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Nieprawidłowości dystrybucji tzw. polisolokat a znamiona przestępstwa oszustwa 
Streszczenie

Publikacja stanowi całościowe opracowanie problematyki oceny – pod kątem zaistnienia przestępstwa z art. 286 § 1 k.k. – nieprawidłowości w oferowaniu podmiotom nieprofesjonalnym skomplikowanych produktów ubezpieczeniowych o charakterze inwestycyjnym. W pracy opisano administracyjno- i cywilnoprawne tło problemu, mechanizmy funkcjonowania rynku sprzyjające możliwości zaistnienia przestępstwa oraz konkretne przykłady z praktyki ubezpieczeniowej, orzecznictwa Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów oraz judykatury. Podjęto również próbę wskazania możliwości dowodowych w prowadzeniu postępowań w tego typu sprawach. 

1. Uwagi wprowadzające

Kwestia ubezpieczeń na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym (potocznie zwanych polisolokatami
) urosła obecnie do rangi sporego problemu. Liczne czynniki – takie jak niejasność przepisów, kapitałowe powiązania pomiędzy instytucjami bankowymi i ubezpieczeniowymi, inwestycyjny cel umowy UFK angażujący spore środki pieniężne, prowizyjny system wynagradzania pośredników ubezpieczeniowych – rodzić mogły (i w rzeczywistości w niektórych przypadkach zrodziły) pokusę nadużyć w stosunkach z konsumentem
. Nie dziwi więc fakt, że tego typu umowy znalazły się w kręgu zainteresowania Rzecznika Ubezpieczonych (obecnie – Rzecznika Finansowego
), Komisji Nadzoru Finansowego, Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów oraz sądów powszechnych. Instytucje te w zakresie swoich kompetencji przedsięwzięły liczne działania mające na celu poprawę pozycji konsumenta na rynku ubezpieczeniowym i uchronienia go przed pokrzywdzeniem ze strony instytucji finansowych. Wydano szereg decyzji
, raportów
, wytycznych
 oraz indywidualnych wystąpień
. Pojawiło się również, jednostkowe jak na razie, orzecznictwo sądów powszechnych
, w którym nie zawahano się użyć stwierdzenia, że oferta ubezpieczyciela była „w niewiarygodny sposób oszukańcza
„. 
Polisolokaty nie uszły też uwadze ustawodawcy, który w projekcie nowej ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
 wprowadza mechanizmy mające przeciwdziałać stwierdzonym patologiom obrotu tego typu produktami ubezpieczeniowymi
. 

Ten typ ubezpieczenia stał się również przedmiotem zainteresowania Prokuratora Generalnego, który w analizie z dnia 11 marca 2013 r. wyraził pogląd, że nieprawidłowości w oferowaniu konsumentom UFK rozpatrywać można w określonych przypadkach w kontekście znamion przestępstwa z art. 286 § 1 k.k., to jest wprowadzenia klientów w błąd, względnie wyzyskania ich błędu co do charakteru zawieranej umowy
. 

Stąd też można zasadnie wnioskować, że sprawy dotyczące nieprawidłowości w zawieraniu umów ubezpieczenia z UFK pod rządami dotychczasowej ustawy o działalności ubezpieczeniowej
 (w okresie od co najmniej 2008 do 2015 r.
) w większym niż dotychczas stopniu trafiać będą do prokuratorskich referatów. Tematyka UFK jest zaś niełatwa z uwagi na ścisłe powiązanie elementów ekonomicznych (rynkowych, inwestycyjnych) oraz zagadnień odnoszących się do niemalże wszystkich dziedzin prawa – tak karnego, jak i cywilnego (chodzi przecież o zawieranie jednostkowych umów adhezyjnych) oraz administracyjnego (w aspekcie regulacji i nadzoru rynku ubezpieczeniowego).

Dlatego potrzebą chwili wydaje się: 

a) przedstawienie w niezbędnym zakresie informacji na temat charakteru prawnego i funkcji ekonomicznej UFK jako atypowej umowy ubezpieczenia,

b) wskazanie najważniejszych nieprawidłowości w dystrybucji polisolokat w kontekście znamion przestępstwa stypizowanego w art. 286 § 1 k.k.,
c) wyprowadzenie ogólnych wniosków i przedstawienie propozycji metodycznych odnoszących się prowadzenia postępowań w sprawach tzw. polisolokat.
2. Charakter prawny i ekonomiczny UFK

2.1. Typowa umowa ubezpieczenia na życie

Umowa ubezpieczenia w modelowym (kodeksowym) ujęciu polega na tym, że ubezpieczyciel zobowiązuje się, w zakresie działalności swego przedsiębiorstwa, spełnić określone świadczenie w razie zajścia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczający zobowiązuje się zapłacić składkę. Ubezpieczenie na życie (będące ubezpieczeniem osobowym) może dotyczyć w szczególności śmierci osoby ubezpieczonej lub dożycia przez nią oznaczonego wieku. Świadczenie ubezpieczyciela przy ubezpieczeniu osobowym polega w szczególności na zapłacie umówionej sumy pieniężnej, renty lub innego świadczenia w razie zajścia przewidzianego w umowie wypadku w życiu osoby ubezpieczonej (art. 805 i 829 k.c.). 

W typowej umowie ubezpieczenia na życie świadczenie ubezpieczyciela jest powiązane ściśle z możliwością (prawdopodobieństwem, szansą) zaistnienia wypadku losowego. Według różnych ujęć doktrynalnych świadczenie to polega na:

· zapłacie określonej sumy pieniężnej w razie zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego,

· udzieleniu przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej (to jest przeniesieniu na ubezpieczyciela ekonomicznych skutków zmaterializowania się ryzyka),

· uzyskaniu przez ubezpieczonego ekspektatywy spełnienia świadczenia o określonej wartości,

· restytucji określonego w umowie, a naruszonego wypadkiem dobra,

· na niewymagającej bliższego określenia usłudze finansowej, związanej z zarządzaniem składkami ubezpieczeniowymi zgromadzonymi przez ubezpieczających, w celu realizowania wypłat w razie zajścia przewidzianego w umowie wypadku losowego
.

2.2. Odrębności dotyczące tzw. polisolokat
Ubezpieczenie na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym znacząco odbiega od wskazanego wyżej modelu. W tym typie ubezpieczenia składka ubezpieczeniowa stanowi podstawę do wydzielenia funduszu aktywów, który to fundusz inwestowany jest w sposób określony w umowie ubezpieczenia
.
Jak to syntetycznie ujął Sąd Najwyższy: „analizowana umowa jest umową mieszaną z elementami klasycznego modelu umowy ubezpieczenia na życie i postanowieniami charakterystycznymi dla umów, których celem jest inwestowanie kapitału. Przewidziana umową ochrona ubezpieczeniowa ma jednak, ze względu na sumę ubezpieczenia, charakter symboliczny, dominuje więc aspekt kapitałowy uzasadniający pogląd, że cel umowy zakłada istnienie długotrwałego stabilnego stosunku prawnego łączącego strony w celu zgromadzenia jak najwyższego kapitału i wygenerowania możliwie najlepszego efektu ekonomicznego dla ubezpieczającego, co zapewnia także ubezpieczycielowi określone korzyści”
.
W bardziej szczegółowym ujęciu przedstawionym przez Beatę Mrozowską-Bartkiewicz
 polisolokaty odznaczają się następującymi atrybutami:

a) wyraźną podstawę normatywną znajdują nie tyle w kodeksie cywilnym, co w przepisach administracyjnych dotyczących regulacji działalności ubezpieczeniowej,

b) konstrukcja ubezpieczenia ma wiele cech instrumentu finansowego,

c) sensem UFK jest pełnienie funkcji lokacyjno-kredytowej: umowa ubezpieczenia wykorzystywana jest do celów oszczędnościowo-inwestycyjnych, zaś świadczenie ubezpieczeniowe traktowane jest jako sposób uzyskiwania renty od zainwestowanego kapitału
,

d) zerwaniem więzi pomiędzy zaistnieniem wypadku ubezpieczeniowego a obowiązkiem wypłaty świadczenia: wypłata następuje na wniosek osoby uprawnionej nawet bez zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego (jest to tzw. wykup),

e) tym, że wysokość świadczenia uzależniona jest od wyników osiąganych przez instrumenty finansowe, które stanowią podstawę wyceny jednostki UFK. Łączna kwota świadczenia będzie więc iloczynem liczby jednostek rozrachunkowych i wartości poszczególnej jednostki. Z tego powodu suma świadczenia jest rezultatem gry rynkowej, mogącej przynieść konsumentowi stratę, zatem ryzyko inwestycyjne przerzucone jest na ubezpieczonego,

f) znacznym skomplikowaniu parametrów finansowych wpływających na wartość inwestycji, szczegółowością tabel opłat i prezentowanych uprawnionym sposobów określania wysokości jednostek uczestnictwa
. 

Do powyższego wyliczenia należałoby jeszcze dodać:

g) istnienie przewidzianych umową licznych opłat dodatkowych, potrącanych przez ubezpieczyciela bądź to z wpłaconej składki, bądź z samego świadczenia. Mogą to być opłaty: wstępna, za zarządzanie funduszem, za czynności biura maklerskiego
 za dokonanie konwersji, za zmianę alokacji oraz (najdonioślejsza w skutkach) opłata likwidacyjna, określana też mianem opłaty od wykupu
.

h) fakt, że tzw. polisolokaty w części inwestycyjnej uznano za nieopodatkowane, a tym samym również zysk z tych produktów nie jest opodatkowany. Konsekwencją tego stanu rzeczy było oferowanie ubezpieczeń inwestycyjnych, w których uiszczona składka jedynie w nikłym procencie przeznaczona jest na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej, natomiast w przeważającej części lokowana jest w instrumenty finansowe, podlegające znacznym wahaniom rynkowym
.

Już na pierwszy rzut oka widać, że jedynie nominalnie zakwalifikować można UFK jako umowę ubezpieczenia. Przerzucenie ryzyka z ubezpieczyciela na uprawnionego z umowy, możliwość poniesienia przezeń straty, faktyczny brak funkcji ochronnej umowy oraz zrezygnowanie z powiązania wypłaty świadczenia z zaistnieniem wypadku ubezpieczeniowego w żadnej mierze nie odpowiada definicji ubezpieczenia określonej w art. 805 k.c.
. Jednocześnie rodzić może to określone skutki po stronie konsumentów, w szczególności powodować zawieranie umów tego typu przez osoby pozostające w błędnym przekonaniu, że zostanie im udzielona przede wszystkim ochrona ubezpieczeniowa
 lub że dokonywana przez nie inwestycja odznacza się pewnością porównywalną z klasycznym ubezpieczeniem na życie (na dożycie, posagowe)
.

3. Nieprawidłowości dystrybucji UFK jako okoliczności sprzyjające możliwości zaistnienia czynu z art. 286 § 1 k.k.

Umowa ubezpieczenia z UFK zawsze ma charakter adhezyjny. Jak wskazuje się w doktrynie: „umowa ubezpieczenia stanowi pierwowzór wszelkich umów typowych i adhezyjnych, przy zawieraniu których znalazł zastosowanie wzorzec w postaci ogólnych warunków
„. Ogólne warunki ubezpieczenia to pewien (opracowany z góry przez ubezpieczyciela) zbiór klauzul umownych, ujednolicających i uproszczających zawarcie umowy oraz współkształtujących normatywną treść stosunku ubezpieczenia
. Stanowią one ogólne warunki umów w rozumieniu kodeksu cywilnego
. Stosowanie wzorców znacząco ułatwia proces zawierania umowy. Związanie się przez ubezpieczającego umową adhezyjną następuje poprzez przyjęcie oferty opracowanej wcześniej przez ubezpieczyciela
. Szeroko wykorzystuje się przy tym zawieranie umów na odległość – tak za pośrednictwem Internetu, jak i telefonicznie
.

Jednakże model dystrybucji UFK jest znacznie bardziej skomplikowany z uwagi na:

· różnorodną rolę podmiotów zaangażowanych w proces zawierania umowy;

· wielość nawiązywanych stosunków cywilnoprawnych w procesie inwestowania kapitału;

· niejasną pozycję prawną podmiotów stosunku ubezpieczeniowego w zależności od przyjętego modelu organizacyjnego dystrybucji;

· nikłą wiedzę ekonomiczną i prawną nieprofesjonalnych uczestników obrotu.

Poniżej opisane zostaną najważniejsze obszary mogące rodzić nieprawidłowości w dystrybucji polisolokat. Zaprezentowany podział jest nierozłączny i niewyczerpujący, jednak jego zaletą jest łatwość identyfikacji poszczególnych węzłowych zagadnień.

3.1. Zawieranie kontraktu z ubezpieczycielem za pośrednictwem osób trzecich

Sektor ubezpieczeniowy jest niezwykle aktywnym graczem na rynku finansowym. Rosnąca konkurencja, poszukiwanie nowych źródeł dochodu i oferowanie produktów opartych o instrumenty finansowe powoduje z jednej strony znaczne zbliżenie ubezpieczycieli do banków, a z drugiej do podmiotów rynku kapitałowego
. Powoduje to (w płaszczyźnie zawierania nowych umów) korzystanie przez ubezpieczycieli z usług osób trzecich: tak pośredników ubezpieczeniowych, różnego rodzaju doradców finansowych, czy też z wykorzystaniem kanału dystrybucji bankowej (bancassurance). Cechą łączącą wspomniane podmioty jest przede wszystkim prowizyjny system wynagradzania (uzależnienie przychodu pośrednika od wysokości środków, jakie konsument zdecydował się przeznaczyć na inwestycję w ubezpieczenie). System prowizyjny tworzył presję konkurencyjną wśród tak pojętych pośredników, skutkując tendencją do zawierania licznych umów z konsumentami niezorientowanymi w ubezpieczeniach inwestycyjnych i stąd nieprzygotowanymi na związane z nimi ryzyko.
3.1.1. Bankowość ubezpieczeniowa

Bancassurance można rozumieć trojako:

· to relacje prawne pomiędzy bankami a zakładami ubezpieczeń (często powiązanymi kapitałowo), służące obejmowaniu umowami ubezpieczenia klientów banków;

· to wykorzystywanie oddziałów banków do świadczenia usług ubezpieczeniowych (tzw. wspólna baza klientów pokrewnych usług);

· to ubezpieczanie przez banki swoich klientów albo też pośrednictwo banków w zawieraniu umów ubezpieczenia pomiędzy ich klientami a zakładami ubezpieczeń
.

Niezależnie od przyjętej definicji zgodzić należy się z wyrazistym poglądem Marcina Orlickiego, że „sensem bancassurance było przede wszystkim pobieranie prowizji przez bank”, zaś „ubezpieczenia grupowe stały się doskonałym pretekstem do uzyskiwania dodatkowych dochodów przez podmioty mające dostęp do szerokiej bazy potencjalnych klientów”
. 

Współpraca bankowo-ubezpieczeniowa przybiera różne formy organizacyjno-prawne i nie ogranicza się jedynie do informowania klientów banków o ofercie ubezpieczycieli (względnie – do przekazania zakładowi ubezpieczeń informacji o potencjalnym kliencie). W interesującym nas zakresie oferowania polisolokat bank w stosunku do ubezpieczyciela mógł występować jako:

a) instytucjonalny agent ubezpieczeniowy zajmujący się pośrednictwem ubezpieczeniowym pomiędzy zakładem ubezpieczeń a klientem (art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym
);

b) quasi-osoba wykonująca czynności agencyjne (na podstawie nienazwanej a odpłatnej „umowy bancassurance”) zawartej pomiędzy bankiem a agentem ubezpieczeniowym (działającym w interesie zakładu ubezpieczeń). „Umowa bancassurance” odpowiadała w swej treści umowie o wykonywanie przez bank czynności agencyjnych za wynagrodzeniem. Prowadziło to do:

· ominięcia dyspozycji art. 9 ust. 1 u.p.u. przewidującego, że podmiotem wykonującym czynności agencyjne może być tylko osoba fizyczna,

· zagrożenia właściwego poziomu obsługi klienta, ponieważ osoby fizyczne wykonujące czynności za bank nie musiały spełniać restrykcyjnych przesłanek z ustawy o pośrednictwie ubezpieczeniowym dla tego typu działalności (przede wszystkim dawania rękojmi należytego spełniania czynności agencyjnych czy odbycia szkolenia przeprowadzonego przez zakład ubezpieczeń)
.

c) ubezpieczający w ramach ubezpieczenia grupowego, z wykorzystaniem konstrukcji ubezpieczenia na cudzy rachunek (art. 808 k.c.). W tym układzie podmiotowym ubezpieczającym jest bank, natomiast konsumentowi przysługuje status ubezpieczonego. Konsument usługi finansowej jest więc traktowany jako osoba trzecia wobec stron umowy – zakładu ubezpieczeń i banku
, mimo że na podstawie dodatkowych klauzul umownych przerzucano na niego ekonomiczny obowiązek opłacenia składki
. Skutkowało to wyzuciem ubezpieczonego z uprawnień przysługujących ubezpieczającemu, to jest:

· brakiem możliwości bezkosztowego odstąpienia od umowy (art. 812 § 4 k.c.),
· brakiem obowiązku doręczenia ubezpieczonemu ogólnych warunków ubezpieczenia (art. 808 § 4 k.c.),
· niemożnością wykorzystania przez ubezpieczonego instytucji wyzysku (art. 388 k.c.),
· pominięciem regulacji art. 11 u.p.u. dotyczącym odpowiedzialności odszkodowawczej za nieprawidłowości w akwizycji do ubezpieczenia, ponieważ przepis ten dotyczy pośrednika ubezpieczeniowego a nie reprezentanta ubezpieczającego
.

Natomiast ubezpieczenie grupowe odznacza się stosowaniem znacznych uproszczeń w trakcie zawierania i realizacji umowy:
· objęciem jedną umową wielu ubezpieczonych, 

· uproszczoną techniką obliczania ryzyka i uproszczonymi technikami sprzedaży oraz administrowania, przejawiającymi się również w tym, że ubezpieczycielowi może nie być znana tożsamość ubezpieczonych przez cały okres trwania ubezpieczenia, a wiedzę taką zyskuje on dopiero przy zgłoszeniu roszczenia ubezpieczeniowego
, 

· oparciem współpracy banku (względnie: pośrednika finansowego kooperującego z bankiem) i ubezpieczyciela o umowy ramowe (generalne), do których dostępu nie ma konsument, czego skutkiem jest brak wiedzy ubezpieczonego o rzeczywistej wysokości składki ubezpieczeniowej, sposobu jej ustalania oraz wchodzących w jej skład parametrów
.

Jak wynika z powyższej prezentacji, ryzyko dla nieprofesjonalnych uczestników rynku w modelach opisanych jako b) i c) wydaje się być oczywiste.
3.1.2 Inne podmioty

Z uwagi na zasadę swobody działalności gospodarczej nie sposób jest wyczerpująco wskazać inne oprócz banków podmioty mogące wchodzić w relacje prawne pomiędzy konsumentem a ubezpieczycielem w procesie dystrybucji polisolokat. 

Tytułem przykładu można jednak wymienić:

· tradycyjnych (w rozumieniu art. 2 ust. 2 u.p.u.) pośredników ubezpieczeniowych;

· doradców finansowych
 niekiedy występujących jako ubezpieczający
;

· „pośredników finansowych”
;
· pośredników czynności bankowych w ramach outsourcingu działalności bankowej (na podstawie umowy agencyjnej – art. 758 i nast. k.c.)
;
· „kreatywnych przedsiębiorców” – rzekomo promujących „innowacyjne rozwiązania ubezpieczeniowe”, a faktycznie występujących jako ubezpieczający zarabiający na finansowanej przez klientów (ubezpieczonych) składce
.

Należy przy tym jeszcze raz podkreślić bardzo różne przygotowanie merytoryczne wyżej wymienionych podmiotów do przedstawienia konsumentowi rzetelnej i pełnej informacji w zakresie UFK (w szczególności jeżeli weźmie się pod uwagę fakt, że wysokość ich prowizji zależała od liczby zawartych umów i wysokości zainwestowanych środków).

3.3. Nadmiernie wysokie opłaty likwidacyjne

Kwestia tzw. opłaty likwidacyjnej stanowi niejako konsekwencję opisanego wyżej mechanizmu prowizyjnego. Akwizycja do polisolokat wiązała się z ponoszeniem przez zakłady ubezpieczeń wysokich kosztów wynagrodzeń dla pośredników (tzw. kosztów początkowych)
. Koszty te finansowane były ze składek wpłacanych okresowo przez klientów na poczet UFK. Stąd też wprowadzenie przez ubezpieczycieli klauzul, mających zniechęcać klientów przed zbyt szybkim wypowiadaniem umów – zanim skumulowana w dłuższym okresie składka ubezpieczeniowa pobrana od klienta zacznie wypracowywać zysk przewyższający koszty akwizycji
. Klauzule te przybierały najczęściej postać tzw. opłaty likwidacyjnej – swoistej sankcji za wypowiedzenie przez konsumenta umowy przed upływem określonego czasu. Kara polegała na potrąceniu nawet do 100% wpłaconych środków, jeżeli klient chciał wycofać się w pierwszym okresie trwania inwestycji
. Skutkowało to nie tylko utratą wszystkich lub prawie wszystkich zainwestowanych środków
, ale także – w przypadku powiązań kapitałowych pomiędzy pośrednikiem a ubezpieczycielem ( służyło „jedynie wyprowadzaniu znaczącej części składki z Funduszu Ubezpieczeniowego do majątku spółki znajdującej się wraz z Ubezpieczycielem w jednej grupie kapitału”
.

Nadmiernie wysokie opłaty likwidacyjne zostały zakwestionowane przez Sąd Ochrony Konkurencji i Konsumentów. W licznych judykatach skutkujących uznaniem za niedozwolone aż sześciu klauzul umownych, dokonano analizy nadmiernie wysokiej opłaty likwidacyjnej. Między innymi stwierdzono, że wysokości stawek procentowych tej opłaty nie znajdowały żadnego uzasadnienia w ponoszonych przez zakład ubezpieczeń kosztach i wydatkach, ani nie pozostawały w związku z jego ryzykiem. Znaczna część kosztów funkcjonowania pozwanej oraz jej ryzyko było bowiem pokrywane przez konsumenta w ramach szeregu innych opłat pobieranych przez pozwanego, o których mowa w o.w.u., takich jak opłata wstępna, opłata za zarządzanie i ryzyko, czy opłata administracyjna Tak sformułowane postanowienie naruszało dobre obyczaje, gdyż skutkowało przejęciem przez ubezpieczyciela całości wykupionych środków w całkowitym oderwaniu od skali poniesionych przez ten podmiot wydatków. Opłata nie może służyć refundacji „utraty spodziewanych zysków” a jej pobieranie w nadmiernej wysokości nie może być tłumaczone ani powszechnością zamieszczania podobnych regulacji w stosowanych przez innych ubezpieczycieli wzorcach umów, ani też brakiem interwencji UOKiK we wzorzec umowy”
.

3.3. Tzw. umowy oszukańcze ab initio
Wyróżnienie tej grupy umów związane jest ze sformułowaniem użytym w uzasadnieniu wyroku Sądu Okręgowego w Warszawie z dnia z dnia 27 marca 2015 r. (sygn. III C 1453/13), które warto przytoczyć in extenso. Sąd ten drobiazgowo zbadał umowę tzw. polisolokaty strukturyzowanej i na podstawie zebranego materiału dowodowego stwierdził, że „powód jako konsument poniósł bowiem ogromne straty – w wyniku przede wszystkim ciężkiego naruszenia obowiązków informacyjnych względem niego. Został mianowicie celowo wprowadzony w błąd. I nie chodzi tu o niedopełnienie obowiązku informacyjnego o cechach produktu przez agenta ubezpieczeniowego – co także miało miejsce, choć tam Sąd nie znalazł dowodów na to było to ze strony agenta działanie zawinione. Zdaniem Sądu decydujące znaczenie ma tu takie celowe skonstruowanie oferty przez Ubezpieczyciela, że była ona po prostu w niewiarygodnym stopniu oszukańcza. (…) W ocenie Sądu istotą problemu w niniejszej sprawie nie jest sposób przedstawienia produktu powodowi ani stan świadomości powoda co do cech tego produktu. Istotą problemu jest w niniejszej sprawie sam produkt, który w ocenie Sądu jest tak skonstruowany, że żadna, choćby najlepsza o nim informacja – nie spowoduje, że stanie się on uczciwy.

Każda z umów precyzyjnie i jasno określała świadczenie, do spełnienia którego zobowiązał się ubezpieczony. Natomiast świadczenie Ubezpieczyciela zostało w tych umowach określone w taki sposób, że nie tylko nieznany był sposób jego wyliczenia, ale w dodatku w dużej mierze wysokość tego świadczenia zależała od arbitralnych decyzji Ubezpieczyciela, na które Ubezpieczony nie miał wpływu ani nawet nie miał o nich wiedzy. I tak:

· Ubezpieczyciel część składki przeznaczał – pod pozorem opłaty administracyjnej – na pokrycie swoich wydatków z tytułu prowizji dla agenta – choć nie powinien był tego robić, gdyż, jak wyjaśniono wyżej, nie był to koszt związany z tymi umowami, tylko był to ogólny koszt działalności Ubezpieczyciela, a takich kosztów nie wolno Ubezpieczycielowi pokrywać ze składek, które powinny być w całości przekazywane do inwestowania, po potrąceniu jedynie kosztów związanych z tą konkretną umową; z tego powodu z inwestowania było wyjęte łącznie aż (...) lub (...) pierwszej składki;

· Ubezpieczyciel część składki przeznaczał – w ramach opłaty administracyjnej – na swój zysk ze swojego kapitału zainwestowanego w Fundusz a zapisanego na rachunek ubezpieczonego – wedle stopy (...) rocznie – przy czym ubezpieczony nie wiedział, jaką część opłaty administracyjnej stanowi ten zysk;

· Ta część składki, która była inwestowana w Fundusz, była przeliczana arbitralnie przez Ubezpieczyciela (tzn. zależnie jedynie od jego woli) na jednostki uczestnictwa i księgowana na rachunku ubezpieczonego – w sposób niezależny od ubezpieczonego i nieznany mu;

· Tak ustalona wartość księgowa rachunku była podstawą do ustalenia wysokości świadczenia Ubezpieczyciela w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego albo wcześniejszego zakończenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczonego;

· Wielkość ewentualnego zysku ubezpieczonego, którego wypłatę gwarantował Ubezpieczyciel po zakończeniu okresu odpowiedzialności (15 lat), zależała od indeksu (...), którego wartość ani metoda wyliczenia nie były jawne dla ubezpieczonego, a przy tym nie zależał on wprost od ruchu cen na rynkach finansowych; od wartości tego indeksu nie zależała wprost także wartość aktywów Funduszu, a co za tym idzie – także wartość jednostek uczestnictwa i wartość rachunku ubezpieczonego – ponieważ nawet przy wzroście tego indeksu o ponad (...) wartość rachunku i tak malała;

· Przy wypowiedzeniu umowy przed upływem okresu ubezpieczenia wartość rachunku – która wyznaczała wielkość świadczenia Ubezpieczyciela – malała także na skutek spreadu stosowanego przez emitentów certyfikatów i obligacji, w które lokowane były aktywa Funduszy.

Wszystko to prowadzi do wniosku, że świadczenie Ubezpieczyciela, do którego był zobowiązany wobec powoda, nie było określone w umowie w sposób stanowczy i konkretny, ale w taki sposób, który umożliwiał kształtowanie wielkości tego świadczenia przez samego Ubezpieczyciela poprzez jego arbitralne decyzje, na które druga strona umowy – ubezpieczony – nie miał żadnego wpływu. Jest to sprzeczne z naturą stosunku zobowiązaniowego jako takiego. Niedopuszczalne jest, by dłużnik mógł zwolnić się z zobowiązania poprzez spełnienie świadczenia, którego kształt i wysokość sam arbitralnie określi.

W przypadku „zwykłych” polis inwestycyjnych, pieniądze ubezpieczonych są inwestowane w fundusze inwestycyjne akcji czy obligacji notowanych na rynku regulowanym – czyli dostępnych w obrocie giełdowym, posiadających rzeczywiście wartość rynkową, przedstawiających określoną rzeczywistą i mierzalną wartość kapitałową. Tymczasem polisy strukturyzowane – takie jak (...) i (...) – są inwestycją w fundusze, potocznie mówiąc, wirtualne. Nie są to fundusze akcji ani obligacji, tylko specjalne wehikuły inwestycyjne, utworzone w konkretnym celu – by lokować w nich pieniądze z polis strukturyzowanych. W funduszach tych nie ma żadnych akcji czy obligacji notowanych na rynku regulowanym, nie ma niczego, co miałoby faktycznie jakąś wartość rynkową – są za to certyfikaty czy obligacje, z których zysk jest uzależniony od wartości indeksów bankowych, których wartość z kolei jest uzależniona – nie wiadomo od czego. Metoda ich liczenia jest bowiem utajniona nie tylko co do tego, w co są inwestowane (co można uznać za normalne w warunkach konkurencji na rynku), ale nawet – czy są inwestowane w papiery wartościowe czy w instrumenty pochodne, a jeśli w instrumenty pochodne – to czy obliczone na wzrost czy na spadek. Wiadomo tylko, że fundusz ma na koniec trwania okresu ubezpieczenia ochronę kapitału w kwocie nominalnej minus podatek – co oczywiście zdecydowanie nie odpowiada celowi inwestycyjnemu ubezpieczonego. Za to pewny jest zarobek Ubezpieczyciela, który z bieżących składek zarabia (...) w stosunku rocznym od zainwestowanego kapitału. O ile w zwykłych polisach inwestycyjnych klienci są zagrożeni utratą pieniędzy dopiero wtedy, jeśli wycofają się z inwestycji (gdy z ich wypłaty potrącone będą opłaty likwidacyjne), o tyle w polisach strukturyzowanych największe straty wynikają już z samej przeceny wartości tego „specjalnego” funduszu inwestycyjnego. Przecena ta następuje zaś na podstawie mechanizmu nieujawnionego w umowie, mechanizmu zależnego wyłącznie od Ubezpieczyciela. Wielkość świadczenia Ubezpieczyciela w obu umowach jest niepewna nie dlatego, że wynikać może z oczywistych wahań rynku kapitałowego; nie jest pochodną normalnego ryzyka inwestycyjnego – ale została ukształtowana w sposób całkowicie niewiadomy, a zależny jedynie od samego Ubezpieczyciela. Z przedstawionych wyżej względów Sąd uznał, że w sytuacji, gdy warunki umowy tak dalece nie pozwalają na określenie wielkości świadczenia jednej z zobowiązanych stron, prowadzi to do tak dalekiego zniekształcenia stosunku obligacyjnego, że koliduje to z jego naturą. Warunki tych umów są sprzeczne z jakąkolwiek rozsądną interpretacją jakiegokolwiek stosunku zobowiązaniowego w kształcie nadanym mu przez nasze ustawodawstwo”.
Podobny mechanizm przedstawiony został w opracowaniu przygotowanym przez Rzecznika Ubezpieczonych
. Przeprowadzone przez Biuro Rzecznika analizy oraz symulacje opłacalności i efektywności produktów ubezpieczeniowych o charakterze inwestycyjnym wykazały, że reguły rządzące powyższymi produktami inwestycyjnymi są bardzo niejasne. Nie wiadomo nic albo wiadomo bardzo niewiele na temat sposobu ustalania wartości jednostki uczestnictwa, w tym jej wartości początkowej, sposobu zachowania się indeksu, relacji pomiędzy indeksem a wartością jednostki uczestnictwa. Inwestycja w quasi-ubezpieczenie obarczona jest wszelkiego rodzaju ryzykami: ryzykiem kredytowym emitenta i gwaranta, ryzykiem wiarygodności depozytariusza, ryzykiem zmienności i nieprzewidywalności indeksu, ryzykiem poprawności wyliczenia indeksu, ryzykiem likwidacji indeksu, ryzykiem stóp procentowych, ryzykiem kursów wymiany walut, ryzykiem braku rynku wtórnego instrumentu bazowego, a nade wszystko ryzykiem braku zysku lub pokrycia przynajmniej kosztów inwestycji
. 
3.4. Misselling ubezpieczeniowy

Wykorzystanie braku wiedzy konsumenta o tak skomplikowanych produktach inwestycyjnych jak polisolokaty znalazło wyraz również w oferowaniu mu rozwiązań odznaczających się znacznym stopniem skomplikowania i wysokim poziomem ryzyka. Częstokroć konsument był skłaniany przez instytucję finansową do przystąpienia (czy to w charakterze ubezpieczającego, czy ubezpieczonego) do ubezpieczenia z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym, którego zakres był całkowicie niedostosowany do jego indywidualnej sytuacji i właściwości (tzw. misseling). Takie praktyki przybierały różnorodne formy, w tym: 

· oferowania produktów inwestycyjnych powiązanych z wysokim stopniem ryzyka inwestycyjnego klientom niemającym skłonności do ponoszenia takiego ryzyka, w tym również oferowania produktów długoterminowych (wieloletnich) o skomplikowanej konstrukcji osobom w podeszłym wieku i posiadającym znikomą wiedzę na temat zasad funkcjonowania rynku finansowego;

· braku rzetelnej informacji o charakterze prawnym umowy (ubezpieczenie a nie umowa lokaty bankowej), podkreślania ponadprzeciętnych zysków, nierzetelnego informowania o ryzyku utraty części środków, pomijania informacji o kosztach zawarcia umowy i opłacie za wcześniejsze zakończenie umowy;

· procesu akwizycji bankowej przybierającej postać prób ominięcia przepisów obowiązującego prawa lub wprowadzenia konsumenta w błąd (przykładowo poprzez nieprawdziwe ustne informacje czy rozdrobnienie istotnych postanowień umowy pomiędzy różne wzorce umowne czy liczne oświadczenia)
.

W bardziej szczegółowym ujęciu praktyki te zostały przedstawione poniżej.

A. Zatajanie przed konsumentami charakteru prawnego zawieranego kontraktu
Rozmowy prowadzono z klientami według sporządzonego wcześniej scenariusza (tzw. skryptu) w taki sposób, by podkreślać oszczędnościowe cechy produktu, a unikać odniesień do jego faktycznego ubezpieczeniowego charakteru
. Konsultanci używali sformułowań kojarzących się z usługami bankowymi, mówiąc o „włączeniu programu” (a nie o przystąpieniu do ubezpieczenia), o „przesuwaniu kwoty z rachunku na program”, „dodatkowym bezpłatnym rozwiązaniu do rachunku bieżącego”, czy o „podpinaniu programu pod rachunek” Poprzez analogię do bankowych produktów oszczędnościowych jako główne cechy i zalety programu we wszystkich rozmowach podkreślano systematyczność i niewielkie kwoty, przez co kapitał miał się kumulować niezauważalnie. Przedstawiciele banku unikali odniesień do ubezpieczeniowego charakteru produktu (w prowadzonych rozmowach słowo „ubezpieczenie” padało raz lub dwa razy w ostatniej fazie rozmowy)
. W odpowiedzi na jasno sformułowane pytanie konsumenta – czy po dwóch lub pięciu latach może wycofać się z programu – konsultant udzielał odpowiedzi wymijającej i nie na temat, wobec czego konsumenci wprowadzeni w błąd podejmowali decyzję rynkową o przystąpieniu do ubezpieczenia, z którego nie mogli się przez wiele lat wycofać, a w konsekwencji ryzykowali utratę wszystkich wpłaconych środków w przypadku, gdyby sytuacja finansowa nie pozwoliła im przeznaczać co miesiąc określonych kwot na zapłatę składki
. 
B. Wprowadzanie konsumenta w błąd w zakresie ryzyka utraty środków pieniężnych

Spółka (pośrednik finansowy) wysyłała wewnętrzną pocztą swoim pracownikom (konsultantom) materiały informacyjne i szkoleniowe. Dotyczyły one m.in. cech jakie posiadają produkty. Jako jedna z cech produktów wymieniana była 100% ochrona kapitału, jednak bez szczegółowego wyjaśnienia w jaki sposób należy to interpretować Stwierdzone zostało, że informacje o ryzykach jakie wiążą się z przedmiotowymi produktami były podane na końcach prezentacji
. Dodatkowo ewentualne korzyści standardowo były przedstawione w sposób czytelniejszy, tj. użyto większej czcionki, pogrubień, wypunktowania. Natomiast specjalnych sposobów przedstawienia w sposób przystępny standardowo nie zastosowano w przypadku opisu ryzyk
. Przedstawiane klientom informacje w zakresie ryzyka inwestycyjnego były niejednokrotnie rozmieszczone w różnych, licznych, odrębnych dokumentach
.
Większość z nazw produktów była powiązana z pojęciami sugerującymi osiągnięcie zysku oraz z określeniami, które mogą w sposób bezpośredni być odbierane jako zapewnienie stabilności i pewności efektu inwestycji np. bezpieczny, emerytura, oszczędzanie, przyszłość, stabilny zysk, bezpieczny zysk
. Zostało stwierdzone, że pracownicy zdawali sobie sprawę z preferowanych przez konsumentów cech produktów i pomimo tego prowadzili z nimi rozmowy w taki sposób, aby wierzyli oni, że przedmiotem rozmów są produkty związane z oszczędzaniem i że będą mogli wycofać zainwestowane środki pieniężne w dogodnym dla nich czasie
. 

W trakcie prowadzonych rozmów wykorzystywane były różnego rodzaju materiały zawierające wykresy, tabele i wyliczenia. Materiały te każdocześnie wskazywały na wzrostową tendencję produktu i osiągnięcie zysku w dowolnych warunkach rynkowych (hossa/bessa). Posługiwanie się dodatkowymi materiałami powodowało, że przekazywane przez sprzedawców informacje stawały się dla konsumenta bardziej wiarygodne, gdyż sprawiały wrażenie przygotowanych przez Spółkę wcześniej, prawdopodobnie po wykonaniu dogłębnej analizy cech produktów.

Sugestywność przekazu, a także stosowane techniki prezentacji powodowały, że konsumenci nie zwracali uwagi na klauzule umowne z informacjami o występowaniu ryzyka utraty znacznej części (względnie całości) środków, mimo że zapoznanie się z tymi elementami kontraktu potwierdzali własnoręcznym podpisem
. 

C. Wykorzystanie nieświadomości klientów banku co do charakteru inwestycji
W innym postępowaniu Prezes UOKiK stwierdził, że konsumenci zwracali się do banku po produkt związany z oszczędzaniem, podczas gdy konsultanci oferowali im polisolokaty, będące zupełnie nową usługą, o diametralnie innych cechach. Takie zachowanie utrwalało w konsumentach przeświadczenie, że pieniądze zostały zdeponowane w banku w sposób, który umożliwia otrzymanie zwrotu wpłaconych środków pieniężnych na żądanie, to jest ochronę 100% kapitału początkowego na zasadach właściwych lokatom krótkoterminowym. W rezultacie klienci nie mieli świadomości, że bank może zaproponować skomplikowany i ryzykowny produkt zamiast tradycyjnej znanej mu lokaty terminowej
. Co więcej – zostało ustalone, że pracownicy zdawali sobie sprawę z preferowanych przez konsumentów cech produktów, a jednak prowadzili z konsumentami rozmowy w taki sposób, aby wierzyli oni, że przedmiotem rozmów są produkty związane z oszczędzaniem w tradycyjnym tego słowa rozumieniu, to jest bez obciążania ryzykiem utraty pierwotnego kapitału
. Do utwierdzenia konsumentów w błędnym przeświadczeniu służyło wiele forteli odnoszących się przede wszystkim do możliwości bezkosztowego wycofania się z umowy w krótkim (z reguły od 3–6 miesięcy do 3 lat) terminie
.

D. Wewnętrzbankowe zalecenia dystrybucyjne skutkujące wprowadzeniem konsumenta w błąd
Jak wynika z dokonanej przez Prezesa UOKiK analizy wewnętrznej korespondencji jednego z banków
, niewłaściwe praktyki dystrybucyjne mogły wynikać również z otrzymanych przez pracowników zaleceń dystrybucyjnych. Były to przygotowane odgórnie wzory konkretnych sformułowań, które sprzedawcy mogli wykorzystać w trakcie rozmów, scenariusze prowadzenia rozmów, budowania zainteresowania produktami u konsumentów. Materiały te miały na celu takie ukształtowanie rozmów, by klient banku uzyskał przeświadczenie, że zawiera umowę lokaty kapitału na warunkach lepszych niż zwykła lokata bankowa, przy czym zawierana umowa nie jest diametralnie różna od klasycznej lokaty
. Sprzedawcom przedstawiono gotowe przykłady odpowiedzi na wątpliwości konsumentów związane m.in. z długością trwania umów. W szczególności konsultanci mieli używać słów odnoszących się do lokat, wysokiego oprocentowania, bezpieczeństwa czy wręcz braku (ograniczeniu) ryzyka
. Sformułowania te należy ocenić jako bałamutne i prowadzące do wytworzenia u klientów przekonania, że będą mogli rozwiązać umowy w dowolnym momencie gdy zaistnieje taka konieczność, zaś gdy nie będą potrzebować środków pieniężnych, to umowa będzie dalej obowiązywała i zyski będą pomnażane
.

4. Znamiona przestępstwa oszustwa a nieprawidłowości obrotu polisolokatami

Zgodnie z dyspozycją art. 286 § 1 k.k. odpowiedzialności karnej podlega ten, kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania. 

Z praktycznych względów operatywnie jest dokonywać wykładni tego przepisu zgodnie z utrwaloną linią orzeczniczą. W konsekwencji za niesporne uznaje się, że określone w art. 286 k.k. przestępstwo oszustwa jest przestępstwem umyślnym zaliczanym do tzw. celowościowej odmiany przestępstw kierunkowych. Ustawa wymaga, aby zachowanie sprawcy było ukierunkowane na określony cel, którym w przypadku oszustwa jest osiągnięcie korzyści majątkowej. Sprawca podejmując działania musi mieć wyobrażenie pożądanej dla niego sytuacji, która stanowić ma rezultat jego zachowania. Powyższe ujęcie znamion strony podmiotowej wyklucza możliwość popełnienia oszustwa z zamiarem ewentualnym. Zamiar bezpośredni winien obejmować zarówno cel, jak i sam sposób działania zmierzający do zrealizowania tego celu. Sprawca musi chcieć takiego właśnie sposobu działania w celu osiągnięcia korzyści majątkowej i cel ten musi stanowić punkt odniesienia każdego ze znamion przedmiotowych przestępstwa. Przypisując sprawcy popełnienie przestępstwa określonego w art. 286 § 1 k.k. należy wykazać, że obejmował on swoją świadomością i zamiarem bezpośrednim (kierunkowym) nie tylko to, że wprowadza w błąd inną osobę (względnie wyzyskuje błąd), ale także i to, że doprowadza ją w ten sposób do niekorzystnego rozporządzenia mieniem – i jednocześnie chce wypełnienia tych znamion
.

4.1. Znamię wprowadzenia w błąd lub wyzyskania błędu

Sposób działania sprawcy oszustwa względem innej osoby może więc polegać na: wprowadzeniu jej w błąd poprzez wywołanie u niej wyobrażenia o istniejącej (nie przyszłej) rzeczywistości, która jest w istocie inna niż przedstawia jej sprawca; wyzyskaniu błędu pokrzywdzonego, tj. jego subiektywnego wyobrażenia o rzeczywistości, która jest w istocie odmienna i o czym sprawca wie; wyzyskaniu niezdolności pokrzywdzonego do należytego pojmowania przedsiębranego działania. Zauważyć należy, że wprowadzenie w błąd może mieć postać zarówno działania (np. sprawca przedstawia pokrzywdzonemu nieprawdziwe informacje dotyczące transakcji, za którą ma otrzymać od niego wynagrodzenie), jak i zaniechania (np. sprawca zataja przed pokrzywdzonym istotne informacje dotyczące obciążeń własnego majątku czy wady prawnej przedmiotu transakcji)
. Błędnie wyobrażona okoliczność ma dotyczyć decydowania o rozporządzeniu lub sposobie rozporządzenia mieniem
. Warto wskazać, że przesłanką ekskulpacji nie może być bierna postawa sprawcy przy zawieraniu umowy, ponieważ wprowadzenie w błąd może zostać osiągnięte właśnie przez przemilczenie, zaniechanie poinformowania o faktycznym stanie rzeczy
. 

Z przedstawionych wcześniej rozważań w interesującym nas zakresie wynikają następujące spostrzeżenia:

· jako hipotetyczny pokrzywdzony zawsze będzie występował konsument (osoba zawierająca umowę o polisolokatę niezależnie od tego, czy jest ona klientem zakładu ubezpieczeń, banku, pośrednika finansowego czy innego podmiotu);

· jako hipotetyczny sprawca występować zasadniczo będzie osoba fizyczna wchodząca w interakcję z konsumentem i skłaniająca go do zawarcia umowy;

· błąd może dotyczyć: charakteru prawnego ubezpieczenia z UFK, jego długoterminowego charakteru, istnienia i wysokości opłaty likwidacyjnej, poziomu ryzyka obciążającego zaangażowany kapitał
;
· pomocnym dla przyjęcia błędu będzie wzorzec tzw. przeciętnego konsumenta: osoby dostatecznie poinformowanej, ostrożnej i zorientowanej
, przy czym każdej oceny należy dokonywać z uwzględnieniem okoliczności danego przypadku, czyli indywidualnych i uchwytnych (postrzegalnych) cech osobistych klienta – np. podeszłego wieku, nieporadności, braku doświadczenia;

· należy ściśle rozgraniczyć wprowadzenie w błąd od reklamowania czy też zachwalania danego produktu, jednak należy opowiedzieć się za wprowadzeniem w błąd (względnie wyzyskaniem błędu), kiedy reklamowanie (zachwalanie) przekracza dopuszczalne i akceptowalne granice w bezpośrednim kontakcie sprzedawcy z indywidualnie określonym klientem.

4.2. Znamię niekorzystnego rozporządzenia mieniem

Poprzez niekorzystne rozporządzenie mieniem należy rozumieć wszelkie działania bądź sytuacje, które w majątku pokrzywdzonego powodują jakiekolwiek niekorzystne zmiany. Wystarczające jest przeto ustalenie, że pokrzywdzony nie zawarłby umowy, gdyby wiedział o okolicznościach, które były przedmiotem wprowadzenia go w błąd przez sprawcę
. 

Niekorzystnym rozporządzeniem mieniem, jako znamieniem przestępstwa oszustwa, jest każda czynność o charakterze określonej dyspozycji majątkowej, odnoszącej się do ogółu praw majątkowych, ale i zobowiązań kształtujących sytuację majątkową, która skutkuje ogólnym pogorszeniem sytuacji majątkowej pokrzywdzonego, w tym zmniejszeniem szans na zaspokojenie roszczeń w przyszłości
. Dla „niekorzystności” rozporządzenia mieniem istotny jest punkt widzenia interesów tej osoby lub innej osoby pokrzywdzonej
.

Niekorzystność tego rozporządzenia należy oceniać tylko z punktu widzenia okoliczności istniejących w czasie rozporządzenia mieniem, a nie tych które, następują później
.

Z punktu widzenia przedmiotu niniejszego opracowania istotna jest trafna argumentacja przedstawiona w wyroku Sądu Najwyższego z dnia 5 stycznia 2006 r. (sygn. III KK 198/05)
. W uzasadnieniu tego judykatu odniesiono się do nieakceptowalnego przez jedną ze stron kontraktu ryzyka gospodarczego. Stwierdzono, że niekorzystnym rozporządzeniem mieniem przy zawarciu umowy nie musi być powstanie rzeczywistej straty w sensie materialnym, lecz np. już sam fakt wdania się w umowę na warunkach daleko gorszych od zakładanych, połączony z ryzykiem utraty zaangażowanych środków finansowych. Probierzem „niekorzystności” rozporządzenia mieniem Sąd Najwyższy uczynił zasady racjonalnego gospodarowania, które to, w normalnym biegu spraw, odwiodłyby stronę umowy od zawarcia kontraktu. 

Jak wynika z wcześniej poczynionych uwag, niekorzystne rozporządzenie mieniem poprzez przystąpienie do ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym może mieć miejsce wtedy, gdy kapitał hipotetycznego pokrzywdzonego obciążony został nieakceptowalnym przez konsumenta ryzykiem utraty. Owo ryzyko utraty związane jest z dwiema cechami polisolokat:

· uzależnieniem wyniku inwestycji od nieprzewidywalnego rezultatu gry rynkowej opartej o skomplikowane i często abstrakcyjne wyznaczniki;

· stosowaniem wysokich opłat likwidacyjnych powodujących niekorzystną alternatywę: zamrożenie kapitału na długi czas lub potrącenie znacznej części środków.

A contrario: samo nieosiągnięcie zysku (lub poniesienie straty) w sytuacji, gdy konsument zdawał sobie sprawę z charakteru prawnego i ekonomicznego UFK, będzie niewystarczające dla realizacji przedmiotowego znamienia.

4.3. Znamię osiągnięcia korzyści majątkowej

Pojęcie korzyści majątkowej, konkretyzującej cel działania sprawcy (animus lueri faciendi) jest w wykładni prawa karnego rozumiane szeroko – jako aktualne (współczesne) i przyszłe przysporzenie mienia, osiągnięcie korzyści majątkowej w konkretnych okolicznościach, ogólne polepszenie sytuacji majątkowej. Dla realizacji znamienia działania w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, sprawca bynajmniej nie musi dążyć do przywłaszczenia mienia stanowiącego przedmiot oszukańczych zabiegów, wystarczy, że zamierza osiągnąć korzyść majątkową wynikającą z niekorzystnego rozporządzenia mieniem przez osobę czy inny podmiot wprowadzone w błąd
.
Przytoczyć tutaj należy również definicję zawartą w art. 115 § 4 k.k.: korzyścią majątkową jest korzyść zarówno dla siebie, jak i dla kogo innego.

Nie ulega zatem wątpliwości, że w interesującym nas zakresie „korzyść majątkową” jako cel działania (zaniechania) stanowić będzie prowizja lub inne wynagrodzenie otrzymane przez pośrednika (dla siebie) za doprowadzenie do zawarcia umowy. Korzyścią osiąganą dla kogo innego – dla pośrednika instytucjonalnego, banku czy zakładu ubezpieczeń będzie zaś przysporzenie majątkowe osiągnięte przez osobę działającą na rzecz danej instytucji finansowej w ramach stosunku pracy lub innego stosunku zobowiązaniowego. 

5. Kwestia indywidualizacji odpowiedzialności karnej

Nie nastręcza problemów indywidualizacja odpowiedzialności karnej w wypadku, kiedy to osoba fizyczna, działająca jako samodzielny i niezależny podmiot, w sposób bezprawny skłania konsumenta do przystąpienia do UFK.

Skomplikowane modele dystrybucyjne polisolokat rodzą również problemy odnoszące do przypisania (hipotetycznej) odpowiedzialności oznaczonym jednostkom – personelowi instytucji finansowych (banków, zakładów ubezpieczeń czy spółek pośredniczących). Jak już to zostało wcześniej wskazane, wyżej wymienione instytucje (siłą rzeczy – osoby prawne) wykorzystywały wadliwe uregulowanie (a w zasadzie – brak regulacji) segmentu ubezpieczeń inwestycyjnych. Realizacji swych celów gospodarczych (osiąganiu założonych wyników finansowych) służyć miały przyjęte strategie dystrybucji – reklamy, szkolenia personelu, opracowywane scenariusze rozmów z potencjalnymi klientami, metody prezentacji ofert. Niejako wtórnie mogło to doprowadzić do sytuacji, w której osoby fizyczne – określane jako sprzedawcy, doradcy, konsultanci czy pracownicy instytucji finansowych, mogłyby działać w sposób podpadający pod chociażby niektóre ze znamion przestępstwa z art. 286 § 1 k.k. 

5.1. Odpowiedzialność personelu instytucji finansowych

Należy zatem opowiedzieć się za jakąś regułą limitującą odpowiedzialność karną personelu
 instytucji finansowych. W moim mniemaniu najrozsądniejsza będzie następująca formuła indywidualizacji odpowiedzialności karnej: osobie fizycznej działającej zgodnie z wewnętrznymi regulacjami (wytycznymi, procedurami) danej instytucji finansowej w zakresie dystrybucji polisolokat (tj. sposobu prezentacji oferty, rodzaju i zakresu udzielanych informacji, wyboru klienta) nie sposób przypisać zamiaru bezpośredniego, zawartego w hipotezie art. 286 k.k. Personel danej instytucji finansowej działa bowiem w zaufaniu do legalności instrumentów prawnych stosowanych przez podmioty występujące na rynku. Dlatego też niezasadne byłoby przerzucanie ryzyka prowadzenia działalności gospodarczej w sferze tak dotychczas nieuregulowanej jak UFK – na szeregowych pracowników danej instytucji
. Odpowiedzialność taką (innego rodzaju – administracyjną przed KNF i UOKiK) ponoszą dane osoby prawne. 

Jednakże wszelkiego rodzaju odstępstwa od wewnętrznych procedur, mające wprowadzić konsumenta w błąd (lub utrzymać go w błędzie), dokonane z własnej inicjatywy przez pracownika (konsultanta, doradcę klienta) danej instytucji finansowej, mogą w pełnej rozciągłości rodzić odpowiedzialność takiej osoby za czyn z art. 286 § 1 k.k.

5.2. Odpowiedzialność osób tworzących podstawy systemu dystrybucji UFK

Systemowe wręcz nieprawidłowości w oferowaniu konsumentom UFK (w szczególności tzw. oszukańcze umowy
) doprowadziły do sformułowania w publicystyce
 oraz (ostrożniej) w judykaturze
 tezy o skonstruowaniu poszczególnych modeli dystrybucji polisolokat z naruszeniem art. 286 § 1 k.k. 

Oczywistym przy tym jest, że:

· za poszczególnymi działaniami instytucji (spółek) finansowych stoją określone osoby fizyczne występujące jako ich organy (art. 38 k.c.),

· ogólne warunki umów, organizacja poszczególnych ubezpieczeń inwestycyjnych, strategie marketingowe i dystrybucyjne, scenariusze (skrypty) rozmów, materiały szkoleniowe są wprowadzonym na rynek przez organy osób prawnych wytworem oznaczonych osób fizycznych
.

Rozważając potencjalną odpowiedzialność karną tych osób przytoczyć należy następujący pogląd Sądu Najwyższego, wyrażony w uzasadnieniu wyroku z dnia 13 kwietnia 2006 r., sygn. IV KK 40/06. W ocenie składu orzekającego, do znamion przestępstwa określonego w art. 286 § 1 k.k. nie należy zawarcie umowy cywilno-prawnej pomiędzy sprawcą a osobą dokonującą niekorzystnego rozporządzenia mieniem, którą z reguły jest pokrzywdzony. Wprowadzenie w błąd pokrzywdzonego może być dokonane także za pośrednictwem innych osób, nieświadomych tego, że tworzą u kogoś mylne wyobrażenie o rzeczywistym stanie rzeczy. W takiej sytuacji sprawca nie musi działać na szkodę zindywidualizowanego pokrzywdzonego. Wystarczające jest, że działa z zamiarem doprowadzenia innej, nieznanej mu jeszcze osoby, do niekorzystnego rozporządzenia mieniem w następstwie wprowadzenia jej w błąd, w tym celu by samemu osiągnąć korzyść majątkową
.

Powyższej (skądinąd trafnej) argumentacji moim zdaniem nie da się odnieść do polisolokat. Przemawiają za tym następujące okoliczności:

· wprowadzenie określonej umowy na rynek związane jest z działaniami wielu osób, często pracujących w grupach, których zakres odpowiedzialności za rezultat w większych spółkach nie daje się wyodrębnić,

· tworzenie ogólnych warunków umów z UFK odbywało się w warunkach nieuregulowania tego segmentu rynku, toteż brak jest normatywnego wzorca prawidłowego systemu dystrybucji UFK (zgodnie z zasadą: to co nie jest zabronione, jest dozwolone),

· założenie aksjologiczne: prawo karne nie powinno wkraczać w sytuacji, w której wystarczające jest podjęcie działań administracyjnych, zaś prokurator nie powinien wkraczać w kompetencje organów nadzorczych nad rynkiem finansowym
 (co wynika z art. 7 Konstytucji RP
).
Dodatkowo można żauważyć, że przypisanie odpowiedzialności osobom decyzyjnym (tworzącym system dystrybucji i wspomagającym go) powodowałoby konieczność przeprowadzenia tzw. dowodu niemożliwego (probatio diabolica) w dwóch obszarach:

a) w zakresie tzw. ubezpieczenia oszukańczego ab inito: wykazania, że badany kontrakt ubezpieczenia inwestycyjnego (z założenia długoterminowy i uzależniony od koniunktury) w żadnym wypadku nie przyniósłby zysku, co wymagałoby analiz uwzględniających znaczny horyzont czasowy i w zasadzie nieograniczoną liczbę zmiennych, 

b) w zakresie wszystkich umów: wykazanie, że osoby fizyczne podejmujące decyzje o postanowieniach kontraktowych i o sposobie oferowania konsumentom polisolokat chciały (w zamiarze bezpośrednim), by konsumenci ci zostali doprowadzeni do niekorzystnego rozporządzenia mieniem. Najważniejsze instytucje finansowe (zakłady ubezpieczeń, banki) podlegają ścisłemu nadzorowi ze strony KNF i kontroli UOKiK, toteż tezę o rzekomym porozumieniu przestępnym należy odrzucić jako absurdalną.

6. Wnioski końcowe i propozycje metodyczne

Omówione powyżej kwestie można przełożyć na następujące wnioski praktyczne. 

Większość spraw karnych związanych z dystrybucją ubezpieczeń inwestycyjnych będzie miała źródło w niedostatkach unormowania rynku ubezpieczeniowego oraz nieskuteczności podjętych przez UOKiK i KNF działań nadzorczych. Rolą prokuratora na pewno nie jest następcze „poprawianie” wadliwości uregulowania gospodarki, ale zapewnienie prawnokarnej ochrony interesów konsumenta (art. 2 § 1 pkt 3 k.p.k.) w tych sytuacjach, kiedy indywidualny stosunek prawny pomiędzy pokrzywdzonym a instytucją finansową został ukształtowany z naruszeniem hipotezy art. 286 § 1 k.k. 

Wymaga to od prowadzącego postępowanie przygotowawcze wykazania znacznej inicjatywy w ustaleniu stanu faktycznego na etapie przedkontraktowym, w szczególności co do przedstawianych konsumentowi przez pracownika instytucji finansowej informacji i zapewnień. W zakresie umowy zawieranej na odległość pożądane jest wystąpienie o zapis (nagranie) prowadzonej rozmowy. 
Ustalenia te należy skonfrontować ze stosowanymi w danym systemie dystrybucji polisolokat wewnętrznymi procedurami dotyczącymi szkolenia pracowników, schematu postępowania z klientem, scenariuszami rozmów oraz materiałami pomocniczymi. Pozwala to na sprawdzenie, czy miało miejsce celowe wprowadzenie konsumenta w błąd z własnej inicjatywy rozmówcy. W tym zakresie można skorzystać (już na etapie postępowania sprawdzającego) z pomocy instytucji takich jak UOKiK, KNF czy Rzecznik Finansowy, dysponujących w zakresie swoich właściwości szeregiem zgromadzonych danych (art. 15 § 2 k.p.k., art. 307 § 1 k.p.k.).

W tego typu postępowaniach konieczne jest również powzięcie dokładnej informacji co do osoby pokrzywdzonego: zamierzenia inwestycyjnego (oszczędnościowego), chęci (lub braku chęci) obciążenia ryzykiem zgromadzonych środków, a także co do wieku, zdrowia czy właściwości psychicznych i fizycznych konsumenta – cech umożliwiających mu chociażby pobieżne rozeznanie w charakterze zawieranej umowy. Częstokroć poznanie tych właściwości wymagać będzie badania lekarskiego lub psychologicznego (art. 192 § 4 k.p.k.). Należy również uwzględniać okoliczność, czy indywidualne cechy konsumenta były dostrzegalne dla podmiotu oferującego przystąpienie do kontraktu UFK.

Skomplikowany charakter prawny polisolokat i ujawnione systemowe nieprawidłowości raczej nie pozwalają na skorzystanie z domniemania faktycznego, polegającego na wysnuciu z faktu podpisania przez konsumenta klauzuli umownej i poinformowania go o ryzyku inwestycyjnym, wniosku o fakcie rzeczywistego i dokładnego przedstawienia ryzyka związanego z kontraktem.

Z powyższego względu wydanie postanowienia o odmowie wszczęcia postępowania z uwagi na brak znamion czynu zabronionego, opartego jedynie o podpisanie przez pokrzywdzonego dokumentów przystąpienia do ubezpieczenia, wydaje się być raczej wyjątkiem niż regułą. Decyzja o niewszczynaniu dochodzenia (względnie śledztwa) wskazana będzie jednak wtedy, gdy konsument zdawał sobie sprawę z podjętego ryzyka i przystąpił do kontraktu, z którego aktualnie chce się wycofać z powodu nieosiągnięcia spodziewanego zysku lub poniesionej straty. 

Improper distribution of the so-called savings and insurance policies versus elements of fraud – methodological proposals

Abstract

This study constitutes a complete evaluation of irregularities in offering complicated insurance-based investment products to non-professionals. Administrative and civil law context of the problem, market mechanisms that support crime, as well as specific examples of insurance practices, decisions of the President of the Office of Competition and Consumer Protection, and case law are described. Options for obtaining evidence for proceedings are indicated.

�	Dalej ubezpieczenie na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym przywoływane będzie również jako UFK (zamiennie z terminem „polisolokata”). W obrocie profesjonalnym funkcjonuje inne rozumienie „polisolokaty” – jako krótkoterminowego (do 12 miesięcy) ubezpieczenia na życie i dożycie – por. § 5 pkt 5 III Rekomendacji dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczeń z elementem inwestycyjnym lub oszczędnościowym.


�	Szerzej: P. Sury, Praktyka bancassurance a przepisy karne ustawy o pośrednictwie ubezpieczeniowym, Prokuratura i Prawo 2014, nr 10, s. 103–122.


�	Zob. art. 54 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. poz. 1348).


�	Zob. w tym zakresie decyzje Prezesa UOKiK o znakach: DDK–61–16/13/MC, RBG–61–52/13/KL, RKT–61–42/13/SB, RKT–61–45/13/SB, RKT–61–35/12/SB, RBG–61–03/15/KL, RKR–61–13/14/SJ–30/15, RKT–61–18/14/SB, RKT–61–19/14/SB, RPZ–61/4/15/JM, RWR 61–15/2014/WS, RWA–61–27/13/ZT, dostępne w bazie decyzji pod adresem: http://decyzje.uokik.gov.pl/bp/dec_prez.nsf.


�	Zob. Podstawowe problemy bancassurance w Polsce – raport Rzecznika Ubezpieczonych, Warszawa 2007, Raport dotyczący skarg z zakresu bancassurance wpływających do Rzecznika Ubezpieczonych, Warszawa 2007, Aneks do raportu Rzecznika Ubezpieczonych z 2007 r. pt. „Podstawowe problemy bancassurance w Polsce” – skargi z zakresu bancassurance wniesione w 2012 r., Warszawa 2012, Ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym, Raport Rzecznika Ubezpieczonych, Warszawa 2012, Klauzule abuzywne w działalności ubezpieczeniowej – Raport Rzecznika Ubezpieczonych, Warszawa 2014 – dostępne na stronie Rzecznika Finansowego � HYPERLINK "http://www.rf.gov.pl/"��www.rf.gov.pl� oraz Raport z kontroli wzorców umownych ubezpieczeń na życie, Warszawa 2010, dostępny na stronie https://uokik.gov.pl/.


�	Zob. Komisja Nadzoru Finansowego, Rekomendacja U dotycząca dobrych praktyk w zakresie bancassurance, Warszawa 2014, Wytyczne dla zakładów ubezpieczeń dotyczące dystrybucji ubezpieczeń, Warszawa 2014, dostępne na stronie � HYPERLINK "http://www.knf.gov.pl/"��www.knf.gov.pl�, Związek Banków Polskich, Polska Izba Ubezpieczeń, III Rekomendacja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczeń z elementem inwestycyjnym lub oszczędnościowym, Warszawa 2012, dostępna na stronie https://www.piu.org.pl.


�	Zob. pisma Przewodniczącego Komisji Nadzoru Finansowego z dnia 21 lutego 2012 r. do prezesów zarządów banków i zakładów ubezpieczeń, znak DLU 606/33/1/2012 oraz z dnia 26 września 2013 r. do podmiotów objętych nadzorem KNF w sprawie praktyk sprzedażowych związanych z oferowaniem produktów inwestycyjnych, znak DOK/WPR 073317/1/12/PM, dostępne na stronie � HYPERLINK "http://www.knf.gov.pl/"��www.knf.gov.pl�. 


�	Zob. wyroki Sądu Okręgowego w Warszawie z dnia 22 stycznia 2015 r. (sygn. XXV C 430/12) oraz z dnia 27 marca 2015 r. (sygn. III C 1453/13), których uzasadnienia dostępne są poprzez bazę � HYPERLINK "http://www.orzeczenia.ms.gov.pl/"��www.orzeczenia.ms.gov.pl� oraz wyrok Sądu Najwyższego z dnia 18 grudnia 2013 r., sygn. I CSK 149/13 w bazie SN: www.sn.gov.pl.


�	W uzasadnieniu orzeczenia o sygnaturze III C 1453/13.


�	Ustawa z dnia z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. poz. 1844), która wchodzi w życie w dniu 1 stycznia 2016 r. Na temat ochrony konsumenta w nowej ustawie wypowiadają się m.in. M. P. Ziemiak, Zawieranie i wykonywanie umów ubezpieczenia w świetle projektu ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Wybrane zagadnienia, M. Szczepańska, Prawo do odstąpienia od umowy ubezpieczenia z elementem inwestycyjnym w założeniach do projektu ustawy o działalności ubezpieczeniowej oraz M. Romanowski i A.-M. Weber, Prawo do odstąpienia od umowy ubezpieczenia na życie z elementem inwestycyjnym – uwagi na tle projektowanej regulacji – wszystkie prace opublikowane w Wiadomościach Ubezpieczeniowych 2015, nr 1, s. 15–26, s. 51–61 oraz s. 63–79. 


�	Termin „produkt ubezpieczeniowy” używany jest w obrocie gospodarczym dla określenia typu umów ubezpieczenia, które zawierane są na podstawie tych samych ogólnych warunków ubezpieczenia – zob. § 2 pkt 1 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 2 listopada 2010 r. w sprawie zakresu informacji zawartych w rocznym raporcie o stanie portfela ubezpieczeń i reasekuracji zakładu ubezpieczeń (Dz. U. Nr 215, poz. 1409).


�	Zob. w tym zakresie: Pismo Prokuratury Generalnej z dnia 11 marca 2013 r., Analiza raportu Rzecznika Ubezpieczonych zatytułowanego „Ubezpieczenia na Życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym” w aspekcie karnych i pozakarnych działań prokuratury, znak PG II P 404/2/13, s. 21–22.


�	Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej – tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1206.


�	Por. Decyzję Prezesa UOKiK z dnia 16 października 2014 r., znak RKT–61–42/13/SB, s. 17.


�	Przegląd wszystkich teorii – zob. np. P. Sury, Świadczenie ubezpieczyciela z tytułu umowy indywidualnego ubezpieczenia na życie. Praca magisterska napisana pod kierownictwem prof. dr. hab. Andrzeja Śmieji, Wrocław 2011, s. 25–46, niepubl.


�	Zob. art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1206 ze zm.). Regulacja ta została utrzymana przez ustawę z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej – por. art. 3 ust. 1 pkt 50 tej ustawy.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 18 grudnia 2013 r., sygn. I CSK 149/13.


�	B. Mrozowska-Bartkiewicz, Charakter prawny ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym, Prawo Asekuracyjne 2015, nr 2, s. 25–38.


�	B. Mrozowska-Bartkiewicz, Charakter…, passim.


�	Tamże, s. 9–10.


�	Zob. P. Wawszczak, Opłaty likwidacyjne w umowach ubezpieczenia na życie powiązanych z UFK w świetle orzecznictwa SOKiK – cz. I, Monitor Ubezpieczeniowy 2014, nr 57, wydanie elektroniczne dostępne na stronie www.rf.gov.pl. 


�	Wyczerpująco na ten temat: M. Szczepańska, Charakterystyka prawna opłaty likwidacyjnej pobieranej przez ubezpieczycieli w umowie ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym, Wiadomości Ubezpieczeniowe 2012, nr 1, s. 4–5.


�	Zob. w tym zakresie: M. Więcko-Tułowiecka, Debata o „zawartości ubezpieczenia w ubezpieczeniu”, Warszawa, 12 kwietnia 2013 r., Monitor Ubezpieczeniowy 2013, nr 53, s. 14 oraz A. Dąbrowska, Wstępne propozycje legislacyjne Rzecznika Ubezpieczonych w zakresie regulacji prawnych dotyczących umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek oraz umów ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym, Monitor Ubezpieczeniowy 2013, nr 53, s. 18.


�	Pogląd odmienny, kładąc nacisk na zasadę swobody kontraktowej i związaną z nią możliwość ułożenia stosunku prawnego uwzględniającego w większym stopniu funkcję ochronną umowy z UFK prezentuje M. Szczepańska w artykule pt. Wypłata wartości wykupu w umowie ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym – charakter prawny świadczenia, Wiadomości Ubezpieczeniowe 2015, nr 3, s. 97–107 (w szczeg. s. 101). Nie podzielam tego poglądu z uwagi na adhezyjność umowy ubezpieczenia, co w przeważającej mierze wyłącza możliwość kształtowania treści stosunku prawnego przez uprawnionego do świadczenia.


�	Zob. w tym zakresie Uzasadnienie projektu ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, druk sejmowy Sejmu VII kadencji nr 3644, s. 31, dostępny pod adresem http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3644.


�	Zob. w tym zakresie: M. Więcko-Tułowiecka, Debata o „zawartości ubezpieczenia w ubezpieczeniu”, Warszawa, 12 kwietnia 2013 r., Monitor Ubezpieczeniowy 2013, nr 53, s. 14–17.


�	M. Orlicki, Umowa ubezpieczenia, Warszawa 2002, s. 26. Abstrahuję w tym zakresie od wyrażonego wcześniej zdania że tzw. polisolokaty nie wykazują większości cech umowy ubezpieczenia.


�	M. Serwach, komentarz do artykułu 812 k.c., (w:) A. Brodecka-Chamera, Z. Brodecki, D. Fuchs, M. Glicz, B. Janyga, B. Kęszycka, K. Malinowska, J. Nawracała, M. Serwach, E. Sodolska, P. Sukiennik, E. Wieczorek, Prawo ubezpieczeń gospodarczych. Komentarz. Tom II. Prawo o kontraktach w ubezpieczeniach. Komentarz do przepisów i wybranych wzorców umów, Warszawa 2010, s. 199.


�	Z. Radwański, J. Panowicz-Lipska, Zobowiązania – część szczegółowa, Warszawa 2008, s. 292. 


�	Por. art. 66, art. 70, art. 384 k.c.


�	Zob. w tym zakresie: I. Radych-Brzezińska, Obowiązek informacyjny w umowach ubezpieczenia zawieranych na odległość z udziałem konsumentów, Wiadomości Ubezpieczeniowe 2015, nr 2, s. 20–21.


�	W tym zakresie zob. A. Parlińska, Zakłady ubezpieczeń na polskim rynku kapitałowym w latach 2005–2013, Wiadomości Ubezpieczeniowe 2014, nr 3, s. 97–114.


�	Szerzej: P. Sury, Praktyka bancassurance…, s. 103–105.


�	Zob. M. Orlicki, Rekomendacja U, wytyczne dystrybucyjne, projekt ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej – szansa na zmianę praktyki zawierania i wykonywania ubezpieczeń grupowych, Prawo Asekuracyjne 2015, nr 1, s. 17–18.


�	Tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 950 z późn. zm. – dalej przywoływana jako u.p.u.


�	Zob. szerzej: P. Sury, Praktyka bancassurance…, s. 109–113.


�	Por. wyrok Sądu Apelacyjnego w Białymstoku z dnia 22 lutego 2012 r., sygn. I ACa 752/11, OSAB 2012, nr 1, poz. 19–24.


�	Zob. Ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym, Raport Rzecznika Ubezpieczonych, Warszawa 2012, s. 31–32.


�	Obszernie na ten temat: Ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym, Raport Rzecznika Ubezpieczonych, Warszawa 2012, s. 30–39.


�	K. Malinowska, Ubezpieczenia grupowe na życie – niebyt w majestacie prawa?, Prawo Asekuracyjne 2008, nr 2, s. 37. Szeroko na ten temat: B. Mrozowska-Falkiewicz, A. Tarasiuk-Flodrowska, Grupowa umowa ubezpieczenia na życie a ocena ryzyka ubezpieczeniowego – problemy praktyczne, Wiadomości Ubezpieczeniowe 2013, nr 2, s. 21–33.


�	Zob. C. Orłowski, Problemy konsumentów na rynku bancassurance – wybrane zagadnienia, Monitor Ubezpieczeniowy 2011, nr 46, s. 51.


�	Por. Decyzja Prezesa UOKiK, znak RKT–61–42/13/SB.


�	Decyzja Prezesa UOKiK z dnia 16 października 2014r., znak RKT–61–42/13/SB, s. 3.


�	Por. wzmiankowane wcześniej pismo z dnia 26 września 2013 r. do podmiotów objętych nadzorem KNF, znak DOK/WPR 073317/1/12/PM.


�	Por. tezę wyroku Sądu Najwyższego z dnia 24 listopada 2011 r. (sygn. I PK 62/11), www.sn.pl.


�	Zob. M. Orlicki, Rekomendacja U…, s. 19.


�	Ekonomiczną analizę zagadnienia przeprowadził M. Wiśniewski w artykule pt. Wartość wykupu polis życiowych z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitałowym, Wiadomości Ubezpieczeniowe 2012, nr 2, s. 29–44.


�	Zob. w tym zakresie Uzasadnienie projektu..., s. 40.


�	Szeroko na ten temat: M. Szczepańska, Charakterystyka…, s. 7–9.


�	Zob. P. Wawszczak, Opłaty likwidacyjne…, wydanie elektroniczne dostępne na stronie www.rf.gov.pl. 


�	Por. uzasadnienie wyroku Sądu Okręgowego w Warszawie z dnia 27 marca 2015 r. (sygn. III C 1453/13).


�	Przegląd orzecznictwa wraz z omówieniem: P. Wawszczak, Opłaty likwidacyjne w umowach ubezpieczenia na życie powiązanych z UFK w świetle orzecznictwa SOKiK, Monitor Ubezpieczeniowy nr 57–60/2014, wydanie elektroniczne dostępne na stronie www.rf.gov.pl. 


�	Zob. obszerny raport Ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym…, s. 49–101.


�	Tamże, s. 68–69.


�	Zob. Pismo KNF z dnia 26 września 2013 r. w sprawie praktyk sprzedażowych związanych z oferowaniem produktów inwestycyjnych oraz Ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym…, s. 3–21 oraz s. 41–48, jak też Aneks do Raportu…, s. 37–40. 


�	Decyzja Prezesa UOKiK z dnia 16 października 2014r., znak DDK–61–16/13/MC, s. 9.


�	Tamże, s. 22–23.


�	Tamże, s. 29.


�	Decyzja Prezesa UOKiK z dnia 16 października 2014r., znak RKT–61–42/13/SB.


�	Tamże, s. 8–9.


�	Tamże, s. 37.


�	Tamże, s. 9–14.


�	Tamże, s. 23–24.


�	Tamże, s. 27.


�	Tamże, s. 34.


�	Por. Decyzja Prezesa UOKiK z dnia 15 października 2014 r., znak RKT–61–45/13/SB, s. 26.


�	Tamże, s. 30. 


�	Przykłady takich zachowań zostały szczegółowo opisane w decyzji, w szczeg. na s. 30–33.


�	Por. Decyzja Prezesa UOKiK z dnia 31 grudnia 2013 r., znak RKT–61–35/12/SB, s. 35–38.


�	Tamże, s. 37.


�	Tamże, s. 36–37, z dokładnym cytowaniem scenariuszy rozmów.


�	Tamże, s. 37.


�	Tak Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 14 stycznia 2004 r., sygn. IV KK 192/03, LEX nr 84458.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 19 lipca 2007 r., sygn. V KK 384/06, publikacja elektroniczna w bazie Lexlege.pl.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 2 października 2015 r., sygn. III KK 148/15, www.sn.pl.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 10 lipca 2007 r., sygn. III KK 20/07, LEX nr 310207.


�	Zob. P. Wrzesiński, Uchylenie się od skutków prawnych umowy ubezpieczenia na życie z ubezpieczeniowym funduszem kapitałowym na podstawie błędu lub podstępu, Prawo Asekuracyjne 2015, nr 2, s. 42–49.


�	Tamże, s. 48.


�	Tak trafnie Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 2 października 2015 r., sygn. III KK 148/15, publikacja w bazie www.sn.pl.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 10 czerwca 2010 r., sygn. IV KK 1/10, LEX nr 590282.


�	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 24 listopada 2009 r., sygn. III KK 138/09, LEX nr 553880.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 21 sierpnia 2002 r., sygn. III KK 230/02, LEX nr 55202.


�	LEX nr 178475.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 21 sierpnia 2002 r., sygn. III KK 230/02, LEX nr 55202. 


�	W tym przypadku poprzez „personel” należy rozumieć pracownika lub innego przedstawiciela danej instytucji finansowej podejmującego działania w zakresie dystrybucji UFK – por. § 2 pkt 6 Trzeciej rekomendacji.


�	Por. P. Sury, Praktyka bancassurance…, s. 120.


�	Zob. pkt 3.3 niniejszego opracowania.


�	Zamiast wielu zob. wywiad M. Suchodolskiej z J. Kseniem pt. Spowiedź bankowca: Muszę się zgodzić. To było oszustwo, Dziennik Gazeta Prawna z dnia 6 marca 2015 r., dostęp elektroniczny: http://forsal.pl/artykuly/910008,musze–sie–zgodzic–to–bylo–oszustwo–mira–suchodolska–jacek–ksen.html.


�	Por. fragment uzasadnienia wyroku Sądu Okręgowego w Warszawie z dnia 27 marca 2015 r. (sygn. III C 1453/13), w którym rozważono jako jedną z przyczyn określonego sformułowania postanowień umowy popełnienie czynu z art. 286 § 1 k.k. Tezę o oszustwie Sąd następnie odrzucił. („Nie ma bowiem innego logicznego wytłumaczenia (poza zwykłym penalizowanym oszustwem) dla zjawiska, gdy przy powszechnie notowanych stałych wzrostach rynku akcji i obligacji – wartość aktywów netto Funduszy malała, malała wartość jednostek tych Funduszy, i w konsekwencji pomimo kolejnych wpłat – malała wartość rachunku powoda).


�	W tym zakresie zob. przede wszystkim: D. Sokołowska, „Produkt ubezpieczeniowy” jako przedmiot prawa autorskiego, Wiadomości Ubezpieczeniowe 2013, nr 3, s. 83–102 oraz M. Orlicki, Kilka uwag o tworzeniu ogólnych warunków ubezpieczenia, Wiadomości Ubezpieczeniowe 2011, nr 1, s. 75–87.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 13 kwietnia 2006 r., sygn. IV KK 40/06, LEX nr 183008. Orzeczenie zapadło na gruncie sprawy o oszustwo w obrocie gospodarczym, polegającym na sprzedaży określonego produktu masowego o zaniżonych właściwościach (parametrach).


�	Na marginesie można wskazać, że reklama wprowadzająca klienta w błąd i mogąca przez to wpłynąć na jego decyzję co do nabycia towaru lub usługi stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w myśl art. 16 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503).


�	Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483).
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