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Zadeva: 	0700-36/2018/36
Datum:	12. 1. 2026
	          		

Zagovornik načela enakosti na podlagi 21. člena v povezavi s 33. do 37. in 40. členom Zakona o varstvu pred diskriminacijo (Uradni list RS, št. 33/16 in 21/18 – ZNOrg, v nadaljevanju: ZVarD) ter skladno z 207. členom Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06 – uradno prečiščeno besedilo, 105/06 – ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 82/13, 175/20 – ZIUOPDVE in 3/22 – ZDeb; v nadaljevanju: ZUP) v postopku ugotavljanja diskriminacije na predlog konkretne osebe, zoper konkretno zdravstveno ustanovo, izdaja naslednjo
 

ODLOČBO


1. Predlog za obravnavo diskriminacije, ki ga je dne 7. 11. 2018 vložila konkretna oseba, se zavrne.

2. Stroški v tem postopku niso nastali.


OBRAZLOŽITEV


Zagovornik načela enakosti (v nadaljevanju: Zagovornik), je dne 7. 11. 2018 prejel predlog za obravnavo diskriminacije skupaj z obsežno dokumentacijo, ki ga je osebno vložila konkretna oseba (v nadaljevanju: predlagateljica), in ga še ustno dopolnila (kar izhaja iz uradnega zaznamka z dne 9. 11. 2018). Predlagateljica je predstavila svoje težave, ki jih je imela takrat kot medicinska sestra, zaposlena v konkretni zdravstveni ustanovi (v nadaljevanju: zdravstvena ustanova). Kot bistveno vprašljivo je predstavila ugotovitev dejanskega stanja vzroka njene invalidnosti in iz tega izhajajočega statusa invalida, o čemer je že petnajst let trajala njena pot skozi postopke uveljavljanja pravic do pravnega, tudi sodnega varstva. Navajal je, da ji zdravstvena ustanova kot njegovi uslužbenki in hkrati pacientki ni omogočil pridobiti medicinskega radiološkega izvida (tj. izvida rentgenske preiskave) iz rentgenske (v nadaljevanju: RTG) slike o poškodbi, ki naj bi jo utrpela na delovnem metu dne 27. 10. 1989. RTG izvid bi moral biti izdelan na dan izdelave RTG slike ali pa kasneje (kot je ugotovila tudi Zdravniška zbornica in takratni Urad za preprečevanje korupcije). Predlagateljica je zato zatrjevala, da je v primerjavi z drugimi pacienti, ki svojo medicinsko dokumentacijo lahko pridobijo, diskriminirana, saj zaradi svojega specifičnega zdravstvenega stanja (povezanega z vprašljivim statusom njene invalidnosti) te še do danes ni uspela pridobiti. Predlagateljica je pojasnila, da ima v petem ledvenem vretencu (v nadaljevanju: L5) še vedno neodstranjen osteosintetski material, ki bi moral biti odstranjen najkasneje eno leto po operaciji (izvedeni leta 1993). Prav to pa naj bi ji povzročilo telesno okvaro in tako invalidnost. In prav zaradi tega dnevno trpi bolečine na mestu okvare. Obenem je predlagateljica trdila, da ji v Sloveniji niso pripravljeni odstraniti tega materiala, za poseg v tujini pa mora plačati. Sredstva si je obetala od odškodninske tožbe proti zdravstveni ustanovi, a z njo ni uspela.

Invalidska komisija Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (v nadaljevanju: ZPIZ), ki je obravnavala predlagateljico leta 1995, po mnenju predlagateljice ni ugotovila pravega dejanskega stanja njene invalidnosti.[footnoteRef:1]  Vendar pa se predlagateljica takrat na odločbo ZPIZ ni pritožila, saj takrat sploh še ni vedela za diagnozo zaradi poškodbe. Šele leta 2001 je izvedela, da je najverjetneje utrpela zlom L5 vretenca. Zato je leta 2004 vložila odškodninsko tožbo zoper zdravstveno ustanovo in leta 2009 tudi zoper ZPIZ, saj naj bi obe instituciji za izvor njene invalidnosti ugotovili prirojeno anomalijo hrbtenice. Predlagateljica pa je prepričana, da ji (je) zdravstvena ustanova kot njen (takratni) delodajalec, prikriva(l) zlom njenega L5 vretenca, do katerega naj bi prišlo v delovni nesreči dne 27. 10. 1989 med dviganjem pacienta. Izvida RTG slike pa ne pridobi, ker ni bil izdelan izvid kliničnega pregleda. Na sodišču ji te poškodbe v delovni nesreči kot takšne ni uspelo dokazati oz. s primernim izvidom RTG slike z dne 27. 10. 1989 (ki ga od zdravstvena ustanova ne dobi) tako doseči ugotovitve pravega dejanskega stanja izvora njene invalidnosti s strani Invalidske komisije ZPIZ. Zaradi tega se takrat predagateljica, kakor je sama zatrjevala ni mogla predčasno popolnoma invalidsko upokojiti s priznanjem 100% delovne dobe. Sodišče je upoštevalo mnenja sodnih izvedencev, ki niso potrdili delovne poškodbe. Predlagateljica pa je na podlagi pregledov v tujini in pri privatnem zdravniku v Sloveniji pridobila mnenja, ki na podlagi njihovega pregleda RTG slike ugotavljajo kot najverjetnejši vzrok nastale anomalije L5 vretenca prav delovno poškodbo. Dne 4. 7. 2018 je Delovno in socialno sodišče v Ljubljani izdalo odločbo in sklep, s katerima je bil enkrat zavrnjen in drugič zavržen predlog predlagateljice za obnovo postopka (ZPIZ) ugotavljanja dejanskega stanja (izvora) njene invalidnosti. Je pa sodišče odpravilo odločbo ZPIZ in vrnilo zadevo v ponovno upravno odločanje. Tako je sodišče dopustilo možnost obnove postopka, v katerem bi ZPIZ lahko odločil tudi drugače, če bi predlagateljici uspelo dokazati, da je izvor njene invalidnosti delovna poškodba z dne 27. 10. 1989. ZPIZ se je na odločitev sodišča pritožil, zaradi česar se postopek pred sodiščem še ni zaključil. [1:  Iz uradnega zaznamka z dne 9. 11. 2018 izhaja, da je predlagateljica v predhodni obravnavi pri Zagovorniku št. 0700-31/2018 prejela v isti zadevi Zagovornikovo pojasnilo z dne 9. 10. 2018, da takrat z njene strani zatrjevana invalidnost kot osebna okoliščina, ki naj bi bila razlog neupravičene neenake obravnave, to dejansko ni mogla biti. Invalidnost kot taka je (bila) namreč sporni predmet obravnave s strani ZPIZ, ki mu je predlagateljica očitala napačno odločitev glede stopnje njene invalidnosti, v čemer je predlagateljica sicer zatrjevala diskriminacijo. Zagovornik ji je pojasnil, da gre pri navedenem v prvi vrsti za posebno strokovno vprašanje glede priznavanja s strani predlagateljice zatrjevane njene delovne poškodbe v zdravstveni ustanovi z dne 27. 10. 1989 kot bistvenega izvora njene invalidnosti. V postopke ZPIZ ki odloča o stopnji invalidnosti posameznih oseb, pa Zagovornik ne sme posegati, saj za to ni pristojen.] 


Iz dokumentacije, priložene k predlogu za obravnavo diskriminacije, je razvidno, da predlagateljica zatrjuje tudi sistemski vidik neenakega obravnavanja. V prijavi na Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije (v nadaljevanju: ZIRS) je zatrjevala, da je bila kot medicinska sestra, ki je bila poškodovana v delovni nesreči, deležna takšne slabše obravnave (oviranja ustreznega priznanja invalidnosti glede na njen izvor) oz. diskriminacije in da njen primer ni bil osamljen. ZIRS sicer predlagateljičine prijave ni obravnaval zaradi svoje nepristojnosti za obravnavo domnevnih kršitev po Zakonu o pacientovih pravicah[footnoteRef:2] (ZPacP) pred njegovo uveljavitvijo z dnem 26. 8. 2008, je pa zadevo zaradi vprašanje delovne poškodbe odstopil na Inšpektorat Republike Slovenije za delo (V nadaljevanju: IRSD). Ta pa je predlagateljičino prijavo zaradi lastne nepristojnosti za ugotavljanje strokovnosti dela zdravnikov zdravstvene ustanove, ki ga je prepoznal kot ključnega v zadevi, odstopil na Zdravniško zbornico. [2:  Uradni list RS, št. 15/08, 55/17, 177/20 in 100/22 – ZNUZSZS] 


*

Zagovornik ugotavlja dejansko stanje glede možnega obstoja diskriminacije v obravnavanem 
primeru na podlagi razpoložljivih podatkov ter določb ZVarD. Sam postopek pred Zagovornikom urejajo členi ZVarD od 33 do 37 ter 40. člen. Za vsa vprašanja postopka, ki niso urejena z ZVarD, pa Zagovornik skladno z drugim odstavkom 3. člena ZUP smiselno uporabi slednjega. 

Diskriminacija je v 4. členu ZVarD opredeljena kot vsako neupravičeno dejansko ali pravno neenako obravnavanje, razlikovanje, izključevanje ali omejevanje ali opustitev ravnanja zaradi osebnih okoliščin, ki ima za cilj ali posledico oviranje, zmanjšanje ali izničevanje enakopravnega priznavanja, uživanja ali uresničevanja človekovih pravic in temeljnih svoboščin, drugih pravic, pravnih interesov in ugodnosti. Diskriminacija zaradi katere koli osebne okoliščine je prepovedana. 

Med osebne okoliščine, skladno s 1. členom ZVarD, štejejo spol, narodnost, rasa ali etnično poreklo, jezik, vera ali prepričanje, invalidnost, starost, spolna usmerjenost, spolna identiteta in spolni izraz, družbeni položaj, premoženjsko stanje, izobrazba ali katera koli druga osebna okoliščina. Gre za prirojene ali pridobljene osebne značilnosti, lastnosti, stanja ali statuse, ki so praviloma trajno in nerazdružljivo povezani z določeno osebo in njeno osebnostjo, zlasti identiteto, ali pa jih oseba ne spreminja zlahka, ter na podlagi katerih se lahko oblikujejo različne skupine oseb in odnosi njihove pripadnosti.[footnoteRef:3] Kot drugo osebno okoliščino Zagovornik šteje državljanstvo, kraj bivanja, zdravstveno stanje, nosečnost starševstvo (oz. materinstvo in očetovstvo) idr. Zdravstveno stanje kot osebno okoliščino izrecno navaja Zakon o delovnih razmerjih[footnoteRef:4] (ZDR-1) v 6. členu (v katerem tudi ta zakon opredeljuje prepoved diskriminacije). [3:  Iz obrazložitve K 1. členu, Predlog ZVarD – EVA 2015-2611-0046, str. 39 (dostopno na: http://vrs-3.vlada.si/MANDAT14/VLADNAGRADIVA.NSF/18a6b9887c33a0bdc12570e50034eb54/086fb042941c71f6c1257f420027c3d1/$FILE/VG-ZVD.pdf.)]  [4:  Uradni list RS, št. 21/13, 78/13 – popr., 47/15 – ZZSDT, 33/16 – PZ-F, 52/16, 15/17 – odl. US, 22/19 – ZPosS, 81/19, 203/20 – ZIUPOPDVE, 119/21 – ZČmIS-A, 202/21 – odl. US, 15/22, 54/22 – ZUPŠ-1, 114/23 in 136/23 – ZIUZDS] 


Diskriminacija se lahko dogaja na različnih področjih družbenega življenja, na katerih morajo sicer po 2. členu ZVarD državni organi, lokalne skupnosti, nosilci javnih pooblastil ter pravne in fizične osebe na vseh področjih oblastnega odločanja, delovanja v pravnem prometu in pri drugem svojem delovanju oziroma ravnanju v razmerju do tretjih oseb zagotavljati varstvo pred diskriminacijo oziroma enako obravnavanje vseh oseb.

ZVarD opredeljuje več oblik diskriminacije, od katerih sta osnovni neposredna in posredna diskriminacija. Neposredna diskriminacija obstaja, če je oseba ali skupina oseb zaradi določene osebne okoliščine bila, je ali bi lahko bila v enakih ali podobnih situacijah obravnavana manj ugodno, kot se obravnava, se je obravnavala ali bi se obravnavala druga oseba ali skupina oseb (prvi odstavek 6. člena). Posredna diskriminacija pa obstaja, kadar je oseba ali skupina oseb z določeno osebno okoliščino bila, je ali bi lahko bila zaradi navidezno nevtralne določbe, merila ali prakse v manj ugodnem položaju kot druge osebe, razen če ta določba, merilo ali praksa objektivno temelji na legitimnem cilju in so sredstva za doseganje tega cilja ustrezna in nujno potrebna (drugi odstavek 6. člena). Poleg teh dveh oblik ZVarD opredeljuje tudi druge oblike diskriminacije (7. člen, natančneje od 8. do 11. člena): nadlegovanje (tudi spolno), navodila za diskriminacijo, pozivanje k diskriminaciji, viktimizacija. V primerih večkratne, množične, dolgotrajne oz. ponavljajoče se ali pa diskriminacije, ki bi lahko vsebovala težko popravljive posledice za diskriminirano osebo, ZVarD prepoznava hujše oblike diskriminacije (12. člen).

ZVarD v 13. členu določa tudi izjeme od prepovedi neposredne diskriminacije. Po njegovem splošnem določilu neenako obravnavanje zaradi določene osebne okoliščine ne pomeni diskriminacije, če takšno različno obravnavanje temelji na legitimnem cilju in so sredstva za doseganje tega cilja ustrezna, potrebna in sorazmerna (prvi odstavek 13. člena). Možnost izjeme od prepovedi posredne diskriminacije pa vsebuje že sama določba ZVarD o posredni diskriminaciji (drugi odstavek 6. člena).

Za ugotovitev diskriminacije mora Zagovornik v postopku ugotoviti obstoj osebne okoliščine kot razloga neenakega obravnavanja, opredeliti področje družbenega življenja, na katerem se (lahko) dogaja diskriminacija, ter ugotoviti njeno obliko in dejanski poseg v človekove ali druge pravice, temeljne svoboščine, določene pravne interese ali ugodnosti domnevno diskriminirane osebe. Pri tem mora ugotoviti, ali med temi elementi dejansko obstaja vzročna zveza (predvsem ali je oseba neenako obravnavana prav zaradi določene osebne okoliščine) ter ali je oseba v primerljivem položaju s skupino oseb, ki jih domnevni kršitelj obravnava drugače (ker te nimajo osebne okoliščine, ki bi lahko bila razlog diskriminacije). V primeru možne neposredne ali posredne diskriminacije pa mora Zagovornik (ob izpolnitvi vseh predhodnih elementov) nazadnje še preveriti, ali neenako obravnavanje ne spada v katero od možnih izjem od prepovedi diskriminacije. Zgolj za tisto ravnanje, ki vsebuje vse navedene elemente možne diskriminacije, je mogoče ugotoviti, da je tudi dejansko diskriminatorno. Če kateri od navedenih elementov umanjka, takšno ravnanje ne more biti diskriminacija, temveč je lahko ali upravičeno neenako obravnavanje ali pa gre za druge vrste neupravičenega ravnanja, ki je sicer nepravično ali celo nezakonito ravnanje, ni pa diskriminacija.

V postopku ugotavljanja diskriminacije velja po 40. členu ZVarD obrnjeno dokazno breme. To pomeni, da mora (domnevni) kršitelj, kadar so s strani (domnevno) diskriminirane osebe (ali več njih) oz. s strani tretjih oseb ali kako drugače (z izjavami, navedbami in dokumenti ter drugimi dokazili) izkazana dejstva, ki upravičujejo domnevo, da je bila kršena prepoved diskriminacije, dokazati, da v obravnavanem primeru ni kršil te prepovedi, oziroma da je neenako obravnavanje dopustno (v skladu z ZVarD). Breme dokazovanja se torej prevali na domnevnega kršitelja, vendar šele takrat, ko je s strani domnevno diskriminirane osebe (ali več njih) oz. s strani tretjih oseb ali kako drugače izpolnjeno t. i. trditveno breme. Če trditveno breme ni izpolnjeno, se dokazno breme ne prevali.

*

Zagovornik se je skladno s 37. členom ZVarD odločil, da zaprosi zdravstveno ustanovo kot zatrjevanega kršitelja prepovedi diskriminacije za opredelitev do navedb predlagateljice. Dne 13. 11. 2018 mu je poslal zaprosilo, v katerem ga je obenem zaradi preverjanja možnega obstoja (javnofinančnega in kadrovskega) sistemskega interesa omejevanja dostopa do ustreznega statusa invalidnosti poškodovanim medicinskim sestram povprašal po številu medicinskih sester, zaposlenih v zdravstveni ustanovi, ki so od leta 2000 zaradi delovnih poškodb vložile zahtevek za priznanje statusa invalidnosti, koliko od teh zahtevkov je bilo pravnomočno priznanih in koliko jih je bilo razvrščenih v določene kategorije invalidnosti, koliko pa je bilo zavrnjenih zahtevkov ter kakšno politiko vodi zdravstvena ustanova na področju obravnave delovnih nesreč medicinskih sester, ki bi lahko vodile v priznanje statusa invalidnosti. Zaradi obsežnosti zahtevanih podatkov si je zdravstvena ustanova pri Zagovorniku izprosil odlog odgovora do 31. 1. 2019. Dne 30. 1. 2019 je Zagovornik prejel odgovor zdravstvene ustanove.

V svojem odgovoru (z dne 28. 1. 2019) je zdravstvena ustanova predstavil potek in zaključek dveh sodnih postopkov, ki ju je sprožila predlagateljica. Oba sta se končala s sodbami višjih sodišč po pritožbah predlagateljice na sodbi prvostopenjskih sodišč. Prvi postopek je trajal od leta 2004 do leta 2008, drugi pa od leta 2008 do leta 2015. Pravnomočno je bilo razsojeno, da zdravstvena ustanova ni odškodninsko odgovoren v zadevi predlagateljice, odločitev ZPIZ glede njene invalidnosti pa je prav tako ostala v veljavi. Oboje naj bi podkrepilo tudi izvedensko mnenje radiologinje po pregledu medicinske dokumentacije in RTG slike z dne 27. 10. 1989, s čimer naj bi se strinjala tudi zdravnica izvedenka invalidske komisije II. stopnje, tj. da so spremembe na nivoju korpusa L5 prirojene oz. degenerativne, kar pomeni, da njihov izvor ni delovna poškodba. Glede izvida kliničnega pregleda ob RTG slikanju pa je zdravstvena ustanova navedel, da ta leta 1989 ni bil izdelan, ker se predlagateljica ni zglasila niti v Urgentnem kirurškem bloku niti na Travmatološkem oddelku Poliklinike. Tako je zdravstvena ustanova pojasnil, da dokumentacija predlagateljice iz naslova poškodbe pri delu ne obstaja.

Glede zastavljenih vprašanj Zagovornika v zvezi s preverjanjem možnega obstoja sistemske diskriminacije, je zdravstvena ustanova sporočil, da ne vodi uradnih evidenc o številu medicinskih sester, ki so zaradi delovnih poškodb vložile zahtevek za priznanje statusa invalidnosti, prav tako tudi ne o njihovi razvrščenosti v določene kategorije invalidnosti in o zavrnjenih zahtevkih. V zvezi s tem je priporočil Zagovorniku, da se obrne na ZPIZ. Glede politike na področju obravnave delovnih nesreč medicinskih sester, pa je zdravstvena ustanova predstavil utečeno delovanje Službe za varnost in zdravje pri delu, po katerem mora poškodovani ali njegov neposredni vodja v primeru delovne nesreče to takoj (tj. v roku 24 ur) prijaviti, zdravstvena ustanova pa mora kot delodajalec posredovati zadevo na IRSD.

Omenjena vprašanja, ki zadevajo preverjanje možnega obstoja (javnofinančnega in kadrovskega) sistemskega interesa omejevanja dostopa do ustreznega statusa invalidnosti poškodovanim medicinskim sestram (z začetnim letom 2004), je Zagovornik dne 1. 2. 2019 poslal na ZPIZ. Z njegove strani je 12. 2. 2019 prejel obvestilo, da bo odgovore posredoval predvidoma v mesecu marcu 2019, saj jih prej zaradi potrebne izvedbe obdelave podatkov ni mogel.

Poleg tega je Zagovornik dne 1. 2. 2019 poslal zaprosilo za posredovanje podatkov tudi na Inšpekcijo nadzora varnosti in zdravja pri delu (v okviru IRSD; v nadaljevanju: INVZD) ter na Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa, ki deluje v okviru zdravstvene ustanove (v nadaljevanju: KIMDPŠ). Zagovornik je INVZD povprašal o številu obvestil o delovnih poškodbah medicinskih sester, zaposlenih v zdravstveni ustanovi (še posebno o poškodbah hrbtenice zaradi prevelikih fizičnih obremenitev) ter o možnih prijavah zaradi nezagotavljanja primernih delovnih pogojev (od leta 2004). KIMDPŠ pa je Zagovornik povprašal o možnem zaupanju medicinskih sester glede poškodb pri delu, ki pa kot takšne niso evidentirane, ter o soočanju s težavami medicinskih sester, ki jim niso zagotavljani primerni delovni pogoji, še posebno kadar so fizično preobremenjene (z dvigovanjem pacientov ipd.).

INVZD je dne 19. 2. 2019 Zagovorniku posredovala odgovor na zaprosilo, v katerem je navedla, da je s strani zdravstvene ustanove od leta 2004 do 31. 12. 2018 prejela 40 prijav nezgod pri delu, ki so bile v zvezi s premeščanjem pacientov. Prihajalo je do bolečin v ramah, komolcih, hrbtenicah, kolenih, kolkih, prstih na rokah, zapestjih. Najpogosteje je prihajalo prav do bolečin v hrbtenici oz. ledvenem predelu hrbta – v 14 primerih, tj. 35%. Iz razporeditve po letih je opazno povečanje števila nezgod po letu 2007, največ jih je bilo v letu 2009, tj. kar 10, sicer pa v povprečju dve do tri takšne poškodbe letno, leta 2018 jih je bilo šest.

KIMDPŠ je Zagovorniku posredoval odgovor na zaprosilo dne 20. 2. 2019. V njem je navedel, da podatek o neustreznosti delovnih pogojev sester nasploh v zdravstveni ustanovi ni mogoče komentirati, možno pa bi to bilo, v kolikor bi bil povprašan o konkretnem delovnem mestu. Nadalje je poudaril, da so bolezni mišic in kosti vodilna zdravstvena težava medicinskih sester v Sloveniji in tudi v tujini. Predvsem gre za kronične z delom povezane bolezni, ki pa imajo različne vzroke – vsaj deloma so to nepoklicni dejavniki, zlasti staranje (degenerativne spremembe). Zato ne gre za poklicne, temveč z delom povezane bolezni. Akutnih poškodb oz. sumov na akutno poškodbo pa naj bi imeli zelo malo. KIMDŠ je navedel, da doslej niso dobili še nobenega podatka o morebitni prikriti poškodbi, ki bi ga lahko pridobili v anamnezi.

*

Zagovornik je po natančni proučitvi zadeve in pridobitvi razpoložljivih podatkov z obeh strani ter tudi dodatnih podatkov s strani pristojnih zbiralcev podatkov, ki niso stranke v postopku, ugotovil, da umanjka ključni podatek, na podlagi katerega bi lahko nadaljeval s svojim postopkom ugotavljanja diskriminacije. Predlagateljica je zatrjevala, da je v primerjavi z drugimi pacienti, ki svojo medicinsko dokumentacijo lahko pridobijo, diskriminirana, saj zaradi svojega specifičnega zdravstvenega stanja, povezanega z vprašljivim statusom njene invalidnosti, zaprošene medicinske dokumentacije še do danes ni uspela pridobiti. V jedru vprašljivosti njenega statusa invalidnosti naj bi bilo prav tisto, zaradi česar naj ne bi pridobila izvida RTG slike oz. naj se v zvezi s tem ne bi predhodno izdelal izvid kliničnega pregleda. To pa je s strani predlagateljice zatrjevana delovna poškodba, ki naj bi se zgodila dne 27. 10. 1989. predlagateljica je ves čas postopka trdila, da je prav delovna poškodba tista, ki jo želi zdravstvena ustanova prikriti in ji zato ne omogoči korektne izdelave izvida kliničnega pregleda in izvida RTG slike (torej celovitega izvida RTG preiskave, vezane na dogodek z dne 27. 10. 1989). Da pa bi Zagovornik lahko upošteval zatrjevano specifično zdravstveno stanje predlagateljice, povezano z vprašljivim statusom njene invalidnosti, kot možen razlog zatrjevane diskriminacije s stani zdravstvene ustanove, bi moral najprej upoštevati dejanskost te delovne poškodbe v jedru samega možnega razloga zatrjevane diskriminacije. 

Zagovornik bi torej vsebinsko lahko nadaljeval s postopkom ugotavljanja diskriminacije le, če bi bila delovna poškodba predlagateljice z dne 27. 10. 1989 ugotovljena oz. priznana ali pa bi bila njena ugotovitev povsem dokončno ovržena oz. bi bil nedvoumno ugotovljen njen neobstoj. Ker pa Zagovornik ni pristojen za ugotavljanje dejanskosti ali nedejanskosti obstoja te delovne poškodbe, temveč so za to pristojne strokovne službe (in izvedenci), ki jih upoštevata tudi ZPIZ in/ali sodišče, je Zagovornik ugotovil, da gre za predhodno vprašanje, ki ga sam ne more rešiti, od rešitve katerega pa je bistveno odvisno njegovo nadaljnje vsebinsko vodenje postopka.

Zagovornik je tako dne 6. 3. 2019 izdal sklep št. 0700-36/2018/21, s katerim je na podlagi 5. točke prvega odstavka 153. člena ZUP v povezavi s 33., 36., 37. in 40. členom ZVarD sklenil, da se postopek ugotavljanja diskriminacije do rešitve predhodnega vprašanja dejanskega obstoja oz. priznanja delovne poškodbe predlagateljice z dne 27. 10. 1989 prekine, kakor izhaja iz prve točke izreka tega sklepa.

*

Zagovornik je dne 16. 7. 2025 predlagateljico zaprosil za posredovanje omenjenih dokazil, tj. ali odločbe ZPIZ ali sodbe sodišča, ki izkazuje, da je bila navajana poškodba pri delu (z dne 27. 10. 1989) uradno pripoznano zdravstveno stanje predlagateljice (kot osebna okoliščina po ZVarD), ki je bilo izvor njene invalidnosti.

Dne 4. 8. 2025 je Zagovornik prejel odgovor predlagateljica (z dne 1. 8. 2025) skupaj z dodatnimi prilogami. Predlagateljica je še dodatno osvetlila svoja dolgoletna prizadevanja dokazati ZPIZ, Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), zdravstveni ustanovi in pristojnemu sodišču, da je njena delovna poškodba z dne 27. 10. 1989 (kot uradno s strani medicinske stroke v Sloveniji nepripoznani zlom ledvenega dela hrbtenice) in kasnejša operacija v letu 1993 (od katere ji je ob hrbtenici v ledvenem predelu ostal osteosintetski material) izvor njene invalidnosti (katere stopnjo naj bi ZPIZ zanjo neustrezno ocenil). Na koncu dopisa je predlagateljica navedla pričakovanje, da Zagovornik prouči zapise fakultetnega izvedenskega mnenja izvedencev medicinske stroke, ki jim je sodišče večkrat naročilo izdelati izvedensko mnenje o izvoru večmesečne bolniške odsotnosti predlagateljice v prvi polovici leta 2023, ter njene pisne vloge oz. odgovore pristojnemu sodišču v Mariboru. Ob tem je predlagateljica Zagovornika pozvala, da na Okrožno državno tožilstvo v Mariboru odstopi prejeto dokumentacijo in vloži ovadbo zoper omenjene izvedence medicinske stroke zaradi suma storitve kaznivega dejanja, ki jim ga očita v svojem pisanju: namerno prikrivanje njenega dejanskega zdravstvenega stanja oz. izmišljevanje bolezni kot izvora njene invalidnosti namesto delovne poškodbe, ki je kot takšne (v smislu zloma ledvene hrbtenice) ne priznavajo.

Zagovornik je proučil prejeto gradivo in dne 21. 8. 2025 predlagateljici poslal dopis, v katerem je pojasnil, da Zagovornik nima pristojnosti vstopati v postopke drugih državnih organov oz. institucij ter presojati pravilnost njihovih odločitev. Za nestrinjanje z njimi bi morala predlagateljica sama uporabiti pravna sredstva, ki so predvidena v teh postopkih. Poleg tega ji je Zagovornik pojasnil, da sam nima pristojnosti presojati strokovnih odločitev katerekoli stroke, tudi medicinske, temveč mora kvečjemu upoštevati njihova mnenja. Zato Zagovornik ni mogel pritrditi naziranjem predlagateljice o »napačnih mnenjih« izvedencev medicinske stroke v njeni zadevi (v konkretni primerih ta niti niso bila izdelana, ker je umanjkalo izrecno pričakovano sodelovanje predlagateljice z njimi – kot je razvidno iz priložene dokumentacije). Zato Zagovornik v ravnanju omenjenih izvedencev medicinske stroke tudi ni mogel prepoznati suma storitve kaznivega dejanja (prikrivanja dejstev oz. laganja). Skladno z navedenim je Zagovornik predlagateljici sporočil, da ne bo Okrožnemu državnemu tožilstvu v Mariboru ovadil omenjenih izvedencev medicinske stroke in mu v zvezi s tem odstopil posredovane dokumentacije. Ji je pa obenem sporočil, da to lahko, če želi, stori sama.

Nadalje je Zagovornik predlagateljico ponovno obvestil, da lahko z vodenjem postopka v predmetni zadevi nadaljuje šele, ko od nje prejme potreben podatek glede pripoznanja oz. nepripoznanja njene delovne poškodbe z dne 27. 10. 1989 kot dejanskega izvora njene invalidnosti (kot potrebno dopolnitev njenega predloga za obravnavo diskriminacije). Dodatno pa je Zagovornik predlagateljici še sporočil, da ima skladno s tretjim odstavkom 33. člena ZVarD ves čas postopka pri Zagovorniku do vročitve njegove končne odločitve možnost, da predlog za obravnavo umakne. Pri tem ji je predlagal, da premisli o smiselnosti nadaljnjega vodenja konkretnega postopka ugotavljanja diskriminacije pri Zagovorniku, v zvezi s katerim ji je dodatno pojasnil, da ni mogel voditi postopka domnevne diskriminacije predlagateljice kot medicinske sestre v primerjavi z drugimi pacienti zdravstvene ustanove pri obravnavi na urgentnem oddelku ob poškodbi, čeprav bi se ta lahko izkazala za neustrezno oz. pomanjkljivo. Prvič že zato, ker se je ta obravnava predlagateljice zgodila leta 1989, ZVarD, po katerem deluje Zagovornik, pa je začel veljati leta 2016, ter drugič tudi zato, ker dejstvo, da je bila kot medicinska sestra uslužbenka zdravstvene ustanove, ne pomeni osebne okoliščine po ZVarD. Te so namreč, kot že predstavljeno, prirojene ali pridobljene osebne značilnosti, lastnosti, stanja ali statusi, ki so praviloma trajno in nerazdružljivo povezani z določeno osebo in njeno osebnostjo, zlasti identiteto, ali pa jih oseba ne spreminja zlahka, ter na podlagi katerih se oblikujejo različne skupine oseb in odnosi njihove pripadnosti tem skupinam. Tako med osebne okoliščine spada npr. izobrazba (ne pa na splošno poklic) in tudi zdravstveno stanje (kot druga osebna okoliščina po ZVarD). To, kje bo oseba zaposlena kot medicinska sestra, pa predstavlja prosto izbiro in ne pomeni osebne okoliščine po ZVarD.

Nadalje je Zagovornik predlagateljici pojasnil, da opravljena (predstavljena) raziskava ni potrdila suma obstoja sistemskega interesa zdravstvene ustanove kot delodajalca, da poškodovanim medicinskim sestram omejuje dostop do ustreznega statusa invalidnosti, je pa potrdila obstoj kroničnih z delom povezanih bolezni, malo akutnih poškodb ali sumov nanje ter (do takrat) še nobenega podatka o morebitni prikriti poškodbi. To vse sicer še ne pomeni, da konkretno pri predlagateljici ni bilo drugače. Vendar Zagovornik tega ne more ugotavljati, saj v osnovi ne gre za vprašanje diskriminacije (kot neenake obravnave zaradi osebnih okoliščin), temveč gre za izrazito strokovno medicinsko vprašanje glede izvora invalidnosti predlagateljice in glede (ne)pripoznavanja konkretne delovne poškodbe. Pri tem je možno, da stroka tudi kaj prikriva oz. ravna zaradi določenih (sicer nepojasnjenih) interesov celo nezakonito. Takšnih ravnanj pa ne obravnava Zagovornik, temveč jih preiskuje Komisija za preprečevanje korupcije (KPK) ali pristojno tožilstvo oz. policija.

Ko/Če bo predlagateljici njena zatrjevana delovna poškodba iz leta 1989 s strani medicinske stroke v Sloveniji vendarle pripoznana kot izvor njene invalidnosti in bi zato ZPIZ lahko popravil svojo odločitev, bi bilo s tem načeloma doseženo prav tisto, kar je ključna želja predlagateljice. Če bi ob tem po možnosti prejela tudi določeno odškodnino (ki jo je sicer navajala v sodnem postopku zoper zdravstveno ustanovo, ki bi ga morda obnovila), bi si lahko plačala operacijo v tujini za odstranitev osteosintetskega materiala (če ji je kot do sedaj, kakor je zatrjevala, tudi takrat ne bi hoteli izvesti v Sloveniji). Na tej poti pa ji Zagovornik dejansko ne more pomagati, saj (kot pojasnjeno) v osnovi konkretne obravnave predlagateljičinega primera ne gre za reševanje vprašanja diskriminacije.

Zagovornik je na koncu svojega dopisa z dne 21. 8. 2025 predlagateljici še pojasnil, da bi torej šele z upoštevanjem delovne poškodbe kot uradno pripoznanega izvora njene invalidnosti lahko ugotovil dejanskost takšnega zdravstvenega stanja kot osebne okoliščine, zaradi katere ji zdravstvena ustanova po njenem zatrjevanju ni izd(el)al izvida RTG preiskave oz. kliničnega pregleda in RTG slike z dne 27. 10. 1989. Poleg tega je Zagovornik predstavil možnosti, ki bi jih imela predlagateljica za reševanje svoje problematike po morebitni ugotovitveni odločbi (postopek področne inšpekcije o prekršku, pravno oz. sodno varstvo).

Zagovornik je predlagateljico zaprosil, da ga po koncu sodne obravnave, v kateri je bil narok za ustno obravnavo razpisan za dan 24. 9. 2025, obvesti o ugotovitvi sodišča oz. njegovi razsodbi. Kot ključno je Zagovornika zanimalo, ali je sodišče predlagateljici pripoznalo poškodbo pri delu z dne 27. 10. 1989 kot izvor njene invalidnosti ali ne oz. ali bo moral ZPIZ ponovno odločati o stopnji njene invalidnosti in v tem okviru ponovno ugotavljati dejansko stanje, v jedru katerega je vprašanje medicinsko-strokovnega pripoznanja zatrjevane delovne poškodbe predlagateljice. Če bi se predlagateljica odločila za umik predloga za obravnavo diskriminacije pri Zagovorniku, jo je zaprosil, da mu to prav tako sporoči (s podpisano izjavo).

*

Predlagateljica Zagovornika ni obvestila o ugotovitvi sodišča niti ni izkazala namena umakniti predloga za obravnavo. Zato je Zagovornik dne 19. 12. 2025 predlagateljici poslal zadnje zaprosilo za dopolnitev predloga oz. posredovanje dokazila o zatrjevani poškodbi pri delu kot uradno priznanem izvoru njene invalidnosti: sodbo oz. sklep sodišča ali novo odločbo ZPIZ. Za posredovanje potrebnega dokazila je Zagovornik predlagateljici postavil petdnevni rok od (elektronske) vročitve zaprosila. Enak rok ji je postavil za primer, če bi se predlagateljica odločila umakniti svoj predlog za obravnavo. Pri tem ji je še pojasnil, da če navedenega dokumenta ni oz. ga v postavljenem roku ne bo posredovala, bo postopek nadaljeval brez tega dokazila in ga zato tudi zaključil z izdajo zavrnilne odločbe zaradi neizkazane osebne okoliščine zdravstvenega stanja (poškodbe pri delu) kot razloga za zatrjevano neenako obravnavo s strani zdravstvene ustanove pri dostopu do izvida RTG preiskave (v zvezi z zatrjevano poškodbo pri delu z dne 27. 10. 1989).

Dne 8. 1. 2026 je Zagovornik (v postavljenem roku) prejel dopis predlagateljice, v katerem je izrazila nestrinjanje z vodenjem postopka. Navedla je, da bi moral Zagovornik neodvisno od postopka pred sodiščem izvesti preiskavo o sistemski diskriminaciji, ki jo zoper predlagateljico vršijo zdravstvena ustanova, ZPIZ in ZZZS, s tem ko njeno poškodbo pri delu usklajeno predstavljajo kot (degenerativno) bolezen. Kot dokaz, da je šlo pri dogodku z dne 27. 10. 1989 za poškodbo pri delu, je navedla medicinski izvid tujega radiologa (iz Srbije), ki je del dokumentacije pri Zagovorniku. Zato je predlagateljica izrekla kritiko svetovalcu Zagovornika, da po nepotrebnem čaka na odločitev sodišča. Kot ključni element diskriminatornega ravnanja je izpostavila dejstvo, da ji zdravstvena ustanova noče izdati svojega izvida (rentgenske preiskave) o tej delovni poškodbi. Navedla je, da je slabše obravnavana od drugih delovnih invalidov, saj so njene pravice (invalidnina, nadomestila) drastično zmanjšane. To razume kot diskriminacijo. Predlagateljica od Zagovornika pričakuje, da izvede preiskavo, ali obstajajo navodila, da se njeno delovno poškodbo sistematično prikazuje kot bolezen. Nadalje je še dodatno opozorila na svoj predhodni dopis z dne 1. 8. 2025, od Zagovornika pa je zahtevala takojšnje ukrepanje, vezano tudi na 42. člen ZVarD, in njeno zastopanje na Delovnem in socialnem sodišču v Ljubljani v postopkih, ki jih je navedla v prejšnjem dopisu, saj bi ji moral Zagovornik skladno z varstvom pred diskriminacijo nuditi neodvisno pravno pomoč. Na koncu je predlagateljica Zagovorniku postavila osemdnevni rok za odgovor na njen dopis, v nasprotnem primeru pa je izrazila namero, da bo podala prijavo na Inšpektorat za javni sektor. Dopis je poslala v vednost tudi Varuhu človekovih pravic ter Delovnemu in socialnemu sodišču v Ljubljani. 

Predlagateljica ob svojem dopisu ni posredovala potrebnega dokazila, za katerega je zaprosil Zagovornik, prav tako pa predlagateljica svojega predloga za obravnavo tudi ni umaknila. 

Zagovornik v zvezi z navedenim s strani predlagateljice ponovno poudarja, da sam nima nobenih pristojnosti, da presoja o pravilnosti ali nepravilnosti strokovnih odločitev zdravstvene ustanove, ZPIZ in ZZZS ter tudi ne o pravilnosti oz. ustreznosti izdelave konkretnega medicinskega izvida. To prepušča sodnim izvedencem. Prav zato pa je Zagovornik tudi prekinil svoj postopek, saj je že pred šestimi leti potekal postopek pred sodiščem v tožbi predlagateljice zoper ZPIZ, v katerem se je odločalo o priznavanju ali nepriznavanju dogodka z dne 27. 10. 1989 kot delovne poškodbe predlagateljice. Pred tem sodišče v predhodnem postopku zoper zdravstveno ustanovo ni razsodilo v prid predlagateljici, saj ni pripoznalo zatrjevane delovne poškodbe. Da je prav ta jedro spora predlagateljice z omenjenima institucijama (ter še ZZZS), je v zadnjem dopisu Zagovornika sama potrdila, saj je kot ključne element diskriminatornega ravnanja izpostavila dejstvo, da ji zdravstvena ustanova noče izdati svojega izvida rentgenske preiskave hrbtenice, ki jo je opravila dne 27. 10. 1989. Prav to pa je ugotavljal Zagovornik. Vendar postopka ni mogel voditi brez dokazila o zatrjevani poškodbi pri delu kot razlikovalni osebni okoliščini zdravstvenega stanja – torej tisti, zaradi katere zdravstvena ustanova predlagateljici ne izda (oz. ponovno izdela) izvida (RTG slike poškodbe), medem ko ga lahko izda drugim pacientom (ki so lahko tudi medicinske sestre zdravstvene ustanove), ki nimajo (take) delovne poškodbe. Glede sistemske diskriminacije, ki jo zatrjuje predlagateljica, pa Zagovornik pojasnjuje, da je tako v svojem sklepu kot tudi v predmetni odločbi že predstavil svojo posebno raziskavo, ki pa sistemske diskriminacije ni potrdila.

Ker predlagateljica ni posredovala zaprošenega potrebnega dokazila (predvidoma zato, ker ga nima oz. ta ne obstaja), je Zagovornik nadaljeval s postopkom brez potrebnega dokazila in ugotovil, da predlagateljica ni jasno (s potrebnim dokazilom) izkazala zatrjevane osebne okoliščine (zdravstvenega stanja), ki bi lahko bila razlog neenake obravnave s strani zdravstvene ustanove, tj. da ji ta ne izda izvida rentgenske preiskave o domnevni poškodbi pri delu z dne 27. 10. 1989 prav zaradi te poškodbe same (v smislu njenega prikrivanja). Ker predlagateljica, s tem ko ni izkazala zatrjevane osebne okoliščine kot razloga za neenako obravnavo,  ni izpolnila svojega trditvenega bremena (po 40.členu ZVarD), se dokazno breme v tem postopku ni prevalilo na zdravstveno ustanovo kot domnevnega kršitelja prepovedi diskriminacije. Zato je Zagovornik predlog za obravnavo diskriminacije, ki ga je predlagateljica vložila dne 7. 11. 2018, zavrnil, kot izhaja iz 1. točke izreka te odločbe.

Skladno s prvim odstavkom 35. člena ZVarD je postopek pri Zagovorniku za stranke brezplačen. Zato je Zagovornik odločil, da posebni stroški v tem postopku niso nastal, kot izhaja iz 2. točke izreka te odločbe.


Pouk o pravnem sredstvu: 
Zoper to odločbo ni pritožbe, dovoljen pa je upravni spor. Upravni spor lahko stranka sproži s tožbo, ki jo v 30 dneh od vročitve odločbe vloži na Upravno sodišče Republike Slovenije, Fajfarjeva ulica 33, 1000 Ljubljana. Stranka tožbo vloži neposredno pisno ali jo pošlje po pošti. Skupaj z morebitnimi prilogami jo vloži v najmanj treh izvodih. K njej mora priložiti tudi to odločbo v izvirniku ali prepisu.


Postopek vodil:
Aljoša Gadžijev,	                                         Miha Lobnik
Samostojni svetovalec Zagovornika        	         ZAGOVORNIK NAČELA ENAKOSTI
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