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Zavarovanje je pogodbeni odnos strank z obojestranskim financnim interesom. Zavaro-
valnice zaradi izracunavanja rizikov in visin premij ter nedvomnega ugotavljanja obse-
ga Skodnega dogodka potrebujejo celotno medicinsko dokumentacijo svojih zavarovan-
cev. V pristopni izjavi se zavarovanec zaveze, da bo predloZil zavarovalnici vso zahteva-
no dokumentacijo in tudi pooblasti zavarovalnico za pridobivanje teh podatkov. Zakon o
zavarovalnistvu omogoca zavarovalnicam pridobivanje medicinske dokumentacije svo-
Jega zavarovanca od vseh zdravstvenih in ostalih ustanov tudi v primerih, ko zavarova-
nec, ki viozi odskodninski zahtevek, tega ne zeli.

Vpogled v medicinsko dokumentacijo zavarovanca zagotavljajo stevilne zakonske podia-
ge. Nemalokrat posameznik ne Zeli zavarovalnici predloziti zahtevane medicinske doku-
mentacije kljub uveljavijanju odskodninskega zahtevka, kar onemogoca odlocitev zava-
rovalnice o odskodnini. Zdravniska potrdila nikakor niso ustrezno nadomestilo za fotoko-
pijo ambulantnih kartotek, saj zavarovalnica sama odloca o tem, kateri medicinski podat-
ki so za reSevanje posameznega odskodninskega zahtevka zanjo relevantni.

Nekatere zdravstvene ustanove v nasprotju z Zakonom o varovanju osebnih podatkouv,
Zakonom o zavarovalnistvu, Zakonom o pacientovih pravicah ter Obligacijskim zakoni-
kom zavarovalnicam ne Zelijo posredovati zahtevane medicinske dokumentacije, ne da
bi zavarovanec podpisal posebno pooblastilo za to. Taki postopki so v nasprotju s poobla-
stilom zavarovanca, ki ga je ta dal zavarovalnici Ze ob sklenitvi zavarovanja, v nasprotju
pa je tudi z navedeno zakonodajo.

Samo na osnovi celotne medicinske dokumentacije, ki nedvomno dokazuje zdravstveno
stanje in obseg poskodb posameznika, je omogoceno razmejevanje med posledicami pred-
hodnih poskodb in bolezni ter aktualno poskodbo. Tako lahko zavarovalnice v najkrayj-
sem moznem casu v zadovoljstvo svojih zavarovancev resijo odskodninske zahtevke, tako
v nezgodnih, avtomobilskih in zavarovanjih civilne odgovornosti. Dosledno spostovanje
zakonskih podlag, izpolnjevanje bolnikovih pravic s strani njihovih zdravnikou, sodelova-
nje zavarovanca z zavarovalnico pri pridobivanju celotne potrebne dokumentacije in
ekspeditivnost zavarovalnic pri njihovem delu ohranja medsebojno zaupanje in zado-
voljstvo obeh strani v tem pogodbenem odnosu. Nespostovanje obstojece zakonodaje in
oviranje zavarovancev in zavarovalnic pri pridobivanju potrebne medicinske dokumen-
tacije pomeni za posameznega zdravnika kakor tudi za zdravstveno ustanovo krsitev, ki
se sankcionira s postopki preko Urada informacijskega pooblascenca na podiagi prijave.
Slovensko zdruzenje za zavarovalnisko medicino (SAIM) kot neodvisni organ predstavija
povezavo med medicino in zavarovalnistvom ter lahko na podlagi zahtevka servisira za-
interesirane s pojasnili, izvedenskimi mnenji in razvojnimi projekti.
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Abstract

Background

Insurance is a contractual relationship between parties with mutual financial interest. In
order to calculate risks and premium amounts and indubitably determine the scope of a
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loss event, insurance companies need complete medical documentation of their insureds.
In the insurance application form the insured undertakes to submit to the insurance com-
pany all required documentation and authorises the insurance company to obtain such
data. The Insurance Act enables insurance companies to obtain medical documentation
of their insureds from all medical and other institutions also in cases when an insured who
has filed an insurance claim is opposed to that.

An insight into medical documentation of the insured is guaranteed by numerous legal
bases. Often an insured refuses to submit to the insurance company the required medical
documentation in spite of filing an insurance claim, which prevents the insurance com-
pany from making a decision on compensation. Medical certificates by no means repre-
sent an adequate substitute for photocopies of outpatient records, since the insurance com-
pany is the one to decide which medical data are relevant for solving a particular claim.
Contrary to the Personal Data Protection Act, the Insurance Act, the Act on Patients’ Rights
and the Code of Obligations, some medical institutions refuse to submit the required medi-
cal documentation to insurance companies, unless the insured signs a special authorisa-
tion for this purpose. Such procedures are contrary to the authorisation of the insured
given to the insurance company upon taking out the insurance as well as to the legislative
regulations specified above.

Only based on complete medical documentation which clearly reflects the medical condi-
tion and scope of injuries of an individual and enables the distinction between the conse-
quences of any pre-existing injuries or conditions and the relevant injury, may the insu-
rance companies in the shortest time possible solve insurance claims to the satisfaction of
their insureds, both in accident, car and civil liability insurance cases. Consistent obser-
vance of legal bases, respect for patients’rights by their doctors, insured’s co-operation with
the insurance company in acquiring complete necessary documentation and the expedi-
tiousness of insurance companies in their work preserve mutual trust and satisfaction of
both parties in this contractual relationship. Failure to comply with the existing legislation
and hindering of insureds and insurance companies in obtaining the necessary medical
documentation by a doctor or a health care institution represent a violation sanctioned by
procedures based on a report filed with the Information Commissioner’s Office.

The Slovenian Association of Insurance Medicine (SAIM) is an independent body repre-
senting a link between medicine and insurance, and may on the basis of a request provide
interested parties explanations, expert opinions and development projects.

medical documentation; insurance; Insurance Act; infringement

Zakon o zavarovalniStvu omogoca zavarovalnicam
zbiranje podatkov o zdravstvenem stanju posamezne-

Sklepanje nezgodnih in Zivljenjskih zavarovanj je ri-
ziko, ki je toliko vedji, kolikor manj medicinskih po-
datkov ima zavarovalnica o svojem zavarovancu. Ned-
vomno ugotavljanje zdravstvenega stanja in rizikov
za bolezni ob sklepanju zavarovanja je temelj za izra-
¢un rizika in zavarovalne premije. Nenormalni riziko
je hkrati izkljuc¢itvena podlaga pri sklepanju zavaro-
vanja.

Zaradiugotavljanja zdravstvenega stanja posamezne-
ga zavarovanca zavarovalnica na podlagi izjav zava-
rovanca, za katere resni¢nost jam¢ci posameznik s svo-
jim podpisom in z medicinsko dokumentacijo, za kar
zavarovanec pooblasti zavarovalnico, ugotavlja po-
membne podatke, ki so podlaga za izracunavanje obo-
jestranskega interesa pogodbenih strank ob sklenitvi
zavarovanja.

Zakon o zdravniski sluzbi, Zakon o zavarovalnistvu,
Zakon o varstvu osebnih podatkov in Obligacijski za-
konik so zakonske podlage za upraviceno pridobiva-
nje medicinske dokumentacije, ki jo zavarovalnice
hranijo in uporabljajo v primerih uveljavljanja posa-
meznih odskodninskih zahtevkov.

ga zavarovanca tudi v primerih, ko zavarovanec sicer
poda odskodninski zahtevek in predlozi del medicin-
ske dokumentacije, ne zeli pa sam predloziti dodat-
no zahtevane medicinske dokumentacije, ki jo potre-
buje zavarovalnica, da bilahko posamezni odskodnin-
ski zahtevek resila.

V primerih, ko izbrani zdravnik svojemu bolniku pre-
precivpogled, prepisovanje, fotografiranje ali fotoko-
piranje njegove medicinske dokumentacije, krati bol-
niku njegove, z zakonom zagotovljene pravice, kar je
napodlagi154. ¢lenaZakona o zavarovalnistvu, 8. ¢le-
na Zakona o varstvu osebnih podatkov in Obligacij-
skega zakonikakrsitev, kise kaznuje na podlagi odlo¢-
be v postopku Urada informacijskega pooblas¢enca.

Pridobivanje medicinske
dokumentacije za potrebe
zavarovalnic

Zaradi rizika skode, ki lahko nastane pri nezgodi, v
avtomobilskem prometu ali iz naslova civilne odgo-
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vornosti, posameznik z zavarovalnico sklene pogod-
bo, v kateri je natan¢no navedeno, pod kaksnimi po-
goji bo zavarovalnica krila odskodninski zahtevek v
primeru skodnega dogodka. Za sklenitev take pogod-
be, ki vsebuje poslovni interes obeh strani, se medse-
bojna razmerja strank urejajo na podlagi splosnih po-
gojev in za nezgodno zavarovanje tudi po pripadajo-
¢ih tabel ah invalidnosti.

V fazi sklepanja zavarovanja lahko zavarovalnica za-
hteva od bodocega zavarovanca medicinsko doku-
mentacijo, ki dokazuje njegovo zdravstveno stanje,
pri zivljenjskih zavarovanjih pa odredi dodatne zdrav-
niske preglede pred sklenitvijo zavarovanja.
Zavarovalnica Zeli ugotoviti, kaksen riziko, da bo sko-
dni dogodek nastal, nosi s seboj posamezen zavaro-
vanec na podlagi podpisane pristopne izjave, v kateri
so razen osnovnih podatkov zajeta tudi pooblastila
zavarovalnici, da bo pridobila potrebno medicinsko
dokumentacijo posameznika v skladu s podpisano iz-
javo oziroma v skladu s prvim odstavkom 10. ¢lena
ZVOP-1.!

Zavarovalnica za nedvomno ugotavljanje nastalega
skodnega dogodkain njegovega obsega nujno potre-
buje vso medicinsko dokumentacijo svojega zavaro-
vancabodisivfazisklepanjazavarovanjabodisiob pri-
javizavarovalnega primera. Zbrana dokumentacijain
ostali podatki hkrati omogocajo zavarovalnicam pre-
precevanje oz. ugotavljanje zavarovalniskih prevar.
Privolitvenaklavzula zavarovancaje v primeru, ko za-
varovanec pooblasti zavarovalnico, da v njegovem
imenu zbira zdravstveno dokumentacijo, pravno po-
slovno zastopanje zavarovanca v postopku pridobi-
vanja medicinske dokumentacije. Samo v takem pri-
meru mora zavarovalnica priloziti pisnemu zahtevku
tudi ustrezno pooblastilo, ki ga podpisSe zavarovanec.
Zavarovalnica lahko uresnic¢i z zakoni zagotovljeno
moznost pridobivanja zdravstvenih podatkov zavaro-
vanca samo, kolikor dejansko obstaja sklenjena zava-
rovalna pogodba, iz katere pa mora izhajati, da so za
uresnicevanje pogodbenih pravic in obveznosti po-
trebni podatki o zdravstvenem stanju zavarovanca.
Razvidno je, da je najpomembnejsa zakonska podla-
ga Zakon o zavarovalniStvu,? ki opravicuje zavaroval-
nice, da zahtevajo seznanitev z zdravstvenimi podat-
ki svojega zavarovanca. Ta zakon pa tudi obvezuje
izvajalce zdravstvenih storitev za posredovanje teh po-
datkov. V teh postopkih privolitev posameznika sploh
ni potrebna.

Po prijavi posameznega skodnega dogodka zavaro-
valnica pisno najprej zahteva dodatno potrebno me-
dicinsko dokumentacijo od svojega zavarovanca za-
to, da bi v najkrajsem moznem c¢asu po pridobitvi vse
potrebne medicinske dokumentacije odlocili o pre-
vzemu jamstva oziroma o visini odskodnine za posa-
mezni $kodni dogodek.

Ce zavarovanec ne predloZi zavarovalnici vse potreb-
ne medicinske dokumentacije, ki dokazuje njegovo
zdravstveno stanje pred skodnim dogodkom, kakor
tudi potek zdravljenja in posledice po posameznem
skodnem dogodku, ki ga zavarovanec prijavlja, zava-
rovalnica iz naslova nezgodnih zavarovanj, avtomo-
bilskih zavarovanj ali zavarovanj civilne odgovorno-
sti poslje pisni zahtevek posamezni zdravstveni usta-

novi ali zdravniku za dodatno medicinsko dokumen-
tacijo. V tem pisnem zahtevku so navedene tako za-
konske podlage za zbiranje zahtevane medicinske do-
kumentacije kakor tudi pogodbena podlaga z ozirom
na sklenjeno zavarovanje.

Ce zdravnik posameznik ali zdravstvena ustanova ne
posreduje zahtevane medicinske dokumentacije, lah-
ko zavarovalnica prijavi krSitev Uradu informacijske-
ga pooblascenca.

Zakon o varstvu osebnih podatkov
(ZVOP-1)!

Ker zdravstvena dokumentacija spada med t. i. ob¢u-
tliive osebne podatke, se za obdelavo tovrstnih po-
datkov uporablja tudi 13. ¢len ZVOP-1, ki podobno
kot prvi odstavek 10. ¢lena dopusca obdelavo teh po-
datkov, ko je posameznik v to oc¢itno privolil.

3. ¢len in drugi odstavek 10. ¢lena ZVOP-1 tolmacita,
daje potrebno presojati zbiranje in obdelovanje zdrav-
stvenih podatkov s strani zavarovalnic v vsakem kon-
kretnem primeru posebe;.

O posredovanju osebnih podatkov s strani izvajalcev
zdravstvenih storitev, glede na prvo tocko 13. ¢lena
ZVOP-1, ter zbiranju in nadaljnji obdelavi osebnih
podatkov s strani zavarovalnic govori prvi odstavek
10. ¢lena ZVOP-1. Zavarovalnica v pisnem zahtevku
za pridobitev medicinske dokumentacije svojega za-
varovanca, ki sklepa posamezno zavarovanje oz. uve-
ljavlja odskodninski zahtevek, uporablja 30. ¢len
ZVOP-1. 31. ¢len ZVOP-1 doloca, da se zahtevek iz
30. ¢lena tega zakona vlozi pisno ali ustno na zapi-
snik pri upravljalcu osebnih podatkov.

42. ¢len ZpacP? v prvem odstavku govori, da so po
bolnikovi smrti upravic¢eni do seznanitve s posame-
znikovo zdravstveno dokumentacijo tiste osebe, ki so
za to poobladc¢ene z zakonom, ter osebe, ki jim je bol-
nik prej dal izrecno privolitev v pisni obliki. Drugi od-
stavek istega Clena govori o tem, da se z zdravstveno
dokumentacijo umrlega bolnika lahko seznanijo tudi
druge osebe, ki za to izkazejo pravni interes in ustre-
zno listino, pri ¢emer se jim omogoci le dostop do
tistih podatkov, ki so potrebni za uveljavljanje kon-
kretnega pravnega interesa.

Prviodstavek 22. ¢clena ZVOP-1 doloc¢a, da mora uprav-
ljalec osebnih podatkov proti placilu posredovati
osebne podatke uporabnikom osebnih podatkov. V
primeru, da zavarovalnica zahteva od izvajalca zdrav-
stvenih storitev medicinsko dokumentacijo na pod-
lagi 154. ¢lena ZZavar, izvajalec zdravstvenih storitev
zaracuna stroske posredovanja zavarovalnici. Ce se
zavarovalnica sklicuje na pravico do seznanitve z last-
nimi osebnimi podatki svojega zavarovanca pa 31.
Clen ZVOP-1v 5. odstavku doloca, da stroske v zvezi z
zahtevo krije upravljalec zbirke osebnih podatkov.
31. ¢clen ZVOP-1 predvideva, da krije upravljalec oseb-
nih podatkov samo stroske za zahtevo in vpogled,
medtem ko zakon ne navaja izrecno vseh drugih vrst
seznanitve. Za sam vpogled v zdravstveno dokumen-
tacijo paizvajalec zdravstvenih storitev bolniku ne sme
zaracunati stroskov, ¢eprav bi izvajalec za ta posto-
pek pri tem lahko izkazal doloc¢ene stroske.
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Zakon o pacientovih pravicah
(ZpacP)?

41. ¢len ZpacP v prvi toc¢ki posamezniku zagotavlja
fotokopiranje ali drugo reprodukcijo njegove zdrav-
stvene dokumentacije. Pacientu ali njegovemu po-
oblasc¢encu ali drugi osebi, ki ima pravico do sezna-
nitve, se ta seznanitev omogoca pod pogojem, da se
indentificirajo in je izkazana pravna podlaga, o cemer
govori drugi odstavek 41. ¢lena.

V tretji tocki istega ¢lena je navedeno, da mora izvaja-
lec zdravstvenih storitev bolniku omogociti uresnice-
vanje njegovih pravic obicajno v petih delovnih dneh
po prejemu zahtevka, pri ¢cemer bolnik priistem izva-
jalcu lahko ta zahtevek vlozi najve¢ dvakrat mesec¢no.

Zakon o zavarovalnistvu (ZZavar)?

Zakon o zavarovalnistvu je predpis, ki tolmaci upra-
vi¢enost in vrste osebnih podatkov, ki jih zbirajo za-
varovalnice. Ta zakon zavarovalnicam daje vsa poobla-
stila, da lahko tudi od zavarovancev zbirajo in obde-
lujejo njihove osebne podatke.

Prvi odstavek 154. ¢lena ZZavar doloca, da zavaroval-
nice in Slovensko zavarovalno zdruzenje zbirajo, shra-
njujejo, posredujejo, obdelujejo in uporabljajo oseb-
ne podatke, ki jih je potrebno pridobiti ob sklenitvi
zavarovanj kakor tudi za likvidacijo $kod, ko skodni
dogodek nastane in ga posameznik prijavi.

Drugi odstavek 154. ¢lena ZZavar je podlaga, po kate-
ri zavarovalnice vodijo zavarovanceve podatke zara-
di presoje zavarovalnega kritja in visSine odskodnine.
Na podlagi 5. odstavka 154. ¢lena ZZavar se tako zbi-
rajo tudi podatki o predhodnih poskodbah, o zdrav-
stvenem stanju, o vrstah telesnih poskodb, o trajanju
zdravljenja kakor tudi o posledicah takega zdravlje-
nja.

Sesti odstavek 154. ¢lena ZZavar tolmaci, da zavaro-
valnice zbirajo potrebne podatke neposredno od po-
sameznika kakor tudi iz drugih zbirk podatkov, kot
so zdravstvene ustanove, Zavod za pokojninsko in in-
validsko zavarovanje, delodajalec in center za social-
no delo. Sedmi odstavek 154. ¢lena ZZavar tolmaci,
da morajo navedene organizacije in posamezniki na
pisno zahtevo zavarovalnici posredovati zahtevano
medicinsko dokumentacijo.

Z ozirom na to, da ZZavar govori o podatkih o zdrav-
stvenem stanju na splosno, bi torej bilo moc¢ razume-
ti, da zavarovalnice ne smejo zbirati podatkov v vec-
jem obsegu, kot je to nujno potrebno. Seveda pa le
zavarovalnica lahko oceni, katere dokumente nujno
potrebuje. Tako ni mogoce dopustiti, da bi tretje ose-
be vnaprej odrejale, kaj je za zavarovalnico v konkret-
nem primeru glede na obseg zdravstvene dokumen-
tacije relevantno. Nacelno zato zavarovalnica zahte-
va celotno medicinsko dokumentacijo in to za obdob-
je, ki ga zavarovalnica sama dolo¢i. Ob tem je zavaro-
valnica zavezana nacelu sorazmernosti pri nadaljnjih
obdelavah osebnih podatkov.

Na podlagi ZZavar privolitev posameznika za zbira-
nje medicinske dokumentacije sploh ni potrebna. Ta-
ko zavarovalnice lahko zahtevajo vso potrebno me-
dicinsko dokumentacijo od izvajalcev zdravstvenih

storitev, kar doloca 6. tocka Sestega odstavka 154. ¢le-
na ZZavar.

Privolitev posameznika je izraz proste volje za zbira-
nje osebnih podatkov, s ¢imer, v skladu z 51. ¢lenom
Z7Dej, % razresi izvajalca zdravstvenih storitev varova-
nja poklicne skrivnosti.

Pravica do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki je
sirsa od moznosti obdelave osebnih podatkov na pod-
lagi Zakona o zavarovalnistvu. Posameznik se lahko
seznani z vsemi osebnimi podatki, ki jih vsebuje neka
zbirka podatkov, zavarovalnica pa na podlagi ZZavar
samo z osebnimi podatki, ki jih doloc¢a ta zakon ob
spostovanju nacela sorazmernosti.

Zakon o zdravstveni dejavnosti
(ZZDej)!

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci so dolz-
ni varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdrav-
stvenem stanju posameznika in o vzrokih, okolisci-
nah in posledicah tega stanja.

47. ¢len ZZDej doloc¢a, da ima bolnik pravico do vpo-
gleda v vso svojo zdravstveno dokumentacijo, razen
v primeru, ko zdravnik oceni, da bi taka informacija
kvarno vplivala na njegovo zdravje. Upravljalec do-
kumentacije mora posamezniku oz. zavarovancu
omogociti vpogled, prepis in kopiranje zavarovance-
vih podatkov najkasneje v petih dneh oz. poslati pi-
sno obvestilo o razlogih, zaradi ¢esar tega ne bo omo-
godil. V takem primeru lahko posameznik vlozi pri-
tozbo pri informacijskem pooblas¢encu na podlagi
2. ¢lena Zakona o informacijskem pooblasc¢encu, ra-
zen tega paima na podlagi 34. ¢clena ZVOP-1 zagotov-
ljeno tudi sodno varstvo, ¢e pride do upravnega spo-
ra pred Upravnim sodis¢em.

Zakon o zdravniski sluzbi’

3. odstavek 51. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavno-
stidoloca, dalahko dolznosti varovanja poklicne skriv-
nosti zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sode-
lavca razresi prizadeta oseba sama oziroma po zako-
nitem zastopniku (privolitev!) ali sodis¢e. Podobno
doloc¢a tudi 52. ¢len Zakona o zdravniski sluzbi.”

Zakon o informacijskem
pooblascencu (ZInfP)*

V primerih krsitev navedenega zakona se za posto-
pek pred Informacijskim pooblas¢encem smiselno
uporabljajo doloc¢be 10., 11. in 12. ¢lena ZInfP (urad-
nilist RS §t. 113/05 in 51/07 ZUTS).

Na podlagi tolmacenja Informacijske pooblas¢enke
z dne 5. 2. 20077 je vsako zaracunavanje stroskov za
fotokopiranje, ki so visji od trZzne cene za fotokopira-
nje, nedopustno.

Ce torej upravljalec posamezniku ne omogoca brez-
pla¢nega fotokopiranja, je ob pomanjkanju eksplicit-
ne zakonske doloc¢be potrebno kot pravno podlago
neposredno uporabiti ustavo. Cena posamezne foto-
kopije za to nikakor ne sme preseci cene, kot je uve-
ljavljena na trgu, in to ne glede na to, ali upravljalec
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osebnih podatkov razpolaga z lastnim fotokopirnim
strojem ali pa fotokopiranje omogoca s pomocjo fo-
tokopirnice. Tako stalis¢e informacijskega poobla-
$¢enca je skladno tudi z dolo¢bami Direktive 95/46/
E Evropske skupnosti, ki v 12. ¢lenu nalaga drzavam
¢lanicam, da stroski v zvezi s seznanitvijo z lastnimi
osebnimi podatki ne smejo biti pretirani, iz ¢esar pa
tudi izhaja, da se stroski lahko prevalijo na prosilca.’”

Zdravniska potrdila

Ce zavarovancev zdravnik namesto zahtevanih kopij
medicinskih izvidov in kopije ambulantne kartoteke
svojega zavarovanca pise zdravnisko potrdilo, seve-
da tako zdravnisko potrdilo ne predstavlja izpolnje-
vanja 10. ¢lena ZVOP-1, 3. ¢lenain 2. odstavka 10. ¢le-
naZVOP-1,41. ¢lena ZpacP, 154. ¢lena ZZavarin 5. od-
stavka 154 ¢lena ZZavar ter 7. odstavka 154 ¢lena ZZa-
var. Tako zdravnisko potrdilo ne more nadomestiti
kopije zahtevane medicinske dokumentacije, saj gre
za subjektivno oceno zdravnika, ki piSe zdravnisko
potrdilo o tem, kaj je relevantno za zavarovalnico v
zvezi z reSevanjem posameznega odskodninskega za-
htevka. Razen tega to predstavlja, glede na obicajno
visino placila za citirana zdravniska potrdila, dodat-
no finan¢no obremenitev zavarovanca, saj je fotoko-
piranje medicinske dokumentacije zanj bistveno niz-
ji strosek.

7 ozirom na to, da imajo zavarovalnice v stalnih ali
pogodbenih delovnih razmerjih specialiste za posa-
mezna medicinska podrodja, je interpretacija v zdrav-
niskem potrdilu osebnega zdravnika vprasljiva glede
na njegovo specializacijo in hkrati preprecuje, da bi
specialist sam analiziral vse izvide v celoti.

Poseben problem so zdravniska potrdila z neresnic¢-
no vsebino glede na navedke v originalnih izvidih in
originalni kartoteki ter manipulacije pri kopiranju. Ce
se prilaga tovrstna dokumentacija za pridobitev ustre-
zne zavarovalnine, gre za dejanja, ki jih lahko oprede-
limo kot kazniva dejanja, sankcije zanje pa so predvi-
dene v Kazenskem zakoniku.®

Odskodninska odgovornost
zdravnika

Odprto ostaja vprasanje odskodninske odgovornosti
zdravnikazazamudne obrestiod poznoizpla¢anih od-
skodnin/zavarovalnin zaradiodklonitve posredovanja
zahtevane medicinske dokumentacije. Za taksne za-
htevke Se nisodne prakse. Zavarovalnicaje pripravlje-
natakojizplacatinedvomnougotovljeno odskodnino/
zavarovalnino svojemu zavarovancu, ko le-ta predlo-
Zivso zahtevano medicinsko dokumentacijo. Ce zdrav-
nik ne zeli posredovati zahtevane medicinske doku-
mentacije, tudiugotavljanje celotne odskodnine/zava-
rovalnine s strani zavarovalnice ni mogoce.

Slovensko zdruZenje za
zavarovalniSko medicino (SAIM)

Slovensko zdravnisko drustvo je 26.9. 2006 vpisalo v
register tudi Slovensko zdruzenje za zavarovalnisko

medicino. Omenjeno zdruzenje je odprto za vse zdrav-
nike v Sloveniji, ki se Zelijo v¢laniti in se udeleZevati
vseh dejavnosti, ki obravnavajo ¢lovekovo zdravje z
zavarovalniskega vidika.

Pri navedenem zdruzenju lahko posameznik ali usta-
nova narocijo posamezne raziskave, izvedenska mne-
nja, tolmacenja in projekte, ki jih nato izvedejo ad hoc
oblikovane skupine strokovnjakov z ozirom na pod-
rocja medicine in sam projekt. Tako je omenjeno zdru-
Zenje, ki je ¢lan svetovnega zdruzenja - ICLAM, tudi
povezovalni ¢len med zavarovalnistvom in medicino.

Primeri pisnih zahtevkov
zavarovalnic

a). Zavarovancu
Kraj, datum
Spostovana/i gospa/gospod XXXXXXX.

Prosim, da posljete po posti na naslov cenzorja
zavarovalnice:

Kopijo vase ambulantne kartoteke za zadnjih 10
let ter vso dokumentacijo o vseh pregledih in
zdravljenjih bolezni in poskodb celotne hrbteni-
ce, obeh ramen, obeh kolen, glave in zdravljenj
pri psihiatru, ...

Na podlagi vasega odskodninskega zahtevka st.
XXXXXXXX V zvezi s Skodnim dogodkom potrebu-
je zavarovalnica navedeno medicinsko dokumen-
tacijo za reSitev vasega zahtevka.

Prosim, da v skladu z Zakonom o varstvu osebnih
podatkov, Zakonom o pacientovih pravicah ter
Zakonom o zavarovalnistvu pridobite in posre-
dujete zahtevano dokumentacijo ali pa zavaroval-
nici sporocite naslove ambulant in zdravnikov,
kjer ste se zdravili, da bo zavarovalnica navedeno
dokumentacijo pridobila sama.

Zavarovanec - prejel: xxxxCenzor zavarovalnice
Podpis: Podpis:

b). Dopis javnemu zavodu ali zdravniku

NAZIV JAVNEGA ZAVODA
ALI ZDRAVNIKA ZASEBNIKA
NASLOV Datum: xxx

ZAHTEVA ZA POSREDOVANJE PODATKOV
SKODNI SPIS: XXX-

Spostovanil!

Obravnavamo zahtevek za placilo zavarovalnine,
ki ga je zoper nas naslovil IME IN PRIIMEK, roj-
stni podatki, naslov, ..., zaradi Skodnega dogodka
z dne xx. xx. xxxx. Oskodovanec terja placilo od-
skodnine od zavarovalnice na podlagi sklenjene-
ga (VRSTA ZAVAROVANJA) zavarovanja po poli-
i St. XXXXXXXXX.

Upostevajo¢ namen zbiranja osebnih podatkov,
kot ga doloca 1. odstavek 154. ¢lena Zakona o za-
varovalnistvu (Uradni list RS, $t. 13/00, 31/00-ZP-
L, 91/00-popr., 52/02-ZJA, 29/03 - odl. US, 40/04
- ZDDPO-1, 50/04, 76/05 - ZZVZZ-H in 79/06) v
zvezi z dolo¢bo 8. ¢lena Zakona o varstvu oseb-
nih podatkov (Uradni list RS, §t. 86-3836,/2004, 67-
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3701/2007) - likvidacija skod ter izpolnjevanje z
Obligacijskim zakonikom? in sklenjeno zavaroval-
no pogodbo doloc¢enih obveznosti, potrebujemo
podatke, dolo¢ene v 2. in 5. to¢ki 5. odstavka 154.
¢lena Zakona o zavarovalnistvu, ter v tej zvezi na-
slednjo zdravstveno dokumentacijo: XXxxxxx
Pozivamo vas, da nam na podlagi 7. odstavka 154.
¢lena Zakona o zavarovalnistvu posredujete ko-
pijo zahtevanih listin. Ce potrebujete za izpolni-
tev svoje obveznosti Se kaksna dodatna pojasni-
la, smo vam na voljo. Za vase sodelovanje se vam
najlepse zahvaljujemo in prosimo, da v odgovo-
ru navedete zgoraj oznaceno Stevilko skodnega
spisa.

S spostovanjem! zavarovalnica, cenzor

Predlog informacijskemu pooblas¢encu - zdrav-
stveni zavod

INFORMACIJSKI POOBLASCENEC
Vosnjakovaul. 1
p.p-78

1000 LJUBLJANA
Zadeva: Prijava krsitev 22. ¢l. ZVOP-1
Zavarovalnica za potrebe reSevanja odskodnin-
skih zahtevkov oskodovancev veckrat potrebuje
Se dodatno zdravstveno dokumentacijo, ki je
oskodovanci iz razli¢nih razlogov ne prilozijo k
odskodninskemu zahtevku. Ker je potrebno ugo-
toviti, ali je vzrok za konkretno obravnavano po-
skodbo zares izklju¢no v skodnem dogodku, ki
ganavede oskodovanec, je potrebno pridobiti do-
datno zdravstveno dokumentacijo. Dodatne
zdravstvene dokumentacije nekateri oskodovan-
cikljub pozivu iz razli¢nih razlogov sami ne Zelijo
predloziti, prav tako pa tudi ne Zelijo podati pi-
sne privolitve zavarovalnici, da bi dokumentacijo
pridobila ona.

Iz navedenih razlogov in v skladu z mnenjem In-
formacijskega pooblas¢enca st. 0712-144/2006/2
z dne 16. 2. 2007 je Zavarovalnica xxx v vec¢ zade-
vah pisno zaprosila (zdravstveni zavod) za posre-
dovanje zdravstvene dokumentacije konkretne-
ga oskodovanca ali omogocenje vpogleda vanjo,
vendar ta prosnje vztrajno zavraca z obrazlozitvi-
jo, da lahko zdravstveno dokumentacijo zavaro-
valnici posreduje oz. omogoci vpogled vanjo le
na podlagi predlozenega pooblastila.

V prilogi vam posiljamo primere (xxx) dopisov, s
katerimi smo zahtevali posredovanje podatkov in
pripadajoce odgovore (zdravstvenega zavoda) iz
katerih je razvidno, da isti zavarovalnici posredu-
je zdravstveno dokumentacijo le na podlagi pred-
lozitve pooblastila tistega, na katerega se podatki
nanasajo.

Taks$no ravnanje (zdravstvenega zavoda) je v na-
sprotju z dolocilom 22. ¢l. ZVOP-1, zaradi Cesar je
ta v prekrsku, dolo¢enem v 10. toc¢ki, 1. odst. 91.
¢lena ZVOP-1. Zavarovalnica xxxxx Informacijske-
mu pooblasc¢encu predlaga, da (zdravstveni za-
vod) kaznuje z globo.

Datum: xxxx

Zavarovalnica xxxx

d) Predlog informacijskemu pooblas¢encu - zdrav-
nik
INFORMACIJSKI POOBLASCENEC
Vosnjakovaul. 1
p.p-78
1000 LJUBLJANA  Datum: XXXX
Zadeva: Prijava krsitev 22. ¢l. ZVOP-1

Zavarovalnica Maribor za potrebe resevanja od-
Skodninskih zahtevkov oskodovancev veckrat po-
trebuje Se dodatno zdravstveno dokumentacijo,
ki je oskodovanci iz razli¢nih razlogov ne prilozi-
jo k odskodninskemu zahtevku. Ker je potrebno
ugotoviti, ali je vzrok za konkretno obravnavano
poskodbo zares izklju¢no v skodnem dogodku,
ki ga navede oskodovanec, je potrebno pridobiti
dodatno zdravstveno dokumentacijo. Dodatne
zdravstvene dokumentacije nekateri oskodovan-
cikljub pozivu iz razli¢nih razlogov sami ne zelijo
predloziti, prav tako pa tudi ne Zelijo podati pi-
sne privolitve zavarovalnici, da bi dokumentacijo
pridobila sama.

Iz navedenih razlogov in v skladu z mnenjem In-
formacijskega pooblas¢enca st. 0712-144/20006/2
z dne 16. 2. 2007 je Zavarovalnica xxx v zadevi, ki
jovodi pod opr. §t. xxxxx, dvakrat pisno zaprosi-
la splosno ordinacijo xxxxx za posredovanje do-
locene zdravstvene dokumentacije konkretnega
oskodovanca ali omogocenje vpogleda vanjo,
vendar njeni prosnji ni bilo ugodeno. Na pripo-
ro¢eno poslane pisne prosnje ni prejela nobene-
ga odgovora.

V prilogi vam posiljamo kopije obeh posredova-
nih dopisov, s katerima smo zahtevali posredova-
nje podatkov, a kljub poteku vseh razumnih ro-
kov zahtevi ni bilo ugodeno.

Taksno ravnanje splosne ordinacije xxxx je v na-
sprotju z dolocilom 22. ¢l. ZVOP-1, zaradi Cesar je
ta v prekrsku, opredeljenem v 10. tocki, 1. odst.
91. ¢lena ZVOP-1. Zavarovalnica. Informacijske-
mu pooblas¢encu predlaga, da splosno ordinaci-
jo xxxxx kaznuje z globo.

Prosimo, da nas o resitvi zadeve pisno obvestite.
Zavarovalnica xxx

Zakljucki

Samo celotna medicinska dokumentacija posamezne-
ga zavarovanca, pri cemer zavarovalnica oceni, kaj je
relevantno za resevanje posameznega Skodnega za-
htevka, je podlaga za hitro in kompetentno resevanje
odskodninskih zahtevkov. Aktivno sodelovanje zava-
rovanca je najpomembnejsi dejavnik, ki doloca hitrost
reSevanja odskodninskega zahtevka, ob tem, da je Ze
ob sklenitvi posameznik podpisal pogodbeno podla-
go, ki vsebuje natan¢na navodila o tem, na kakSen na-
¢inin s katerimi dokumenti zavarovanec uveljavlja od-
skodnino v posameznem Skodnem dogodku.

Izbrani zdravnik zavarovanca oziroma zdravstvena
ustanova mora na podlagi zahtevka zavarovanca ozi-
roma zavarovalnice posredovati zahtevano medicin-
sko dokumentacijo. Nespostovanje zakonskih podlag
je krsitev, ki se sankcionira. Pisanje zdravniskih potr-
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dil kot nadomestilo fotokopij medicinske dokumen-
tacije ne velja za izpolnitve zahtevkov za medicinsko
dokumentacijo in zakonskih podlag, razen tega pa ne-
razumno dodatno finan¢no obremeni zavarovanca.
Zakonodaja omogoca zavarovalnicam pridobivanje
celotne medicinske dokumentacije svojih zavarovan-
cev tudi v primerih, ko se zavarovanec s tem ne stri-
nja, zato da nedvomno ugotavlja obseg poskodb v po-
sameznem skodnem dogodku, kakor tudi za prepre-
Cevanje zavarovalniskih goljufi.
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