

8 7. Zawadzka, op. cit.
9 J. Wawrzyniak cyt. za E. Kuczma, Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych jako
organ ochrony danych osobowych, Praca doktorska, Bialystok 2016, s. 24.

10 J. Braciak, Prawo do prywatnosci, [w:] B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa i wolnosci.,
s. 3351 n.; A. Szpunar, Ochrona dobr osobistych, Warszawa 1971, s. 121 i n.

11 Wyrok SA w Katowicach z 20.09.2012 r., sygn. akt V Aca 378/12, dostep: http://orzeczenia.
ms.gov.pl (17.05.2018), Wyrok SA w Warszawie z 27.04.2016 r., sygn. akt VI ACa 554/15, dostep:
dostep: http://orzeczenia.ms.gov.pl (17.05.2018), Wyrok SA w Bialymstoku z 13.09.2017 r., sygn.
akt I ACa 236/17, LEX nr 2390599, A. Nerka, Etyczne problemy ochrony danych osobowych pra-
cownika w stosunkach pracy, ,Annales. Etyka w zyciu gospodarczym” 2010, vol. 13, nr 1, s. 107.

12 Wyrok SN z 18.01.1984 r., sygn. I CR 400/83, LEX nr 2997.

13 A. Kopff, Koncepcja prawa do intymnosci i do prywatnosci zycia osobistego (zagadnienia
konstrukcyjne), ,Studia Cywilistyczne”, t. XX, Krakéw 1972.
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natu Konstytucyjnego bedzie stanowila element zycia prywatnego!4. Trybu-
nat Konstytucyjny zwracat takze uwage na konieczno$é szczegdlnej ochrony
informacji zwigzanych ze stanem zdrowia oraz sfera intymnoéci ludzkiej, jak
réwniez na niedopuszczalno$é ujawniania informacji z tego zakresu nawet
w przypadku oséb pelniacych funkcje publicznel®. Podobnie tez doktryna
1 judykatura — wskazujac przyktadowo zdrowie jako element prawa do pry-
watnoS$ci obok takich wartosci jak np. wiadomosci o zyciu seksualnym czy
przeszlosci jednostkil® widomosci z zycia rodzinnego, z zycia intymnego,
z zycia zawodowego (w tym takze kwestii wysokoéci wynagrodzenial? kwe-
stii zadtuzenial8), prawo do samorozwoju, prawo do nawiazywania i utrzy-
mywania relacji towarzyskich z wybranymi osobamil?, prawo do okreslone-
go, wlasnego sposobu spedzania wolnego czasu?V.

7 tego wzgledu prawo do prywatnoéci jest w niektérych regulacjach trak-
towane jak dobro zaslugujace na szczegdlng ochrone. Przyktadem sa przepi-
sy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?l. Elementem pra-
wa do prywatnos$ci na gruncie tych przepiséw jest prawo do ochrony danych
osobowych.

Europejskie prawo ochrony danych bylo do niedawna regulowane dy-
rektywa 95/46/WE22, ktéra zostala uzupelniona kilkoma dyrektywami sek-
torowymi, a takze implementowana do polskiego prawa. Jednak szybki roz-
woj technologiczny, ktory nastapit w ostatnich latach, po pierwsze zwiekszyt
skale 1 znaczenie gromadzenia i udostepniania danych. Po drugie, koniecz-
na byla wymiana informacji w celu przetwarzania danych w ramach walki
z przestepczos$cia miedzynarodowsg 1 terroryzmem, co jeszcze bardziej
zwieksza potrzebe jasnych i spéjnych zasad ochrony danych na poziomie
UE. Po trzecie, wzrosta §wiadomo$¢ znaczenia danych osobowych, a Trak-
tat Lizbonski wprowadzil jego ochrone jako prawo podstawowe na mocy
prawa UE23. Powyzsze argumenty jednoznacznie przesadzily o wprowadze-

14 Wyrok TK z 19.05.1998 1., sygn. akt. U 5/97, Dz.U. z 1998 r. Nr 67, poz. 444.

15 Wyrok TK z 20.03.2006 r., sygn. akt K 17/05, Dz.U. z 2006 r. Nr 49, poz. 358.

16 M. Pryciak, Prawo do prywatnosci, ,Wroctawskie Studia Erazminskie” 2010, t. 4, s.217.

17 Uchwata skladu 7 sedziéw SN z 16.07.1993 r., I PZP 28/93, LEX nr 3943.

18 Wyrok SN z 20.04.2011 r., I CSK 500/10, LEX nr 863415.

19 A. Mtynarska-Sobaczewska, Trzy wymiary prywatnosci. Sfera prywatna i publiczna
we wspétczesnym prawie i teorii spotecznej, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2013 nr 1(13),
s. 43-44.

20 Wyrok SA w Warszawie z 8.07.2009, sygn. akt I ACa 316/09, LEX nr 1120112.

21 Ustawia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pézn. zm.).

22 Dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego
przeptywu tych danych (Dz.Urz. UE L 281, 23.11.1995, p. 31-50).

23 M. Kedzior, ERA Forum, https://doi.org/10.1007/s12027-019-00549-x (data dostepu:
2.08.2019 r.).
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niu nowej regulacji — Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) Nr 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych tzw. RODO)24. RODO regu-
luje ochrone danych osobowych o0s6b fizycznych, wyznaczajac jej jednolity
standard w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (oraz w panstwach
nalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego — Islandii, Liechten-
steinie 1 Norwegii). Rozporzadzenie odnosi sie bezposrednio do danych osobo-
wych zwyklych i wrazliwych2®. RODO chroni dobro osobiste, jakim jest pry-
watnoéé, a dane osobowe sg jej elementem?26

Nie budzi zadnej watpliwoéci, ze dla skutecznej realizacji $wiadczen
zdrowotnych, podmiot leczniczy musi mie¢ zagwarantowany szeroki dostep
do danych osobowych pacjentéw. RODO dotyczy wszystkich administrato-
réw danych, niezaleznie od ich struktury organizacyjnej, a wiec obejmuje
osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne, jednostke lub inny podmiot,
ktoéry samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele 1 sposoby przetwarza-
nia danych osobowych. W zwigzku z tym nowe wymogi dotycza réwniez pod-
miotéw, ktére udzielaja §wiadczen medycznych 1 nakladaja na nie obowiazki
zwigzane miedzy innymi z informowaniem o danych kontaktowych placéw-
ki, danych inspektora danych osobowych, celu przetwarzania oraz o odbior-
cach danych osobowych, a takze prawie dostepu pacjenta do danych. Ponad-
to Rozporzadzenie, nakladajac szereg obowiazkéw na podmioty, ktére
administruja danymi pacjenta, ustanawia odpowiedzialnoé¢ za przetwarza-
nie danych osobowych niezgodne z przepisami. W praktyce RODO rozszerza
poziom ochrony pacjentéw i ich danych m.in. o prawo do bycia informowa-
nym, prawo dostepu do swoich danych, prawo do sprostowania oraz o prawo
do usuniecia danych.

Zagadnienia praktyczne

Pierwsze wysokie kary zostaty nalozone na placowki medyczne w Holan-
dii. Szpital Haga nie mial odpowiedniego wewnetrznego zabezpieczenia do-
kumentacji pacjenta. Dochodzenie w tej sprawie wszczat holenderski urzad

24 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadze-
nie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, s. 1).

25 Zgodnie z art. 9 ust. 1 RODO do tych danych naleza dane genetyczne oraz dane dotyczace
stanu zdrowia. Do danych osobowych dotyczacych zdrowia nalezy zaliczy¢ wszystkie dane o stanie
zdrowia osoby, ktorej dane dotycza, ujawniajace informacje o przesztym, obecnym lub przysztym
stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia osoby, ktérej dane dotycza.

26 M. Krzysztofek, Ochrona danych osobowych w Unii Europejskiej, Warszawa 2014, s. 36.
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ochrony danych, gdy okazato sie, ze personel szpitala niepotrzebnie przegla-
da dokumenty medyczne znanej w Holandii osoby27.

W Polsce, w praktyce podmiotu leczniczego, nalezy zwréci¢ uwage na
trzy grupy zagadnien: rejestracja pacjenta, obchdéd na wieloosobowej sali
1 ochrona dokumentacji medycznej.

Pierwsza czynnoscia w podmiocie leczniczym, jeszcze przed udzieleniem
$wiadczen, jest rejestracja pacjenta. Ustalenie tozsamosci pacjenta wynika
z regulacji art. 25 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, jak réwniez z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia. W praktyce to w rejestracji najczesciej dochodzi do ujaw-
niania danych pacjentéw w obecnos$ci 0oséb trzecich, np. poprzez niewlasciwie
zorganizowana prace. Osoby postronne stysza imie i nazwisko rejestrowane-
go, jego numer PESEL, informacje, na jakie badanie jest kierowany. Urzed-
nicy radza, by zgodnie z obowiazujacymi przepisami RODO, wydzieli¢ strefe
rejestracji od poczekalni, np. naklejajac na podlodze jaskrawa tasme, ktéra
wyznaczy obszar, w jakim przebywaé ma kolejny pacjent, oddzielié¢ strefe
rejestracji écianka, badz szyba, ewentualnie barierka?®.

Wielu lekarzy pamieta jeszcze czasy, w ktérych o diagnozie 1 leczeniu
pacjenta dyskutowano na wieloosobowej sali chorych nie tylko w obecnosci
catego personelu lekarskiego, ale 1 innych chorych. Obecnie nie jest to mozli-
we. Podczas obchodu mozna przekazaé ogélne informacje o planowanych ba-
daniach 1 zmianie lekéw, a takze stanie zdrowia chorego. W trakcie obchodu
lub biezacych czynnoéci medycznych w sali chorych przebywaé moga jedynie
osoby uprawnione, np. opiekun maloletniego chorego. Podczas indywidual-
nej rozmowy lekarza z pacjentem, za jego zgoda, moze by¢ obecna np. osoba
bliska lub cztonek rodziny. W sytuacjach, w ktérych stan pacjenta uniemozli-
wia przeprowadzenie takiej rozmowy poza sala chorych, lekarz moze jednak
poprosi¢ innych pacjentéw oraz osoby odwiedzajace o wyjScie z sali podczas
omawiania stanu zdrowia pacjenta. Osoby inne niz udzielajace $wiadczen
zdrowotnych (inni lekarze — niezajmujacy sie pacjentem, inny personel: pie-
legniarki czy fizjoterapeuci) moga by¢ obecne przy obchodzie bez zgody pa-
cjenta tylko wtedy, gdy jest to niezbedne do wykonania §wiadczenia. Inaczej
jest w przypadku placoéwek ksztatcacych studentéw medycyny, jednak 1 wte-
dy lekarz powinien zapytaé pacjenta o zgode.

W zakresie dokumentacji medycznej, w praktyce najwiecej sporéw doty-
czy naruszania danych osobowych podczas odmowy szczepien. Zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami, osoby przeprowadzajace szczepienia prowadza do-

2TRODO http://www.enforcementtracker.com/ [dostep 2.08.2019 r.].
28 Przewodnik RODO w medycynie, Ministerstwo Zdrowia, https:/www.gov.pl/documents/.../
PRZEWODNIK_PO_RODO_w_stuzbie_zdrowia.pd (data dostepu: 2.08.2019 r.)
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kumentacje medyczna dotyczaca obowiazkowych szczepien, przechowuja
karty uodpornienia, dokonuja wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepie-
nia, sporzadzaja sprawozdania z przeprowadzonych szczepien oraz sporza-
dzaja sprawozdania ze stanu zaszczepienia 0s6b objetych profilaktyczna
opieka zdrowotna, ktore przekazywane sa do odpowiedniego Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Artykut 17 ust. 10 ustawy o choro-
bach zakaznych i zakazeniach?? wskazuje, iz wzér sprawozdania®® wymaga
umieszczenia w nim wykazu os6b uchylajacych sie od szczepien ochronnych
wraz z danymi osobowymi (imie, nazwisko, numeru PESEL, adres zamiesz-
kania)31.

Odpowiedzialno§¢ za naruszenie przepis6w o ochronie
danych osobowych

Rozporzadzenie RODO wprowadza trzy rodzaje odpowiedzialnosci za
naruszenie przepisow o ochronie danych osobowych:

— odpowiedzialno$é administracyjna (art.77, 78, 83 RODO);

— odpowiedzialnoéé cywilnoprawna (art.79,82 RODO);

— sankcje karne (art.84 RODO) — RODO dopuszcza wprowadzenie w po-
rzadkach krajowych panstw czlonkowskich regulacji karnych. Z tej mozliwo-
$ci skorzystat polski ustawodawca w nowej ustawie prawo ochrony danych
osobowych?32.

Przepisy RODO nie okres$laja procedur w postepowaniach dotyczacych
ww. rodzajéw odpowiedzialnos$ci, pozostawiajac w tym zakresie swobode
ustawodawcy krajowemu.

Odpowiedzialno$é administracyjna

Rozporzadzenie RODO wprowadza, znang juz na gruncie poprzednio
obowiazujacego polskiego prawa o ochronie danych osobowych, skarge do or-
ganu nadzorczego. W Polsce postepowanie administracyjne w sprawie naru-
szenia przepisOw o ochronie danych osobowych jest prowadzone przez Preze-
sa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (art. 60 ustawy o ochronie danych

29 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 o zabieganiu oraz zwalczaniu zakazenia i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570).

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 753).

31 Urzad ochrony Danych Osobowych, Decyzje Prezesa UODO https://uodo.gov.pl/decyzje/
7.5775.440.60.2018 (data dostepu: 2.08.2019 r.).

32 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 100).
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osobowych). W postepowaniu tym stosuje sie subsydiarnie przepisy kodeksu
postepowania administracyjnego, ktére znajduja zastosowanie w sprawach
nieuregulowanych w ustawie o ochronie danych osobowych. (art. 8 ust. 1 ww.
ustawy).

Skarge moze zlozyé kazda osoba, ktérej dane dotycza, jezeli sadzi,
ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza RODO. Ponadto zgodnie
z art. 77 ust. 2 RODO w trakcie toczacego sie postepowania organ nadzorczy
informuje skarzacego, czyli osobe, ktérej dane dotycza o: postepach 1 efek-
tach rozpatrywania skargi oraz o mozliwoéci skorzystania z sadowego $rod-
ka ochrony praw (zgodnie z art. 78 RODO). Przepis ten nie wskazuje kon-
kretnego terminu wykonania obowiazku informacyjnego, ale preambuta
RODO odnosi sie do wykonania obowigzku w ,,rozsadnym terminie”. Ustawo-
dawca unijny w sposéb posredni ograniczyl ten termin w art. 78 ust. 2 RODO,
przewidujac, ze w przypadku braku informacji od organu nadzorczego w ter-
minie 3 miesiecy o postepach lub efektach rozpatrywania skargi skarzacy
moze zlozyé skarge na bezczynnoéé organu do sadu administracyjnego3. Po
wniesieniu skargi rozstrzygniecia (decyzje 1 postanowienia) Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych podlegaja kontroli sadéw administracyjnych.
Na tym etapie postepowanie jest jednoinstancyjne. Sadem witasciwym do
kontroli rozstrzygniecia prezesa Urzedu jest Wojewddzki Sad Administracyj-
ny w Warszawie. Od wyroku wydanego w wyniku rozpoznania tej skargi
przystuguje skarga kasacyjna do Naczelnego Sadu Administracyjnego.

Rozpatrujac skarge, organ nadzorczy moze podjaé dzialania naprawcze,
okre§lone w art.58 ust.2 lit. a—h oraz j), jak rowniez natozy¢ kary pieniezne
(art.83 RODO). Warto wskazaé, ze zgodnie z art. 83 ust. 2 zd. 1 RODO organ
nadzorczy moze wiec zastosowaé kary pieniezne oprocz lub zamiast §rodkéw
prawnych, ktore stanowig odzwierciedlenie tzw. uprawnien naprawczych or-
gan6éw nadzorczych (art. 58 ust. 2 lit. a—h 1 lit. j RODO).

Odpowiedzialno§¢é cywilnoprawna

Odpowiedzialno$é cywilnoprawna administratora lub podmiotu prze-
twarzajacego dane ujeta jest w dwoch artykutach RODO: prawo do docho-
dzenia przed sadem swoich praw, z pominieciem postepowania skargowego
przed organem nadzorczym (art. 79 RODO) oraz prawo do dochodzenia od-
szkodowania lub zado§éuczynienia (art. 82 RODO). Prawodawca europejski
na gruncie tych przepiséw daje mozliwos¢ zwrdcenia sie o rozpoznanie spra-

33 P. Litwinski (red.), P. Barta, M. Kawecki, Rozporzqdzenie UE w sprawie ochrony 0séb fi-
zycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych. Komentarz, Warszawa 2018, s. 797.
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wy bezpoérednio do sadu. Jednocze$nie to samo naruszenie moze stanowié
podstawe do wszczecia 1 prowadzenia w tym samym czasie postepowania
skargowego w trybie administracyjnym przez organ nadzorczy>*. Przepisy
materialne oraz procedura dochodzenia roszczen z art. 79 1 82 RODO zostaty
wskazane w polskiej ustawie o ochronie danych osobowych w rozdziale 10
,Odpowiedzialno§é cywilna 1 postepowanie przed sadem”. Art. 92 tej regula-
¢ji stanowi, ze w przypadku dochodzenia roszczen cywilnoprawnych w zakre-
sie nieuregulowanym w RODO, stosuje sie przepisy k.c. Kluczowy jest prze-
pis art. 82 RODO skladajacy sie z sze$ciu akapitow (tj. o cztery wiecej niz
uchylona ww. dyrektywa), ktory ma zapewni¢ kompleksowy system odpo-
wiedzialnoéci. Przepis ten od samego poczatku wyjasnia, ze kazda osoba,
ktora doznala szkody majatkowej lub niemajatkowej w wyniku naru-
szenia niniejszego rozporzadzenia, ma prawo do odszkodowania. Roszcze-
nie musi by¢ skierowane przeciwko osobie odpowiedzialnej za naruszenie
danych: osoba ta moze byé administrator danych jak i osoba prze-
twarzajaca te dane. W rzeczywisto$ci ten sam przepis wyjasnia dalej, ze
powyzsze osoby sa odpowiedzialne ,za cata szkode”. W zwigzku z tym Roz-
porzadzenie wprowadza zasade wspolnej odpowiedzialnoéci wszystkich
0séb odpowiedzialnych za szkody3®. Z kolei art. 82 ust. 3 powtarza, ze ,ad-
ministrator lub podmiot przetwarzajacy sa zwolnieni z odpowiedzialnosci
[...], jezeli udowodnia, ze nie sa w zaden sposéb odpowiedzialni za zdarze-
nie powodujace szkode” Po drugie, w art. 82 ust. 3 widzimy kolejna intere-
sujaca modyfikacje brzmienia: w tym przypadku administrator (lub pod-
miot przetwarzajacy) moze uniewinni¢ sie tylko wtedy, gdy udowodni, ze
,hie jest w zaden sposob odpowiedzialny” za zdarzenie powodujace
szkode. Nalezy zwroéci¢ uwage, ze nie jest to nowy sadowoadmnistracyjny
tryb dochodzenia roszczen 1 nalezy go wigzacé na ptaszczyznie polskiego pra-
wa materialnego z art. 24 k.c., bez wprowadzania dodatkowego trybu docho-
dzenia roszczen3®. W tych sprawach bez wzgledu na wartoéé przedmiotu spo-
ru sadem wlaéciwym do orzekania w pierwszej instancji jest sad okregowy
(art.93 ustawy o ochronie danych osobowych). Polska ustawa zawiera réw-
niez przepisy regulujace wzajemne relacje spraw administracyjnych i cywil-
noprawnych o naruszenie przepisow o ochronie danych osobowych. Po wnie-
sieniu pozwu do sadu cywilnego oraz prawomocnym orzeczeniu konczacym
postepowanie w sprawie o roszczenie z tytutu naruszenia przepiséw o ochro-

34 K. Bielak-Jomaa (red.), D. Lubasz (red.), op. cit., s. 1035.

35 W przypadku gdy administrator lub podmiot przetwarzajacy, zgodnie z art. 82 ust. 4
RODO, zaptacit pelne odszkodowanie za poniesiona szkode, administrator lub podmiot przetwa-
rzajacy sa uprawnieni do zadania zwrotu od innych administratoréw lub przetwoércow zaangazo-
wanych w to samo przetwarzanie cze$é zapltaconej kwoty odpowiadajaca ich czesci odpowiedzial-
nosci za szkode.

36 P. Litwinski (red.), P. Barta, M. Kawecki, op. cit., s. 808.
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nie danych osobowych, o ktérym mowa w art. 79 RODO lub art. 82 RODO,
sad zawiadamia niezwlocznie Prezesa Urzedu. Natomiast Prezes Urzedu
informuje sad o kazdej sprawie dotyczacej tego samego naruszenia przepi-
sé6w o ochronie danych osobowych, ktéra zostata wszczeta lub toczy sie juz
przed Prezesem Urzedu lub sadem administracyjnym albo zostata zakonczo-
na. W wyniku otrzymania tych informacji sad zawiesza postepowanie, jezeli
sprawa dotyczaca tego samego naruszenia przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych, zostala wszczeta przez Prezesa Urzedu. Ponadto sad
umarza postepowanie w zakresie, w jakim prawomocna decyzja Prezesa
Urzedu lub prawomocny wyrok wydany w wyniku wniesienia skargi uwzgled-
nia roszczenie dochodzone przed sadem (art. 96 ustawy o ochronie danych
osobowych). Ustalenia prawomocnej decyzji Prezesa Urzedu o stwierdzeniu
naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych lub prawomocnego wy-
roku wydanego w wyniku wniesienia skargi, wiaza sad w postepowaniu
o naprawnienie szkody. W sprawach o roszczenia z tytutu naruszenia prze-
piséw o ochronie danych osobowych, ktére moga by¢ dochodzone wylacznie
w postepowaniu przed sadem, Prezes Urzedu moze wytaczaé powddztwa na
rzecz osoby, ktérej dane dotycza, za jej zgoda, a takze wstepowadé, za zgoda
powoda, do postepowania w kazdym jego stadium.

Sankcje karne

Pozostawiajac na marginesie normy prawa karnego dotyczace ochrony
danych osobowych normowane wprost w k.k., nalezy wskazaé, ze polska
ustawa o ochronie danych osobowych na podstawie art. 84 RODO i pkt. 149
Preambuty wprowadzita do polskiego porzadku dwa typy czynéw zabronio-
nych, do ktérych na zasadzie art. 116 k.k. stosuje sie przepisy czeSci ogblnej
kodeksu karnego. Oba te czyny sa przestepstwami powszechnymi i umyslny-
mi (w zamiarze bezposrednim i ewentualnym). Pierwszy z nich, w typie kwa-
lifikowanym, odnosi sie do przetwarzania danych szczegélnych kategorii,
penalizujac zachowanie polegajace na przetwarzaniu danych szczegé6lnej ka-
tegorii w sytuacji, gdy jest to niedopuszczalne lub odbywa sie bez stosownego
uprawnienia. Jak zauwaza A. Urbanowicz niedopuszczalnoéé przewarzania
bedzie okreslaé zaréwno sytuacje w ktérej przetwarzanie odbywa sie bez
podstawy prawnej jak rowniez sytuacje, w ktérej przetwarzanie jest oparte
na podstawie prawnej, ale jest sprzeczne np. z zasadami art. 5 RODO37.
Brak uprawnien do przetwarzania danych wigzac¢ sie bedzie z przekrocze-
niem zakresu uprawnienia do przetwarzania danych. Na gruncie uprzedniej
ustawy o ochronie danych osobowych za takie realizacje znamion tego typu

37 A. Urbanowicz [w:] M. Jackowski (red.), op. cit., s. 374.
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czynu zabronionego uznawano przetwarzanie danych medycznych w zbio-
rach pochodzacych z dokumentacji medycznej przez lekarza, pielegniarke
lub inna osobe z personelu medycznego bez stosowanego upowaznienia do
powyzszych dziatan®8. Za realizacje tych znamion moze by¢ takze uznane
udostepnienie nr PESEL pacjentéw kliniki w celu umieszczenia na stronach
internetowych zaméwienia publicznego na konkretne leki3?.

Drugi z czynéw zabronionych penalizuje zachowanie polegajace na uda-
remnieniu lub utrudnieniu przeprowadzenia kontroli w zakresie przestrze-
gania przepiséw o ochronie danych osobowych. Przez pojecie udaremnienia
doktryna rozumie calkowite uniemozliwienie przeprowadzenia kontroli np.
poprzez ignorowanie wezwan do zlozenia wyjasnien40.

Wnioski

RODO nie stanowi ,;rewolucji” w zakresie ochrony danych osobowych.
W znaczacy jednak sposdb przyczynia sie do wzrostu wymagan stawianych
administratorom danych osobowych w tym takze szeroko pojetym placow-
kom medycznym. Ze wzgledu na iloé¢ i rodzaj przetwarzanych danych, beda
one musialby w sposéb szczegdlnych mieé piecze nad faktycznym przetwa-
rzaniem danych, czego nie ulatwia nowoczesna konstrukcja aktu prawnego
jakim jest RODO. Rozporzadzenie zwieksza obowigzki informacyjne admini-
stratoréw danych, a w zwiazku z tym pacjenci maja wiecej informacji
w zakresie przystugujacych im praw dotyczacych zarzadzania swoimi dany-
mi. Na administratorze cigzy obowiazek doboru wilasciwych §rodkéw tech-
nicznych 1 organizacyjnych, prowadzenia dokumentacji w tej materii, a nade
wszystko realizacja zasady rozliczalnoéci. Trudnoécia niewatpliwie jest tak-
ze de facto przerzucenie ciezaru dowodu na administratora, ktéry bedzie mu-
siat udowodnié, ze w wycieku danych nie ponosi winy, niekoniecznie tylko
przed sadami krajowymi.

Istotne jest to, ze RODO rozszerza pacjentom katalog dostepnych instru-
mentéw prawnych w zakresie dochodzenia roszczen wynikajacych z naru-
szen ich praw, nie ustanawiajac jednak nowego trybu dochodzenia roszczen
cywilnych poza dotychczas funkcjonujacym w kodeksie cywilnym. Nalezy
podkreéli¢, ze nawet tryb administracyjny zwigzany ze skarga do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych nie jest to nowym mechanizmem, po-
dobne rozwiazanie funkcjonowato na gruncie uprzedniej Ustawy o Ochronie

38 K. Andres, [w:] K. Andres, E. Bielak-Jomaa, M. Jagielski, P. Kawczynski, M. Krasinska,
P. Litwinski, A. Sieradzka, K. Wojsyk, Ochrona danych medycznych, C.H. Beck, Warszawa 2016,
s. 146.

39 A. Urbanowicz [w:] M. Jackowski (red.)., op. cit., s. 375.

40 Tbidem, s. 377.
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Danych Osobowych. Dodatkowo obok nowych regulacji w zakresie ochrony
danych osobowych funkcjonuje np. niezaleznie tryb dochodzenia roszczen
wynikajacych z naruszenia praw pacjentéw przewidziany przez ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W odczuciu autorek tryb administracyjny, w pierwszym okresie sto-
sowania Rozporzadzenia, moze by¢ wykorzystywany przez pacjentéw. Obec-
nie, po roku funkcjonowania nowych regulacji, do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych wpltynety 4 skargi dotyczace naruszen ochrony danych osobo-
wych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. We wszystkich tych
sprawach organ podjal decyzje odmawiajaca uwzglednienia wniosku*!. Jed-
nak strony maja jeszcze prawo do wniesienia skargi na decyzje do Wojewo6dz-
kiego Sadu Administracyjnego w Warszawie. Wydaje sie jednak, ze 1 w przy-
sztoSei liczba tych skarg nie bedzie duza, ze wzgledu na brak bezposredniego
przelozenia na odszkodowanie lub zado$éuczynienie dla pacjenta — wniosko-
dawcy.
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Summary

Patient’s privacy. The new challenges of the General Data
Protection Regulation

Key word: patient’s privacy, personal rights, GDRP.

The article discusses the issue of changes in the catalog of legal instru-
ments, which can be used by a patient when a violation of the principles of
processing his personal rights occurs, in the context of the application of the
EU General Data Protection Regulation (GDPR). It draws attention to the
extension of the catalog of available legal instruments in the field of personal
data protection and the presents of other mechanisms aimed at protecting
the rights of patients, including the right to privacy. The authors express
a belief that, especially the administrative mode can be widely used by pa-
tients in the initial period of application of the General Data Protection Re-
gulation.






