SLOVENSKO “4%, ZAVAROVALNO ZDRUZENJE

Slovenian Insurance Association

Varuh dobrih poslovnih obicajev v zavarovalnitvu
pri Slovenskem zavarovalnem zdruZenju

V skladu z drugim odstavkom 17. ¢lena Akta o ustanovitvi in delu
Varuha dobrih poslovnih obicajev v zavarovalnistvu podajam

POROCILO
O DELU VARUHA ZA LETO 2024

1. UVOD

PoroCilo o delu varuha obsega predvsem: podatke o 3tevilu in vrsti odlogitev, strokovno oceno o stanju
in stopnji zas¢ite strank na podrocju zavarovalnistva in strokovne predloge za njuno izbolj$anje (tretji
odstavek 17. €lena Akta o ustanovitvi in delu Varuha dobrih poslovnih obi€ajev v zavarovalni$tvu (v
nadaljevanju Akt).?

Varuh odloga o sporih med strankami in zavarovalnicami, do katerih pride zaradi nespostovanja
Zavarovalnega kodeksa (v nadaljevanju Kodeks)? ter drugih dobrih poslovnih obigajev in temeljnih
standardov zavarovalne stroke. S spremembo Kodeksa z dne 14. 3. 2023 se je pristojnost varuha
razdirila tudi na odloditve o sporih med zavarovalnicami, do katerih je priSlo zaradi nespo3tovanja
Kodeksa. Odloca torej o korektnosti postopka in ustreznosti obrazloZitve, ki jo poda zavarovalnica o
svoji odlo€itvi. Varuh ne obravnava sporov iz zavarovalnih, od$kodninskih in drugih razmerij, ki bi glede
na svoj pravni znacaj in vsebino sodili v pristojnost odlo¢anja sodis¢a (drugi odstavek 8. &lena Akta).

Varuh o svojem delu, pristojnostih in ugotovitvah obves$¢a javnost (Eetrti odstavek 17. &lena Akta).

! Akt o ustanovitvi in delu Varuha dobrih poslovnih obitajev v zavarovalni§tvu je bil spremenjen 14. 3. 2023.
2 Zavarovalni kodeks je bil spremenjen 14. 3. 2023



2. STEVILO ZADEV

V letu 2024 je bilo viozenih 67 pritozb, kar je 46,66 % zadev vec kot v letu 2023, ko je bilo vioZenih 44
pritozb, in kar 123 % veé kot v letu 2022, ko je bilo vloZenih 30 pritozb. To pomeni, da se je v dveh letih
pripad zadev vec kot podvoijil.

V 5ih zadevah v &asu priprave tega porodila $e nisem odlocala, ker je bilo potrebno pridobiti dodatno
gradivo oziroma dopolnitve vlog pritoznika ali zavarovalnice.

67 pritozb je bilo vloZenih zoper 10 zavarovalnic. Slovensko zavarovalno zdruZenje trenutno Steje 24
¢lanic. Pritozbe so bile vioZene v postopkih pri naslednjih zavarovalnicah:

|1) Generali zavarovalnica d.d. 13

2) Zavarovalnica Triglav d.d.
3) Grawe zavarovalnica d.d.

N
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4) Allianz zaavrovalnica, zavarovalna podruZznica

5) Triglav, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

6) Vzajemna, d.v.z.

7) Merkur zavarovalnica d.d.

8) Zavarovalnica Sava d.d.

9) Porsche Versicherungs AG, Podruznica v Sloveniji

10) Wiener staedtische zavarovalnica, PodruZnica v Sloveniji
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Skupaj

V primeru pritozbe zoper Porshe Versicherungs AG, Podruznico v Sloveniji sem ugotovila, da nisem
pristojna za odlocanje, ker ta zavarovalnica ni ¢lanica Slovenskega zavarovalnega zdruZenja.

3. STRUKTURA ODLOCITEV
V petih primerih sem ugotovila, da je zavarovalnica krsila Zavarovalni kodeks ali druge dobre poslovne
obicaje v zavarovalni$tvu. V Stirih primerih je bila kritev ugotovljena v postopku pri Zavarovalnici

Triglav d.d., v enem primeru pa v postopku pri Generali zavarovalnici d.d..

V eni zadevi je pritoZnik umaknil pritozbo pred odlo€anjem varuha, ker je sprejel poravnalno ponudbo,
ki mu jo je posredovala zavarovalnica.

V petih zadevah so bile pritoZbe vloZene preuranjeno, ker ni bila izpolnjena procesna predpostavka,
to je opravljeno predhodno odlo¢anje v internem pritoZzbenem postopku zavarovalnice.



V preostalih zadevah, prejetih v letu 2024, ni bilo ugotovljenih kritev. Te zadeve glede na vsebino
pritoZb lahko razdelimo na naslednje sklope:

- pritozbe s podrocja sklenitve oziroma prekinitve zavarovanja - 18,
- pritoibe s podroc¢ja prometa, - 17,
i - pritozbe s podrocja skode na stanovanjskih objektih - 8,
- pritozbe s podrocja Skode zaradi poplav, viharja ali toée - 3,
- pritozbe s podrocja odskodnine zaradi telesnih poskodb - 2,
- pritozbe s podrocja zavarovanja potovanja v tujino - 3,
- pritozbe s podro¢ja Skode na mobilnem telefonu - 1.

4. KRSITVE

V letu 2024 sem ugotovila pet kriitev Zavarovalnega kodeksa ali drugih dobrih poslovnih obicajev v
zavarovalnistvu. V dveh primerih sta bili pritozbi vloZeni v letu 2023, v preostalih treh primerih pa v
letu 2024.

4.1. Prva krsitev

V prvem primeru je bila storjena krsitev 4.2. ¢lena Zavarovalnega kodeksa, ker zavarovalnica v
internem postopku za obravnavanje pritozb ni zagotovila minimalnih standardov, ker pritoibe stranke
ni obravnavala v skladu z nafelom pravi¢nosti, enakosti, prepreevanja nasprotja interesov in
sorazmernosti, poleg tega pa obrazloZeni odgovori zavarovalnice niso bili dovolj razumljivi.

PritoZnica je v pritoZbi zatrjevala, da njeno vozilo, ki naj bi ga v ¢asu $kodnega dogodka vozil njen
partner, sploh ni bilo udeleZeno v $kodnem dogodku (prometni nesreéi), ampak je tako zgolj zatrjeval
oskodovanec, s katerim sta v razli¢nih sporih. Zavarovalnica je prvo informacijo o 3kodnem dogodku
prejela s strani oSkodovanca in nato pritoZnici poslala obrazec za prijavo $kodnega dogodka, ki je pisno
zavrnila odgovornost. V osmih dneh od 3kodnega dogodka je zavarovalnica Ze razpolagala z
informacijo, da so si izjave domnevnih udeleZencev nasprotujote. Kljub temu se zavarovalnica ni
odlocila za pregled vozila pritoZnice, zato sem ocenila, da postopek obravnave ni bil enak in praviéen
za obe udeleZeni stranki.

Glede obrazloZitve pa sem ocenila, da zavarovalnica ni ustrezno obrazloZila, zakaj je kljub ustavitvi
postopka o prekriku zoper storilca (pritoZniinega partnerja) odlotila, da vztraja pri regresnem
zahtevku zoper pritoZnico. Poleg tega se ni zadostno opredelila do izveden&eve ugotovitve, da ni
mogoce z gotovostjo potrditi, da sta bili obravnavani vozili v medsebojnem kontaktu, niti se ni
opredlila do navedb pritoZnice, da sta z oskodovancem v razliénih sporih.

V tem postopku sem opravila obravnavo, ki so se je udeleZili predstavniki zavarovalnice, pritoZnica,
njen partner in poobla3¢enec. Ocenila sem, da je izvedba obravnave smiselna in nujna za moje
odlocanje. Ker tudi na obravnavi pri varuhu zavarovalnica ni dopolnila svoje obrazloZitve in ni odpravila
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izpostavljenih nejasnosti oziroma neustrezne opredelitve do nasprotujocih si ugotovitev v postopku,
sem ocenila, da je zavarovalnica krsila Zavarovalni kodeks.

4.2. Druga krsitev

Tudi v drugem primeru je bila storjena kr3itev 4.2. €lena Zavarovalnega kodeksa, ker zavarovalnica v
internem postopku za obravnavanje pritozb ni zagotovila minimalnih standardov, ker pritoZbe stranke
ni obravnavala v skladu z naéelom praviénosti, enakosti, prepreCevanja nasprotja interesov in
sorazmernosti, poleg tega pa obrazloZeni odgovori zavarovalnice niso bili dovolj razumljivi.

Pritoznik je uveljavljal 3kodo na svojem stanovanjskem objektu zaradi poplave z dne 4. 8. 2023.
Zavarovalnica mu je v celoti priznala 3kodo iz naslova poplave in meteorne vode, iz naslova stroskov
¢is¢enja pa mu je priznala le 2.500,00 eur, teprav je zavarovalna vsota znasala 11.200,00 eur.
Nekorektnost postopka pri zavarovalnici je bila ugotovljena v naslednjem:

- zavarovalnica se po prejemu pritozbe kljub zavrnitvi dela zahtevka ni odlogila za ogled $kode,

- ogleda $kode ni opravila niti na podlagi navedb, da hisa ni primerna za bivanje,

- ogled je bil opravljen 3ele po vet kot osmih mesecih od poplave in po zaletku postopka pri
varuhu,

- od ogleda do poravnaine ponudbe so pretekli nadaljnji 5tirje meseci,

- od podpisa pritoZnika do nakazila so pretekli nadaljnji trije meseci,

- od oddaje odskodninskega zahtevka do izpladila je pretekio eno leto, trije meseci in petnajst
dni.

Ugotovila sem, da je postopek pri zavarovalnici potekal nedopustno dolgo, zavarovalnica
pritoznikovega zahtevka ni obravnavala pravi€no, ampak ga je obravnavala neenako z drugimi
strankami. Do dolgotrajnega postopka in neenake obravnave pri zavarovalnici je prislo kljub temu, da
je bila zavarovalnica seznanjena, da je to stalno in edino prebivali3¢e pritoZnika, hisa pa po poplavah
ni bila primerna za bivanje.

Glede obrazloZitve pa sem ugotovila, da zavarovalnica v svoji prvi odlocitvi spornega dela stro3kov za
gig&enje ni obrazlofila. Pritozbena komisija pri zavarovalnici se do navedb pritoZnika glede CisCenja ni
opredelila. Prva opredelitev zavarovalnice o pritoZnikovih navedbah je razvidna 3ele iz odgovora
zavarovalnice varuhu, iz katere je razvidno, da je zavarovalnica navedla, da so pritoZnikove navedbe o
Lig&enju po izkudnjah sode€ in po strokovnem mnenju cenilne sluzbe mo¢no pretirane. Take navedbe
sem ocenila kot pavialne, ki ne nudijo jasnega odgovora. Strokovnega mnenja cenilne sluzbe
zavarovalnica ni predlofila in iz njenega odgovora ni jasno, kaj to¢no je pritozniku priznala in kaj mu je
zavrnila.

Opozoriti velja tudi na to, da je zavarovalnica samo v tem primeru od pritoZnika zahtevala predloZitev
raunov za Ciséenje po poplavah. To dejstvo izpostavljam zato, ker je bil odziv tako Slovenskega
zavarovalnega zdruZenja kot tudi zavarovalnice neposredno po poplavah v avgustu 2023 jasen, da za
strodke ¢i$¢enja in odstranjevanja posledic zavarovalnice ne bodo zahtevale racunov.



Priporocilo:

Zavarovalnici je bilo nalozeno, naj pripravi ustrezno obrazloZitev obsega priznane zavarovalnine za
stroske CiS¢enja.

4.3. Tretja krsitev

V tretjem primeru je zavarovalnica prekrsila osnovno nacelo Zavarovalnjega kodeksa in sicer varovanje
ugleda.

PritoZnik je vloZil odSkodninski zahtevek zaradi hude telesne poskodbe, ki jo je utrpel na domu znanca.
Zavarovalnica je njegov pritozbeni zahtevek zavrnila, pritoZbena komisija pri zavarovalnici pa je
zavrnila pritoZnikovo pritozbo. Po zaklju¢enem postopku zavarovalnica pritoZniku ni vrnila predmetov,
ki jih je priloZil pritoZbi. Tega ni storila niti takrat, ko jo je pritoZnik pozval, naj mu predmete vrne.
Kasneje je zavarovalnica kot razlog, da premetov ni vrnila, navedla, da pritoZnikovi pozivi niso bili
pravilno vneseni v elektronski spis. Kot nadaljnji razlog za odlaanje vrnitve pritoZnikovih predmetov
pa je bil ta, da sodelavka, ki je njegov primer obravnavala, ni bila seznanjena s pritoznikovim
zahtevkom za vrnitev predmetov, potem pa je bila v bolniskem stalezu.

Zavarovalnica mora imeti svoje delo organizirano tako, da vloge strank pravilno uvr$éa v svoje spise.
Delo na spisih mora potekati tekoce tudi takrat, ko je zaposleni, ki zadevo obravnava, bolnisko odsoten.

V primeru storjene napake je korektno, da se zavarovalnica pritoZniku opravi¢i za storjeno napako,
¢esar v tej zadevi nisem zasledila. Ugotovila sem krSitev ugleda, ki zahteva, da mora zavarovalnica od
vseh svojih redno zaposlenih in pogodbeno vezanih zavarovalniskih delavcev zahtevati profesionalen
odnos do dela in zagotoviti ustrezno raven strokovnega znanja pri prevzemanju rizika, oceni $kod in
njihovem obravnavanju in izvrSevanju ostalih obveznosti, ki izhajajo iz zavarovalniskih poslov.

4.4. Cetrta kriitev

V Cetrtem primeru je zavarovalnica krsila Zavarovalni kodeks v poglavju: Odnos zavarovalnice do

stranke in sicer 3.2 tocko: Nedopustna ravnanja, tretja alinea, zavlatevanje postopka obravnavanja
Skode.

PritoZnik je dne 13. 7. 2023 utrpel 3kodo na strehi stanovanjskega objekta, dne 20. 7. 2023 je $kodo
prijavil zavarovalnici, predlog poravnave pa je prejel Sele dne 31. 1. 2024. Zavarovalnica je pojasnila,
da je dne 28. 7. 2023 odposlala poravnavo, vendar je kasneje ugotovila, da poravnava ni bila poslana
iz sistema. Po ponovnem pregledu je zavarovalnica odkrila napako v obraunu in pritoZnika pozvala k
dopolnitvi. Ko je pritoZnik svoj zahtevek dopolnil, je zavarovalnica $e vedno potrebovala pet mesecey,
da mu je poslala poravnalno ponudbo. To je storila dva tedna po tem, ko je pritoZnik vloZil pritozbo pri
varuhu. PritoZnikovo dopolnitev je zavarovalnica spregledala v kopici sporoéil v tistem obdobju.

Zavarovalnici so se zgodile kar tri napake v enem postopku, najprej ni poslala poravnalne ponudbe,
nato je odkrila napako v obracunu in nazadnje spregledala pritoZnikovo dopolnitev zahtevka. Ta
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skupek napak v enem postopku ni postopanje zavarovalnice, ki ga je moc tolerirati, ampak predstavlja
zavladevanje postopka obravnavanja Skode.

Priporocilo:

Zavarovalnico sem opozorila na 943. &len Obligacijskega zakonika, ki dolo¢a rok, v katerem mora
zavarovalnica izplatati odkodnino. Glede na to, da je pritoinik poravnalno ponudbo sprejel,
priporoéila zavarovalnici za odpravo $kode nisem izdala.

4.5. Peta krsitev

V petem primeru je zavarovalnica kriila Zavarovalni kodeks in druge dobre poslovne obitaje v
zavarovalnidtvu, ker v internem postopku za obravnavanje pritozb ni zagotovila minimainih
standardov, ker prito?ni¢ine pritozbe ni obravnavala pravocasno in ji ni podala kon¢nega odgovora v
okviru skrajnega roka 30 oziroma 42 dni, prekoratitve navedenega roka pa ji ni pisno najavila in ni
navedla vzrokov za zamudo. S tem je storila kr3itev 4.2. ¢lena Zavarovalnega kodeksa.

PritoZnici se je pri prenovi Izanske ceste v Ljubljani dne 21. 11. 2023 delovni stroj prevrnil na hiSo in jo
moéno poskodoval. Zaradi tega dogodka, ki je predmet njene pritozbe, pritoZnica od tedaj dalje Zivi v
nevzdrinih razmerah in strahu, njeno zdravstveno stanje se poslabsuje. Glede na to, da je predmet
¢kodnega dogodka hisa, v kateri pritoZnica Zivi, je pricakovati, da bo zavarovalnica v takem primeru
postopala s $e ve&jo skrbnostjo kot v primerih, ki niso Zivljenjsko ogroZajoci.

Za obdobje od vloZitve zahtevka dne 23. 11. 2023 do odlocitve pritoZbene komisije dne 20. 9. 2024
ugotavljam, da je zavarovalnica aktivno re3evala Skodni primer. Re3evanje 3kodnega primera pri
zavarovalnici oziroma obravnavanje pritozbe v internem postopku pri zavarovalnici po odlogitvi
pritozbene komisije z dne 20. 9. 2024 pa je potekalo nedopustno dolgo. 4.2. Clen Zavarovalnega
kodeksa dolo¢a standarde za obravnavanje pritozb v zavarovalnici. V 6. odstavku tega ¢lena so
dolo¢eni minimalni standardi, ki jih mora zavarovalnica zagotoviti v internem postopku za
obravnavanje prito’b. Med minimalnimi standardi je dolo¢eno tudi, da je skrajni rok za koncni
odgovor na pritozbo stranke 30 dni in primeru dvostopenjskega postopka 42 dni, morebitno
prekoracitev navedenega roka pa mora zavarovalnica pisno najaviti stranki in navesti vzroke za
zamudo. V obrazloZitvi odloéitve pritoZbene komisije je zavarovalnica zapisala:

V zvezi z oéitano nejasnostjo zavarovalne ponudbe pritozbena komisija ugotavija, da dejansko ni
razvidno, kaj je vsebina ponudbe. V tem delu je pritoZbena komisija mnenja, da je vasa pritozba v tem
delu utemeljena. Glede na strokovno mnenje, ki vam je bilo posredovano, je razvidno, da se ponudba
nanasa le na materialno $kodo na objektu, kot posledica skodnega dogodka. PritoZbena komisija bo
pozvala cenilno sluZbo, da pregleda tudi ostali del zahtevka in predloZene racune ter da se do le-teh
opredel.

Glede na te navedbe je povsem logi¢no, da je pritoZnica pri¢akovala, da bo pritoZbena komisija tudi
storila to, kar je v obrazloZitvi zapisala, torej da bo pozvala cenilno sluzbo, da pregleda tudi ostali del
zahtevka in predloZene radune ter da se do le-teh opredeli. PritoZbena komisija tega ni storila, zato se
cenilna sluzba do preostalega dela zahtevka ni opredelila vse do dne 20. 1. 2025, ko je to storila v
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Dopolnitvi odgovora na podlagi poziva Varuhinje dobrih poslovnih obi€ajev v zavarovalnigtvu z dne 20.
1 2025. Zavarovalnica je s tem, ko pritoZnici ni pravofasno podala konénega odgovora o tem, v
kak3nem obsegu bo ugodila njenemu zahtevku, storila kriitev Zavarovalnega kodeksa.

Zavarovalnica se je v svoji dopolnitvi odgovora sicer opravitila za tako dolgotrajen postopek, saj je
uvidela, da komunikacija med pritoZbeno komisijo in cenilno sluzbo ni bila u€inkovita, sicer postopek
ne bi trajal tako dolgo. Ugotovljeno je bilo namre¢, da se je elektronska komunikacija med notranjima
sluzbama izgubila. Opravicilo zavarovalnice je na mestu, vendar ne prepreéi ugotovitve kriitve. V
primerih, ki so Zivijenjskega pomena za stranko, kar urejeno bivalil¢e nedvomno je, je $e posebej
pomembno, da zavarovalnica postopa z najvejo moino skrbnostjo in stremi k €&imprejinji resitvi
Skodnega zahtevka. Zato je v takem primeru zelo neprimerno in nekorektno, da se zaradi neutinkovite
notranje komunikacije med dvema notranjima sluzbama zavarovalnice postopek reevanja
odskodninskega zahtevka podaljsa kar za 4 mesece.

Priporocilo:

Na podlagi 15. Elena Akta o ustanovitvi in delu varuha dobrih poslovnih obi¢ajev v zavarovalni$tvu
sem zavarovalnici naloZila, da naj vzpostavi ustrezne mehanizme notranje kontrole za uéinkovito
komunikacijo med med notranjimi sluzbami zavarovalnice.

5. VSEBINA PRITOZB V POSTOPKIH BREZ KRSITVE
5.1. Pritozbe s podrodja sklenitve oziroma prekinitve zavarovanja

Pritozbe s podrocja sklenitve oziroma prekinitve zavarovanja so se pojavljale Ze v preteklih letih, v letu
2024 pa je stevilo s tega podroéja izrazito poraslo. 1z vsebine pritoZb je razvidno, da pritoZniki pogosto
niso seznanjeni z zakonskimi dolocili o trajanju zavarovanja, konkretneje z dologilom 946. ¢lenom
Obligacijskega zakonika (Uradni list RS, §t. 97/07 — uradno preti$éeno besedilo, 64/16 — odl. US in
20/18 — OROZ631). Zavarovalne pogodbe so lahko sklenjene za razlitna €asovna obdobja in zato so
tudi pogoji za odstop od zavarovalnih pogodb razliéni. V nekaj pritozbah so pritozniki oditali
zavarovalnicam, da nastopajo s pozicije mocneje stranke, ko ne prekinejo zavarovanja v skladu s
predlogom pritoZnika, kar ni utemeljen oéitek ampak upostevanje veljavne zakonodaje.

V eni zadevi je pritoZnik sklenil novo zavarovanje, za katerega je plagal premijo ob sklenitvi, pa je kijub
temu dobil dva opomina za placilo premije po prej veljavnem zavarovanju. Zavarovalnica je svojo
napako priznala, pojasnila, da je do tega priSlo zaradi administrativne napake in se je pritoZniku
opravicila.

V veC zadevah so se stranke pritoZevale zaradi neprimernih ravnanj zavarovalnih zastopnikov. V eni
zadevi pritoZnik ni mogel podaljSati zavarovanja zaradi neodzivnosti zastopnika. Zavarovalnica je
pojasnila, da zavarovanje v tem primeru ni prenehalo, ker je bilo sklenjeno brez poteka. PritoZniku se
je opravicila in mu ponudila popust pri naslednjem plailu letne premije. V dveh primerih sta
pritoZnika zatrjevala, da jima je zavarovalni agent predstavil zavarovanje Specialisti+, sklenil pa jima je
zavarovanje Specialisti, ki nudi manj storitev. Zavarovalnica je opravila poizvedbe pri zavarovalnem
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agentu in ugotovila, da so jima bili vrste in pogoji zavarovanj ustrezno predstavljeni. V enem primeru
je pritoinik zatrjeval, da mu je zavarovalna agentka podtaknila zavarovalno pogodbo za drugo
zavarovalnico. Zavarovalnica je takoj, ko je bila seznanjena s pritozbo, ukrepala, ugodila zahtevku za
prekinitev zavarovanja in vrnila plaéane premije. Tudi pritoZnikoma, ki sta zatrjevala, da sta bila
zavedena s strani zavarovalnega agenta pri sklenitvi zavarovanja Moje zdravje, je zavarovalnica po treh
mesecih od sklenitve ugodila zahtevku in zavarovanje prekinila z dnem sklenitve ter vrnila placane
premije.

5.2. PritoZbe s podrocja prometa

Med pritoZbami s podrocja prometa, katerih 3tevilo je v letu 2024 prav tako zelo poraslo, se vecina
pritozb nanasa na poskodbe vozil, dve pritozbi pa se nana3ata na uveljavljanje Skode na plovilih. Vedji
del pritozb v tem sklopu vsebuje nezadovoljstvo pritoZnikov, ker zavarovalnice niso ugodile njihovim
zahtevkom ali pa niso ugodile zahtevkom v takem obsegu, kot so pritoiniki zahtevali oziroma
pricakovali.

En primer je bil $e posebej tragien. PritoZnica je zatrjevala zavarovalniSko prevaro. Prislo je do trka
dveh vozil na parkirid¢u pred stanovanjskim blokom. Mama pritoZnice se je pripeljala na dvorisce,
domnevni otkodovanec je zatrjeval, da je s svojim vozilom poskodovala njegovo vozilo, med
postopkom se ji je zacelo vrteti, bolela jo je glava, po postopku je padla v komo in naslednjega dnev
celjski bolnignici umrla zaradi moZganske krvavitve. Zavarovalnica je opravila raziskavo suma prevare,
vendar prevare ni ugotovila, ravnanja policije v postopku pa tudi po moji oceni zavarovalnica ne more
in ne sme presojati.

V primeru, v katerem je pritoznica uveljavljala $kodo, ki jo je utrpela v prometni nezgodi, je pritoZnica
zatrjevala prepoéasno odlo&anje zavarovalnice. Ugotovljeno je bilo, da je zavarovalnica ves Cas izvajala
aktivnosti v smeri reditve zahtevka. Velja izpostaviti, da zavarovalnica pri svojem odlocanju ni vezana
niti na odlo¢itev sodis¢a niti na odlo¢itev druge zavarovalnice. To pomeni, da zavarovalnice pogosto
dodatno pridobivajo gradivo in angaZirajo izvedence, kar nedvomno lahko podalj$a postopek pri
zavarovalnici.

V enem primeru je pritoznik uveljavljal nadomestilo $kode za izdelavo novega avtomobilskega kljuca,
ker je kljug izgubil. Zavarovalnica je pojasnila, da 3kode v primeru izgube avtomobilskih kljucev niti po
zavarovalni pogodbi niti po splo$nih pogojih zavarovanja ne krije.

V enem primeru je zavarovalnica zavrnila zahtevek za povrnitev $kode na vozilu, ker je ugotovila, da
pritoznik ni placal premije prej, preden se je zgodil 3kodni dogodek.

Zavarovalnica je v enem primeru ugotovila, da je pritoznik identi¢ne poskodbe na svojem vozilu prijavil
fe pri drugi zavarovalnici, zato je njegov zahtevek zavrnila.



V obeh primerih uveljavljanja $kode na plovilih je zavarovalnica zahtevka pritoZnikov zavrnila. Oba
pritoZnika sta v pritoZbah izpostavila, da se ne strinjata z vsebinsko odloéitvijo zavarovalnic, kar ni v
pristojnosti varuha.

5.3. Pritozbe s podrocja Skode na stanovanjskih objektih

Tudi v sklopu pritoZb s podrocja Skode na stanovanjskih objektih je v letu 2024 prislo do porasta. Skoda,
ki jo pritoZniki uveljavljajo na stanovanjskih objektih, je za pritoZnike posebnega pomena, saj jim
pogosto poslab3a ali onemogodi bivanje v prizadetih objektih, ki so nemalokrat njihovo edino
prebivaliice.

V treh primerih so pritoZniki uveljavijali Skodo zaradi vdora vode ali fekalij v njihov stanovanjski prostor.
V vseh treh primerih je zavarovalnica aktivno pristopila k reSevanju zahtevka, vsi trije zahtevki so bili
sicer zavrnjeni, vendar sem v vseh treh zadevah ugotovila, da je zavarovalnica svojo vsebinsko
odlocitev ustrezno obrazlozila.

5.4. PritoZbe s podrocja Skode zaradi poplav, viharja ali toée

Tudi v tem sklopu je najpogostej3i razlog pritozb nezadovoljstvo pritoZnikov z vsebinsko odlo¢itvijo
zavarovalnice.

Pritozbe glede od3kodninskih zahtevkov zaradi obseZnih poplay, ki so Slovenijo doletele dne 4. 8. 2023,
so bile veCinoma vloZene Ze v letu 2023. V letu 2024 je bil vloZena ena pritoZba, v kateri je pritoznik
uveljavljal 3kodo zaradi poplav v oktobru 2023 na istem objektu, kot jo je uveljavljal Ze zaradi poplave
z dne 4. 8. 2023. Zavarovalnica je njegovemu prvemu zahtevku v celoti ugodila (priznala mu je celo
stro3ke CiSCenja v celoti), drugi zahtevek pa je zavrnila zato, ker je ocenila, da ni mogoce jasno razmejiti,
kaj je bilo po prvi poplavi sanirano in kaj ne. ObrazloZitev sem ocenila kot ustrezno.

Podoben primer je bil tudi pri uveljavljanju Skode zaradi viharja, v katerem je zavarovalnica pritozniku
po prvem Skodnem dogodku 3kodo povrnila, po drugem pa ne. Razlog za zavrnitev drugega zahtevka
je bilta, da pritoznik ni predloZil ustreznih dokazil. Tudi vtem primeru je bila obrazloZitev zavarovalnice
ustrezna in zadostna.

5.5. Pritozbe s podrocja odskodnine zaradi telesnih poskodb

V obeh primerih, v katerih sta pritoZnika uveljavljala $kodo zaradi telesnih poskodb, je tkoda nastala
zaradi zdrsa pritoznika pri hoji in padca. V prvem primeru se je pritoZnik spotaknil ob pano pred
knjiznico, padel in se poskodoval. Zavarovalnica je njegov odikodninski zahtevek zavrnila, kar je tudi
ustrezno obrazloZila. V drugem primeru pa je pritozZnik zdrsnil na mokrih in spolzkih tleh v toplicah,
zavarovalnica je njegovemu zahtevku ugodila v celoti. V obeh primerih sem ocenila, da sta postopka
pri zavarovalnici potekala korektno.



5.6. PritoZbe s podro¢ja zavarovanja potovanja v tujino

V prvem primeru s tega podro¢ja je pritoZnik zavarovalnici poslal zahtevek za izplacilo financne pomodi
v vigini 3.000,00 EUR, ker so mu na Filipinih ukradli denarnico. Zavarovalnica je zahtevala dokazila o
izgubi denarnice in ko jih je pritoZnik po pooblaséencu predloiil, je finanéno pomo¢ takoj izplacala.
Ocenila sem, da je zavarovalnica postopala hitro in korektno.

V drugem primeru pa je pritoZnica vpladala kriZarjenje, ki se ga zaradi bolezni ni mogla udeleZiti.
Zavarovalnica ji je v manj kot mesecu dni nakazala nesporni del zavarovalnine, ni pa ji povrnila placane
obvezne napitnine za osebje in pristanikih taks. Zavarovalnica je postopek speljala hitro in korektno,
svojo odloéitev je tudi ustrezno obrazlozila.

V tretjem primeru pa je pritoznik v avgustu 2024 na potovanju v ZDA utrpel dva razli¢na zdravstvena
dogodka, najprej je imel tezave z dihanjem, potem pa je utrpel Se poskodbo gleZnja. Zavarovalnica je
njegov zahtevek zavrnila, ker je do potrebe po zdravstvenih storitvah priSlo pri izvajanju aktivnosti
trekinga na nadmorski visini nad 3.000 m, kar predstavlja izkljuitev obveznosti zavarovalnice izplacati
zavarovanino, ker ob sklenitvi ni bilo dogovorjeno dopladilo na premijo. Ocenila sem, da je bil
postopek pri zavarovalnici korekten, obrazloZitev pa ustrezna in razumljiva.

5.7. Pritoibe s podro¢ja $kode na mobilnem telefonu

Pritoznik je podal prijavo $kode na svojem mobilnem telefonu. Zavarovalnica je poskrbela za popravilo
telefona na pooblas¢enem servisu, nato pa telefona pritozniku ni mogel vrociti niti pooblasceni servis
niti zavarovalnica. Ocenila sem, da je zavarovalnica postopala korektno in pritozniku ustrezno pojasnila
vse okolis¢ine.

6. POSTOPEK
6.1. Pridobivanje dokumentacije

Vsaka prispela pritozba se najprej preizkusi, ali vsebuje vse podatke o pritoZniku, ali je podpisana, ali
vsebuje zahtevek in dejstva, na katerih temelji, ter dokaze, s katerimi se ta dejstva ugotavljajo. Ce
pritozba ni jasna in razumljiva, se pritoznika pozove k dopolnitvi z navodilom, kako mora svojo pritozbo
dopolniti. V letu 2024 je bilo potrebno pritoZnike parkrat pozvati k dopolnitvi pritozb. Ce pritoznik
poslje samo kopije korespondence z zavarovalnico, vsebina njene pritoZbe ni jasna, zato se pritoZnika
v takem primeru pozove k dopolnitvi pritozbe.

Skladno s 1. odstavkom 12. ¢lena Akta je vsaka pritozba stranke takoj po prejemu poslana

zavarovalnici v odgovor. Zavarovalnice obi¢ajno svoje odgovore posljejo v predpisanem roku 15 dni. V
parih primerih je bilo potrebno zavarovalnice pozvati k dodatnim pojasnilom.
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Odgovor zavarovalnice se poslje stranki takoj, ko ga varuh prejme in pred sprejemom odlo¢itve pri
varuhu. Stranke se vedno pogosteje odzovejo na odgovore zavarovalnic, kar pogosto dodatno
pripomore k razjasnitvi stanja.

V enem primeru je bila zaradi nejasnega dejanskega stanja opravljena obravnava, ki so se je udeleili
pritoZnica s pooblai¢encem in predstavnika zavarovalnice.

6.2. Obrazlozitev odlocitve

Veliko Stevilo pritozb je vloZenih zaradi nezadovoljstva pritoZnikov z vsebinsko odlogitvijo
zavarovalnice. PritoZba glede (ne)odobritve od3kodninskega zahtevka je vsebinska odlogitev, ki ne sodi
v pristojnost varuha, ampak je lahko le predmet presoje na sodi¢u, kar je v veé&ini odloditev
pritoznikom tudi sporodeno.

V vedini odlocitev je pritoZnikom tudi pojasnjeno, da varuh dobrih poslovnih obigajev v zavarovalnistvu
ne obravnava sporov iz zavarovalnih, odSkodninskih in drugih razmerij, ki bi glede na svoj pravni znacaj
in vsebino sodili v pristojnost odlocanja sodis¢a (drugi odstavek 8. élena Akta o ustanovitvi in delu
Varuha dobrih poslovnih obicajev v zavarovalnistvu, Ljubljana, 14. 3. 2023 - v nadaljevanju Akta). To
pomeni, da ne odloCa o vsebini, ampak le o korektnosti postopka, v katerem je zavarovalnica odlo¢ala
o zahtevku zavarovanca. Stranka mora na vsako pisno pritozbo prejeti pisen, obrazlozen odgovor
zavarovalnice. Koncni odgovor pa mora zavarovalnica stranki poslati v pisni obliki s priporo¢eno posto,
vsebovati pa mora tudi pravni pouk o moinosti nadaljevanja postopka v okviru obstojecega
mehanizma za izvensodno reSevanje sporov (3esti odstavek 4.2 ¢lena Zavarovalnega kodeksa).

V vseh primerih ne glede na vsebino pritozbe je bila preverjena korektnost postopka, v katerem je
zavarovalnica odloCala o zahtevku, in ustreznost obrazloZitve, ki jo je podala zavarovalnica o svoji
odlocitvi.

Zahteva po obrazioZenosti je pogosto na meji z odlotanjem o vsebini spora. To se zgodi posebej takrat,
ko pritozniki vztrajajo, da gre za kriitev dobrih poslovnih obi¢ajev zgolj zato, ker njihovemu zahtevku
ni bilo ugodeno. Tudi v letu 2024 sem v tak$nih primerih strankam pojasnila, da zavrnitev zahtevka oz.

pritoZzbe sama po sebi ne pomeni kriitev Zavarovalnega kodeksa in drugih dobrih poslovnih obicajev
v zavarovalnistvu.

6.3. Korektnost postopka in ustreznost obrazloZitve

V letu 2024 je bilo ugotovljenih pet krsitev Zavarovalnega kodeksa in drugih dobrih poslovnih obi¢ajev
v zavarovalnistvu. To je bistveno ve€ kot v preteklih letih, vendar je potrebno poudariti, da se je pripad
zadev pri varuhu v zadnjih dveh letih ve¢ kot podvaijil, v letu 2024 je bilo prejetih 67 pritozb, dele?
ugotovljenih kriitev je torej priblizno 7,5 %.

V vseh petih krsitvah je bila ugotovljena nekorektnost postopka pri zavarovalnici, v nekaterih pa tudi
neustreznost obrazloZitve. Vseh pet primerov krsitev je podrobno analiziranih v toéki 4. tega poro¢ila
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zato v izogib ponavljanju na tem mestu izpostavljam, da je zelo pomembno, da zavarovalnice vedno
znova izpopolnjujejo svoja interna pravila za obravnavo pritoib strank, sledljivost dokumentoy,
administrativno vodenje in arhiviranje vlog strank, kominukacijo med posameznimi oddelki
zavarovalnice, kar vse lahko prepreéi kriitve Zavarovalnega kodeksa zaradi nekorektno vodenih
postopkov.

Tudi glede obrazloZitev odlotitev zavarovalnic izpostavljam, da je pomembno, da zavarovalnice v
primerih, ko ne ugodijo zahtevkom strank v celoti, jasno, razumljivo, argumentirano in dovolj obseino
obrazlozijo zavrnjen oziroma delno zavrnjen zahtevek, kar lahko prepreci kriitve Zavarovalnega
kodeksa.

V ve&ini primerov, ki so bili predmet pritozb privaruhu v letu 2024, pa so zavarovalnice korektno vodile
postopke, v katerih so odlogale o zahtevkih strank. V nekaterih primerih je prislo do krajsih zastojev,
za katere so se zavarovalnice pritoZnikom opravicile, ker sem ocenila kot zelo korektno.

Glede obrazlozitev ocenjujem, da zavarovalnice v vedini primerov stranki argumentirano obrazlozijo
svojo odlotitev vsaj v pritozbenem postopku, nekajkrat pa so svoje odloZitve dodatno argumentirale
tudi v odgovoru na pritozbo pri varuhu.

6.4. Pravni pouk

Zavarovalnice so ve&inoma izpopolnile svoje pravne pouke, vendar je glede na veliko Stevilo pritozb
zoper vsebinsko odlotitev zavarovalnice $e vedno na mestu opozorilo, da naj zavarovalnice v svojih
dokonénih odlotitvah, to je v odlotitvah pritozbenih komisij, svoje pravne pouke oblikujejo tako, da
bo strankam jasno, v katerih primerih se je smiselno obrniti na varuha dobrih poslovnih obicajev v
zavarovalnistvu in kateri so tisti primeri, ki sodijo v pristojnost sodisca.

7. DOBRE PRAKSE

Kljub ugotovljenim petim krsitvam Zavarovalnega kodeksa in drugih dobrih poslovnih obicajev v
zavarovalniétvu, je potrebno izpostaviti ve¢ dobrih praks. 1z pritoib, ki so bile prejete v letu 2024 je
razbrati, da zavarovalnice v vedini primerov hitro postopajo, strankam odgovarjajo na njihova
vprasanja in poizvedbe ter svoje odlocitve vsebinsko pojasnjujejo.

7.1. Opravicilo zavarovalnice
Izpostavljam dva primera, v katerih je zavarovalnica ugotovila, da je storila napako, za katero se je
pritoZniku opravitila. V prvem primeru pritoZnik ni uspel pravocasno podalj$ati zavarovalnja zaradi

neodzivnosti zavarovalnice, vendar zavarovanje zaradi tega ni prenehalo, zavarovalnica pa je
pritozniku zaradi tega ponudila popust pri naslednjem placilu letne premije.
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V drugem primeru je zavarovalnica pritoZniku poslala dva opomina zaradi neplaéane premije, ¢eprav
je pritoZnik premijo placal, za kar se mu je zavarovalnica opravitila tako v postopku pri zavarovalnici
kot tudi v postopku pri varuhu,

7.2. Prekinitev zavarovanja

V enem primeru je bila pritoZnica s strani zavarovalnice obve3€ena o preoblikovanju nezgodnega
zavarovanja. Po elektronski podti je sporodila, da se s preoblikovanjem ne strinja in da prekinja
zavarovanje. Zavarovalnica je Zelela preveriti njeno identiteto, zato ji je na elektronski naslov poslala
Obrazec za prekinitev zavarovanja, ki ga pritoZnica ni nikoli izpolnila, zavrnila pa je placilo premije.
Kljub ponovnemu pozivu k izpolnitvi obrazca zavarovalnica ni vztrajala, ampak je prekinila zavarovanje
tako, kot je pritoZnica Zelela, kljub temu, da pritoZnica svoje Zelje niizrazila v obliki, ki jo je predvidevala
zavarovalnica.

7.3. Sprejemanje odgovornosti za delo zavarovalnih zastopnikov

V primeru, v katerem je pritoZnik zatrjeval, da je bil zaveden s strani zavarovalnega zastopnika in je
zavarovanje Zelel po treh mesecih prekiniti, je zavarovalnica ugodila zahtevku pritoznika in zavarovanje
prekinila z dnem sklenitve ter preplacilo vrnila pritoZniku. Tako reakcijo zavarovalnice ocenjujem kot
dobro prakso zato, ker je k reSitvi primera pristopila Zivljenjsko in ne zgolj po predpisanem postopku.

Prav tako zavarovalnica ni vztrajala pri sklenjenem zavarovanju v primeru, ko je pritoZnik zatrjeval, da
mu je zavarovalna agentka podtaknila zavarovanje pri drugi zavarovalnici. Tudi v tem primeru je
zavarovalnica prekinila zavarovanje z dnem sklenitve in pritoZniku vrnila pladane premije.

7.4. Hitrost postopkov pri zavarovalnicah

Zavarovalnice so v letu 2024 v vedini primerov odloéale hitro. Izjema so primeri, v katerih so bile
ugotovljene kriitve, kar je pojasnjeno v tocki 4. tega porocila. Poleg tega je bila v nekaterih primerih
izpostavljena neodzivnost zavarovalnic, vendar je bilo v vseh teh primerih ugotovljeno, da so obstajali
objektivni razlogi za daljse trajanje postopka, zavarovalnice pa so v tem ¢asu izvajale aktivnosti, ki so
pripomogle k odlocitvi o zahtevku.

7.5. Komuniciranje zavarovalnic s strankami

Tako iz prilog, ki so jih stranke priloZile svojim pritozbam, kot tudi iz dokumentacije, ki so jo
zavarovalnice priloZile svojim odgovorom, je razvidno, da zavarovalnice v vetini primerov strankam
odgovarjajo hitro in razumljivo. Potrjujejo prejeme vlog strank, napovedujejo ¢as, v katerem bodo
sprejele svojo odlocitev o zahtevku stranke, obves¢ajo stranke o aktivnostih, ki jih izvajajo, da bodo
lahko sprejele odlocitev in odgovarjajo na vprasanja strank. Menim, da je komunikacija zavarovalnic s
strankami zelo dobra.
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8. SKLEPNO

Za leto 2024 najprej ugotavljam, da zavarovalnice tako kot v preteklih letih Se vedno dobro sodelujejo
z varuhom. Svojo odgovore posiljajo ve¢inoma pravodasno in z ustreznimi dokazili. Ustrezno se
odzivajo tudi na pozive za dopolnitev svojih odgovorov v primerih, ko je bilo to potrebno. V zadevi
pritoZnice, v kateri je bila v letu 2024 na podlagi 14. Clena Akta o ustanovitvi in delu varuha dobrih
poslovnih obi¢ajev v zavarovalnistvu sklicana obravnava, se je zavarovalnica odzvala vabilu in aktivno
sodelovala v postopku pri varuhu.

Bistvena sprememba v letu 2024 je izrazito povetanje pritozb, ki sem jih prejela v delo in posledicno
tudi vegje Stevilo kriitev Zavarovalnega kodeksa in dobrih poslovnih obicajev v zavarovalniStvu. Vendar
dele? 7,5 % pritozb e vedno ni tako velik, da ne bi mogli zakljuiti, da zavarovalnice v vecini primerov
odlotajo korektno in svoje odlogitve tudi ustrezno argumentirajo. Ni redko ali nenavadno, da se
zavarovalnica pritoZniku takrat, ko ugotovi, da je storila napako, opravici. To ocenjujem kot zelo
korektno.

Zavarovalnice pogosto pri pripravi odgovora varuhu ponovno proucijo zahtevek pritoZnika, korigirajo
svojo odlotitev ali pa jo dodatno obrazloZijo, kar nedvomno omogoca varuhu, da kot neodvisni in
samostojni organ uginkovito prispeva k reSevanju sporov med strankami in zavarovalnicami.

Ljubljana, 27. 2. 2025

Vesna Pavli¢ Pivk
Varuhinja dobrih poslovnih obicajev v zavarovalnistvu
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