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Predbezné stanovisko k navrhu smernice Rady o vykonavani zasady rovnakého
zaobchadzania s osobami bez ohladu na naboZenské vyznanie alebo vieru,
zdravotné postihnutie, vek, alebo sexudlnu orienticiu, KOM (2008) 426
Vv kone¢nom zneni — 2008/0140 (CNS) - pripomienky

Slovenska asociacia poistovni Vam oznamuje, ze v predmete uvedenému
materidlu uplatiiuje nasledovné stanovisko:

Slovenska asociacia poistovni (SLASPO) vita moznost vyjadrit sa k navrhu
smernice Rady o vykonavani zasady rovnakého zaobchadzania s osobami bez
ohl'adu na naboZenské vyznanie alebo vieru, zdravotné postihnutie, vek alebo
sexudlnu orientaciu.

Potencialny zakaz diskriminacie z dovodu veku a zdravotného postihnutia by
jednoznaéne mal vplyv na poistovacie sluzby. Podstatou poistovacej Cinnosti
podla zékona ¢. 8/2008 o poistovnictve totiz v sulade s eurdpskou poistovacou
legislativou je preberanie poistnych rizik, ich ohodnocovanie a riadenie
(§ 2 ods. 12) . Tato svoju ¢innost musi poistoviia vykonavat’ spésobom, ktory
zohladnuje a minimalizuje rizika, vyplyvajice z jej Cinnosti (§ 37 ods.1, pism. a)
cit. zak.). Na rozdiel od verejného poistenia je komeréné poistenie zalozené
vyluéne na zmluvnom zaklade, ateda kazdé riziko, ktoré na seba poistovne
preberaju, musia individualne ocenit’ a mézu prebrat’ na seba iba rozumna mieru
rizika. V opaénom pripade by nemohli spiiat’ prisne kritéria solventnosti, ktoré st
pod dohl'adom organu dohl'adu nad finan¢nym trhom. V praxi potom poistovne pri
ocenovani rizika a likvidacii poistnych udalosti logicky posudzuju Vv zivotnom,




urazovom a individualnom zdravotnom poisteni okrem iného aj vek a zdravotny
stav klienta.

Preto vitame, ze v ¢l. 2, ods. 7 ndvrhu smernice Sa umoziuje ¢lenskym Statom
povolit primerané rozdiely v zaobchddzani z dovodu veku a zdravotného
postihnutia. Povazujeme za spravne pripomenut’ aj nickol’ko d’alSich argumentov,
ktoré si podl'a ndsho nazoru vyzaduju zachovanie sucasné¢ho stavu, EXistujica
pravna uprava SR (Zakon &. 365/2004 Z. z., § 8, ods. 6) naplia ciel' smernice
a Z pohl'adu clenskych poistovni SLASPO nie je potrebné v stvislosti S pripustnym
rozdielnym zaobchadzanim z dévodu veku a zdravotného postihnutia ni¢ menit’.

Uvedomujeme si vsSak, ze problematika rovnakého zaobchadzania je citlivou
otazkou, a preto sme pristupni aj moznosti modifikacie znenia ¢l. 2, ods. 7 navrhu
smernice.

Moznost’ primeranych rozdielov v zaobchddzani vo finan¢nych sluzbach uvedena
V ¢l. 2 ods. 7 navrhu smernice bola vypracovana po vzore smernice 2004/113/ES.
Nakol’ko moznost’ vynimky pre poistovaci sektor uvedenej v ¢l. 5 ods. 2 a ods. 3
smernice 2004/113/ES sprevadzala niekol’koro¢na diskusia, pricom zo znenia ¢l. 5
nebolo uplne zrejmé ako sa v praxi ma dana vynimka uplatnit, javi sa byt
opodstatnenym argument, ze moznost povolenia primeranych rozdielov pre
poistovaci sektor by mala byt striktne uvedena v smernici. Jej uplatnenie by
nemalo byt ponechané iba na dobrovol'nom rozhodnuti toho ktorého ¢lenského
Statu, pretoze to modze viest k rozdielnemu uplatiovaniu medzi jednotlivymi
¢lenskymi Statmi a stat’ sa prekdzkou na ceste k jednotnému trhu.

Clenské poistovne asociacie vidia taktieZ potencidlne nebezpedenstvo ¢l. 2 ods. 7
navrhu vtom, ze, vynimka pre poistovaci sektor Sa moze uplatnit’ iba v tom
pripade, ak je riziko posudzované na zéklade ,relevantnych a presnych poistno -
matematickych a Statistickych udajov. Toto taxativne vymedzenie udajov,
z ktorych je mozné vychadzat’ pri ocenenti rizika, je do zna¢nej miery obmedzujuce,
kedze cielom smernice je zabezpeCit okrem iné¢ho aj rovnaké zaobchadzanie
z dovodu zdravotného postihnutia. V praxi moézZe takto koncipovanad definicia
sposobit’” komplikacie, nakol’ko vac§ina poistovni pri oceneni rizika zdravotného
postihnutia nevychadza len zo Statistickych a poistno-matematickych udajov
vlastnej firmy, ale ma vypracované ocenovacie metodiky bud’ materskou firmou zo
zahranicCia, alebo od zaistovatelov. To vSak neznamend, Ze zdravotné postihnutie
nie je relevantnym faktorom pre posudenie rizika. Preto by definicia mala
obsahovat moznost' vychadzat aj zinych, ako len Sstatistickych a poistno-
matematickych tidajov, napr. z lekarskych skusenosti. Zakon 365/2004 Z. z. v § 8
0ds. 6 obsahuje termin ,,obdobné udaje, ktory sa podl'a nazoru SLASPO tyka aj
,lekarskych skusenosti“. Podobny termin by mal byt obsiahnuty aj v ¢l. 2 ods. 7
smernice.

Sucasne si dovol'ujeme upriamit’ pozornost’ na termin ,,klI'aicovy faktor (key factor)*
uvedeny v ¢l. 2 ods. 7 navrhu. Smernica 2004/113/ES pouzila vyraz “urcujici
faktor (determining factor)“. Domnievame sa, ze pojmy by mali byt v smerniciach
konzistentné.



Podl'a nazoru SLASPO, existujica pravna uprava pripustného rozdielneho
zaobchadzania v SR, konkrétne § 8, ods. 6 antidiskriminaéného zakona, je plne
v stlade s cielom obsiahnutom v ¢l. 7, ods. 2 navrhu smernice, a su¢asne vystihuje
vSetky vySSie uvedené argumenty. Preto odporacame, aby aktualne znenie
slovenského antidiskrimina¢ného zakona slizilo ako vzor pre modifikaciu znenia
¢l. 7, ods. 2 navrhu.

Navrh definicie ¢l. 2 ods. 7:

,Diskriminacia nie je rozdielne zaobchadzanie z dovodu veku alebo zdravotného
postihnutia pri  poskytovani poistovacich sluzieb, ak takéto rozdielne
zaobchadzanie vyplyva z rozdielnej miery rizika overitelnej Statistickymi alebo
obdobnymi udajmi a podmienky poistovacich sluzieb su primerané tomuto riziku.*

SLASPO suhlasi s navrhom znenia predbezného stanoviska SR a odporuca
presadzovat’ moznost’ povolenia primeranych rozdielov v zaobchadzani.

S uctou,

JUDr. Jozefina Zakova
generalna riaditel’ka



