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Abstract

The dynamic growth of the insurance market has directly contributed to the increased role played by toxicological analysis, in
combination with medico-legal expert opinions, in determination of the scope of liability of insurers with respect to the insured.
Contractual exemptions of the insurer’s liability do not cover all medical and toxicological aspects and do not provide for many
possible events for which toxicological investigations and related medico-legal expert opinions may provide important premises
in the assessment of the scope and nature of the insurer’s liability. Practice shows that a substantial number of insurance compa-
nies have not developed rules of claims processing capable of excluding the possible effect of xenobiotics at the time of the event,
which could give grounds for exemption from liability. Insurance companies cannot single-handedly resolve issues that require
special expertise supported by various forms of toxicological analysis. This paper demonstrates that medico-legal toxicology can
be a useful tool in the protection of the interests of insurance companies, especially when it is supported by a medico-legal expert

opinion.
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A natural person, legal person or an organisational
unit which is not a legal person can voluntarily enter
into an agreement with an Insurance Company (IC), in
order to protect the individual’s or organisation’s
property, welfare or interests, becoming insured at the
moment of signing the agreement [4]. Currently, one
of the most popular types of insurance is life and health
insurance. Because of its character, such personal in-
surance legally and materially protects these two val-
ues, which also undoubtedly constitute medical issues.

The dynamic growth of the insurance market in the
health and life sector, both because of the increase in
the number of the insured and the amount of the insur-
ance, has directly contributed to the growing role and
significance of toxicological investigations and legal-
medical expert opinions in establishing the scope and
nature of liability of the insurer with respect to the in-
sured. The basic task of the insurer in the process of
claim consideration, in respect of accidents and their
health consequences (including death), is to assess the
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entire damage to the insured and, based on this, to pay
compensation. The role of the forensic medical expert
in such a case is a complex analysis of the state of
health (or cause of death) of the injured and relating
this to the investigated incident. This consists of three
basic elements:

1. confirmation or exclusion of the occurrence of the
event on the basis of existing medical documenta-
tion and own investigations;

2. establishing of an adequate causal link between the
event and its results in terms of injury to health or
death;

3. evaluation of the final scope of negative conseque-
nces of the accident.

An “adequate” effect may only be a natural, usual,
normal consequence of the cause, but not, for example,
an effect resulting from an injury, which was at the
most, only a factor engendering disclosure of changes
that already existed earlier. Apart from the above three
basic issues (questions), which can be tackled by a fo-
rensic doctor together with a toxicologist, there is also
another one. It concerns the reasons for exemption of
the insurer from liability with respect to the insured.
A review of insurance agreements of insurance com-
panies operating on the Polish market shows that each
of them stipulates situations and circumstances which
exempt the given insurance company from liability
with respect to the insured. Such circumstances in-
clude, for example: being under the influence of alco-
hol or substances acting similarly to alcohol [1, 6].
A good example of sections of IC agreements in which
there are stipulations of exemptions from insurance li-
ability is the regulations on general conditions of in-
surance concerning consequences of car accidents,
conditions of civil liability in private life and insurance
against accidents for students and personnel in schools
and other teaching units, currently binding in PZU
S.A. These regulations are much broader in their scope
compared to other insurance companies, covering the
driver and passengers of the insured car, a person in
his/her private life as well as the youth and personnel
of schools and other units.

They state:

1. Motor insurance: “PZU S.A. is not liable for per-
manent consequences of accidents that:

a) have arisen when the insured was driving a ve-
hicle under the influence of or after consumpt-
ion of alcohol, drugs of abuse, psychotropic
substances or their substitutes as understood in
the Law on Counteracting Drug Addiction;

b) happened to the insured being a passenger of
avehicle, being under the influence or after con-
sumption of alcohol, drugs of abuse, psychot-

ropic substances or their substitutes in the sense
of the Law on Counteracting Drug Addiction;

¢) happened to the insured being a passenger of
a vehicle, who deliberately got into a car driven
by a driver who was under the influence or after
consumption of alcohol, drugs of abuse, psy-
chotropic substances or their substitutes as un-
derstood in the Law on Counteracting Drug
Addiction” [7, 9].

2. Private life insurance: “the insurance company
does not accept any liability for damage caused by
the insured being under the influence of alcohol or
drugs of abuse or similarly acting drugs” [5];

3. School and work insurance:

a) “The insurance company is not liable for any da-
mage caused by the insured individual being un-
der the influence of alcohol or drugs of abuse or
similarly acting drugs, if it has had an influence
on the occurrence of the accident;

b) The insurance company is not liable for accide-
nts that have occurred as a result of harm to he-
alth or injury to body caused by medical pro-
cedures irrespective of who has performed
them” [3].

The circumstances mentioned in insurance agree-
ments referring to liability exemptions of the insurer
concerning drivers and passengers of mechanical vehi-
cles which participated in car accidents, as well as in-
dividuals in their private life, seem to be sufficient in
respect to alcohol, drugs of abuse, psychotropic sub-
stances or their substitutes and similarly acting drugs.
These regulations constitute a sufficient basis for prac-
tical application of toxicological diagnostics; how-
ever, this is not reflected in practice. Although these
regulations cover a broad group of substances influ-
encing the human organism, they do not fulfil many
medical and medico-toxicological aspects, nor do they
foresee many of the possible circumstances that have
been encountered by the authors of this article in their
everyday medico-legal practice. These were cases in
which toxicological analysis could have provided sig-
nificant evidence in the evaluation of the scope and
character of the insurer’s liability. As our practice
shows ICs have not drawn up rules of claim settlement
which would allow exclusion of the possible influence
of xenobiotics, mainly medicines, on the human body
at the time of the event. These rules might constitute
the basis for exemptions from liability, provided that
such a xenobiotic had an impact on the event and (or)
its administering was part of a medical procedure. The
easy availability of a broad range of substances,
mostly medicines, influencing the human organism
means that toxicological analysis solely for ethanol
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and similarly acting drugs is insufficient. Insurance
companies in their claim settlement procedures in
cases which resulted in their client’s death, asked The
Department of Forensic Medicine to establish the
cause of death and the state of intoxication of the de-
ceased, rarely broadening their request to encompass
testing for drugs acting similarly to alcohol, despite
such indications in their own regulations (quoted
above). Another issue is that the Department of Foren-
sic Medicine together with the individual experts per-
forming post-mortem autopsies, toxicological analy-
ses and issuing expert opinions, are only subjects per-
forming services for the administration of justice and
they cannot decide how information collected in the
case should be disseminated and furthermore cannot
determine the scope of the investigation performed in
the case. Therefore, regulations of Article 25 of the
Law on insurance activity, which are referred to by the
insurance companies when asking the experts to pro-
vide information concerning the case cannot be ap-
plied in such cases [8]. ICs which directed questions to
experts and the Public Prosecutor’s Office, to which
they were redirected by our department, were not look-
ing into the influence of drugs or the consequences of
not complying with prescribed therapy and their po-
tential relationship with the event resulting in injury to
health or death. Most of these questions (partly in the
form of questionnaires) did not indicate an interest on
the part of ICs in the possible original medico-legal,
pathological or toxicological cause or co-cause of the
incident resulting in death. Nor were they interested in
evaluating other possible factors which could have in-
fluenced the occurrence of the accident. In some ex-
treme cases, a preliminary expert opinion prepared
directly after autopsy, before the results of alcohol
analysis, was sufficient for the insurance companies.
As highly unlikely as it seems, a preliminary diagnosis
of “unknown cause of death” was not an obstacle to
numerous companies in accepting liability, despite the
fact that such a diagnosis in practice after achieving
toxicological analysis results usually turns into acute
ethanol intoxication or “acute cardiac insufficiency”.
The latter diagnosis, in respect to insurer’s liability ex-
emptions is also important since according to insur-
ance agreements of most ICs, it is a condition for
liability exemptions (except PZU S.A.). In cases of se-
rious suspicions about the relation between an acci-
dent resulting in an injury to the body and an applied
medical procedure, insurance companies were not in-
terested in unequivocal clarification of the circum-
stances of these procedures either, despite the fact that
such a relationship would fulfil conditions for liability
exemptions in the above quoted examples of insurance

agreements. These concerned cases of applying short
acting anaesthesia during dentist’s surgery, first time
application of combined hypotension treatment, ad-
ministration of large doses of hypoglycaemic prepara-
tions and unknown herbal preparations in an alter-
native medicine practice, to people who, a short time
after application of these medical procedures, drove
vehicles and had road accidents or were the victims of
other accidents.

Another type of case where the authors did not note
interest on the part of ICs in clarifying all the circum-
stances which could have influenced the accident, was
incorrect application of antithrombotic treatment re-
sulting in bleeding and causing harm to health. In some
such cases, biological specimens were collected to-
gether with medical documentation. This made possi-
ble (if the ICs had chosen to pursue it) toxicological
analysis of blood and analysis of medical documenta-
tion and then probable clarification as to whether the
accident was related to the medical procedure applied.
The above examples show the lack of awareness of the
insurers of the great impact that a broad range of prep-
arations and drugs have on accidents covered by the
insurance and their exemptions from insurer’s liabil-
ity — which would be financially profitable for the in-
surance companies. These circumstances and pheno-
mena together with the increase in so-called insurance
crimes constitute a new challenge for the insurance com-
panies to meet in order to protect their own interests.

It is clear that insurance companies are not capable
of meeting this challenge alone — this requires special
knowledge supported by broadly understood toxico-
logical medico-legal analyses — the more so as there
exists a group of insured people who try to defraud un-
fair compensations from the insurance companies (in-
cluding compensation in the personal health and life
insurance group [2]). Thus a potential new activity in
the field of science and commerce is opening up to
medico-legal toxicology. Medico-legal toxicology may
be a powerful tool used in the protection of insurance
companies’ interests, particularly when supported by
medico-legal expert opinions. Permanent cooperation
has been developed and is practised between med-
ico-legal toxicology and forensic medicine. Both dis-
ciplines gain knowledge and experience enabling
collection of evidential material and its comprehensive
evaluation and interpretation. Human resources sup-
ported by scientific instrumentation allow an interdis-
ciplinary study of cases entrusted to experts. They are
at the disposal of judicial bodies, but also any cus-
tomer including insurance companies. The role of tox-
icologists and forensic pathologists is to inform ICs
about our scientific and service capabilities, which
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may be applied in order to improve activities of the in-
surance companies as well as to protect their interests.
Protection of IC’s interests is also protection of the in-
terests of the insured because insurance premiums are
calculated in relation to the insurer’s risk and the
amount of compensation paid out. Thus, the amount of
unfair compensations paid out has an impact on the in-
surance premiums of all insured customers.
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BADANIE TOKSYKOLOGICZNE I OPINIA SADOWO-LEKARSKA JAKO
CZYNNIKI DETERMINUJACE POTWIERDZENIE LUB WYLACZENIE
ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTW UBEZPIECZENIOWYCH

WOBEC OSOBY UBEZPIECZONEJ

Na zasadzie dobrowolno$ci osoba fizyczna, osoba
prawna lub jednostka organizacyjna niebedaca osoba
prawna, moze zawrze¢ z Towarzystwem Ubezpieczenio-
wym (TU) umowg ubezpieczeniowq, ktorej celem jest
ochrona dobr osoby lub jednostki organizacyjnej, stajacej
si¢ z chwilag zawarcia umowy ubezpieczonym [4]. Jed-
nym z rodzajéw powszechnie stosowanych obecnie ubez-
pieczen sa ubezpieczenia na zdrowie i zycie. Z racji swe-
go charakteru, takie ubezpieczenia osobowe prawnie
i materialnie chronia te dwie wartosci, ktore niewatpliwie
naleza jednoczesnie do zagadnien medycznych. Dyna-
miczny rozwo6j rynku ubezpieczeniowego w dziedzinie
ubezpieczen na zdrowie i zycie, zardOwno poprzez wzrost
liczby 0séb ubezpieczonych, jak i kwoty asekuracji, bez-
posrednio wptywaja na zwigkszenie roli i znaczenia ba-
dania toksykologicznego oraz opinii sadowo-lekarskiej
przeprowadzanej w celu ustalenia zakresu i charakteru
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wobec ubezpieczo-
nego. Tak jak podstawowym zadaniem ubezpieczyciela
W procesie rozpatrywania roszczen z tytutu zaistnienia
nieszczgsliwego wypadku i jego nastgpstw zdrowotnych
(ze zgonem wlacznie) jest ocena calosci szkody ponie-
sionej przez ubezpieczonego i na tej podstawie wypta-
cenie naleznego §wiadczenia, tak rola bieglego z zakresu
medycyny sadowej jest w takim przypadku komplekso-
wa analiza stanu zdrowia (lub przyczyny zgonu) po-
szkodowanego i odniesienie tego stanu do przedmio-
towego zdarzenia. Sktadaja si¢ na to trzy podstawowe
elementy:

1. potwierdzenie lub wykluczenie zaistnienia zdarzenia
W oparciu o istniejaca dokumentacj¢ medyczna i ba-
dania wlasne;

2. ustalenie adekwatnego zwiazku przyczynowo-skut-
kowego pomigdzy zdarzeniem a jego nastgpstwami
w postaci uszczerbku na zdrowiu lub skutku $mier-
telnego;

3. ocena wymiaru ostatecznego negatywnego skutku
zdarzenia.

Adekwatnym skutkiem moze by¢ jedynie naturalne,
zwykte, normalne nast¢pstwo przyczyny, a nie na przy-
ktad nastgpstwo powstate w wyniku urazu, ktory co naj-
wyzej byl jedynie czynnikiem wyzwalajacym ujawnienie
si¢ zmian wczesniej juz istniejacych. Poza powyzszymi
trzema podstawowymi kwestiami, w rozwiazaniu kto-
rych czynny udzial bra¢ moze lekarz medycyny sadowej
wraz z toksykologiem, istnieje jeszcze jedno zagadnie-
nie. Dotyczy ono okolicznosci wylaczenia odpowiedzial-

nosci ubezpieczyciela wobec ubezpieczonego. Przeglad
umow ubezpieczeniowych réznych TU dziatajacych na
polskim rynku dowodzi, ze kazde z nich zastrzega sobie
sytuacje¢ i okolicznoéci, ktére zwalniaja je od odpowie-
dzialno$ci wobec ubezpieczonego. Te okolicznosci to
migdzy innymi fakt znajdowania si¢ osoby ubezpieczo-
nej w chwili zaistnienia zdarzenia pod wplywem dzia-
fania alkoholu etylowego lub srodkéw podobnie dziata-
jacych [1, 6]. Najbardziej reprezentatywne dla zobrazo-
wania fragmentdw tresci umow TU, w ktorych mowa jest
o wylaczeniu odpowiedzialnos$ci, wydaja sig zapisy ogol-
nych warunkow ubezpieczenia nast¢pstw nieszczgsli-
wych wypadkéw w ruchu pojazdow mechanicznych,
warunkow odpowiedzialno$ci cywilnej w zyciu prywat-
nym i ubezpieczenia od nieszcz¢sliwych wypadkdéw mto-
dziezy i personelu w szkotach oraz innych zaktadach,
obowiazujace obecnie w PZU S.A. Zapisy te sa w swym
zakresie o wiele szersze w porownaniu do innych TU,
obejmujac kierowcg i pasazerow ubezpieczonego po-
jazdu, osobe w zyciu prywatnym, jak tez mtodziez i per-
sonel szkot oraz innych zaktadéw. Brzmia one nastg-
pujaco:

1. Ubezpieczenia komunikacyjne: ,,z odpowiedzialnos-
ci PZU S.A. wylaczone sa trwale nastgpstwa nie-
szczesliwych wypadkéw powstatych podczas kiero-
wania pojazdem przez ubezpieczonego:

a) w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu al-
koholu albo pod wptywem $rodkdéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepisOw o przeciwdzia-
taniu narkomani;

b) powstatych w odniesieniu do ubezpieczonego bg-
dacego pasazerem pojazdu w stanie nietrzezwosci
lub w stanie po uzyciu alkoholu albo pod wpty-
wem S$rodkow odurzajacych, substancji psycho-
tropowych lub $rodkow zastepczych w rozumie-
niu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

¢) powstalych w odniesieniu do ubezpieczonego be-
dacego pasazerem pojazdu, ktory $wiadomie pod-
jatjazdg zkierowca prowadzacym pojazd w stanie
nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu albo
pod wptywem $rodké6w odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéow zastepczych w ro-
zumieniu przepisow o przeciwdzialaniu narko-
manii” [7, 9].

2. Ubezpieczenia w zyciu prywatnym: ,,ubezpieczyciel
nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez ubezpie-
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czonego bgdacego w stanie nietrzezwosci lub pod

wpltywem narkotykéw lub podobnie dziatajacych

srodkow” [5].

3. Ubezpieczenia w szkole i w pracy:

a) ,,ubezpieczyciel niec odpowiada za szkody wyrza-
dzone przez ubezpieczonego bedacego w stanie
nietrzezwosci lub pod wpltywem narkotykoéw lub
podobnie dziatajacych Srodkéw, jesli mialo to
wplyw na zaistnienie nieszczesliwego wypadku;

b) z odpowiedzialno$ci wylaczone sa wypadki po-
wstate w wyniku uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia powstalych w zwiazku z wykonaniem
procedur medycznych bez wzgledu przez kogo
byly wykonane” [3].

Wymieniane w umowach ubezpieczeniowych oko-
licznosci stanowiace o wylaczeniu odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela dotyczace kierowcoéw 1 pasazerow po-
jazdoéw mechanicznych uczestniczacych w wypadkach,
jak 1 os6b w zyciu prywatnym, zdajq si¢ by¢ wystar-
czajace w odniesieniu do alkoholu, $rodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych lub srodkow zastgp-
czych i podobnie dziatajacych. Zapisy te stanowia bo-
wiem podstawe do praktycznego zastosowania szerokiej
diagnostyki toksykologicznej, co jednak w praktyce nie
znajduje potwierdzenia. Mimo iz obejmuja tak szeroka
grupg substancji czynnie dziatajacych na organizm ludz-
ki, nie podejmuja i nie wyczerpuja one wielu aspektow
medycznych i medyczno-toksykologicznych, jak tez nie
przewiduja wielu mozliwych do zaistnienia okolicznosci
zdarzen, z jakimi autorzy pracy spotkali si¢ w swej co-
dziennej praktyce medyczno-sadowej. Byly to przypad-
ki, w ktorych badanie toksykologiczne i powiazana z nim
opinia sadowo-lekarska mogly dostarczy¢ istotnych
przestanek do oceny zakresu i charakteru odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciela. Jak wskazuje praktyka autorow,
TU nie wypracowaly zasad likwidacji szkod pozwala-
jacych na wykluczenie ewentualnego oddzialywania
ksenobiotykdéw, w tym gtéwnie lekdw, na organizm ludz-
ki w chwili zdarzenia, co mogloby stanowi¢ podstawg do
wylaczenia ich odpowiedzialnosci, o ile dziatanie takiego
ksenobiotyku miatoby wptyw na zdarzenie i (lub) jego
zastosowanie byloby efektem procedur medycznych.
Latwo$¢ dostgpu do szeregu substancji czynnie oddzia-
tywujacych na organizm ludzki, w tym glownie lekow,
czyni niewystarczajagcym podejmowanie analizy toksy-
kologicznej tylko w kierunku obecnosci alkoholu etylo-
wego 1 srodkow podobnie dziatajacych. W postgpowa-
niach likwidacyjnych, w ktérych ostatecznym skutkiem
zdarzenia byt zgon osoby ubezpieczonej, TU zwracaty
si¢ do zaktadow medycyny sadowej z zapytaniem o osta-
teczna przyczyng zgonu i stan trzezwosci osoby zmartej,
rzadko rozszerzajac zapytanie o $rodki dziatajace podob-
nie do alkoholu, mimo wskazania takich w cytowanych
powyzej przepisach. Inng kwestia jest, ze zaktady medy-
cyny sadowej, jak i indywidualni biegli przeprowadza-

jacy sekcje zwlok, badania toksykologiczne i wydajacy
opinie, sg jedynie podmiotem wykonujacym ustuge dla
ogodlnie pojgtego wymiaru sprawiedliwosci 1 nie moga
by¢ dysponentami informacji zebranych w sprawie, jak
tez nie moga decydowaé o zakresie przeprowadzanych
badan. Zatem nie moga mie¢ tu zastosowanie przepisy
art. 25 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, na ktore
powotuja si¢ TU, zwracajac si¢ do biegltych z zamiarem
uzyskania informacji o sprawie [8]. TU, kierujac pytania
zarowno do biegtych, jak i do prokuratury, do ktorej byty
przez autoroéw niniejszej pracy odsytane, nie dochodzilty
ewentualnego dziatania lekéw lub konsekwencji nieza-
stosowania wskazanej terapii i potencjalnego zwiazku
powyzszego z zaistnieniem zdarzenia skutkujacego
uszczerbkiem na zdrowiu lub zgonem. Z wigkszosci kie-
rowanych zapytan (takze w formie ankiet do wypetnie-
nia) nie wynikalo zainteresowanie TU ewentualng pier-
wotng medyczno-sadowa, chorobowa czy toksykologicz-
ng przyczyna lub wspolprzyczyna zaistnienia zdarzenia
skutkujacego zgonem, jak tez zainteresowanie ustalenia
istnienia ewentualnych innych czynnikéw mogacych
mie¢ wplyw na wystapienie zdarzenia. W skrajnych
przypadkach wystarczajaca dla TU byla wstgpna opinia
zredagowana bezposrednio po badaniu sekcyjnym przed
uzyskaniem chociazby wynikéw badan na zawarto$¢ al-
koholu etylowego. Cho¢ wydaje si¢ to niemozliwe, jed-
nak wstepne rozpoznanie: ,,przyczyna zgonu nieustalo-
na” nie byto dla niematej ilosci TU przeszkoda w realiza-
cji zobowigzania, mimo iz praktycznie takie rozpoznanie
po uzyskaniu wynikéw badan toksykologicznych zmie-
nia si¢ zazwyczaj na ostre zatrucie alkoholem etylowym
lub ,,0stra niedokrwienna niewydolnos¢ migénia serco-
wego”. To drugie rozpoznanie jest pod wzgledem wyklu-
czenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela takze istotne,
gdyz wedhlug tre$ci umoéw u znakomitej wigkszosci TU
stanowi o wylaczeniu odpowiedzialnosci (w PZU S.A.
nie). Wobec przypadkow, w ktorych moglo istnie¢ po-
wazne podejrzenie zwiazku przyczynowego pomigdzy
zaistnieniem zdarzenia skutkujacego uszkodzeniami cia-
a a zastosowana procedura medyczna, TU réwniez nie
wykazaty zainteresowania jednoznacznym wyjasnieniem
okolicznosci tych procedur, mimo iz ustalenie takiego
zwiazku przyczynowego stanowitoby wypetnienie za-
pisu o wytaczeniu odpowiedzialno$ci w cytowanych po-
wyzej przyktadach tresci uméw. Chodzito tutaj o zasto-
sowanie krotkotrwatego znieczulenia ogdlnego w gabi-
necie stomatologicznym, po raz pierwszy skojarzonego
leczenia hipotensyjnego, duzych dawek preparatéw hi-
poglikemicznych i nieokreslonych preparatow zioto-
wych w gabinecie medycyny alternatywnej u osob, ktore
w krotkim czasie po zastosowaniu tych procedur me-
dycznych kierowaly pojazdami mechanicznymi i ulegly
wypadkom lub byty ofiarami innych wypadkow.
Kolejne przypadki, w ktorych autorzy nie odnotowali
zainteresowania ze strony TU wyjasnieniem wszystkich
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okolicznosci mogacych mie¢ wplyw na zaistnienie zda-
rzenia, to nieprawidlowe zastosowanie leczenia przeciw-
zakrzepowego skutkujace zmianami krwotocznymi i na-
stgpowym uszczerbkiem na zdrowiu. W kilku takich przy-
padkach zabezpieczony byl materiat biologiczny, a do-
datkowo w niektorych z nich dokumentacja lekarska, co
potencjalnie pozwalato na przeprowadzenie analizy tok-
sykologicznej krwi oraz wspomnianej dokumentacji le-
karskiej, a tym samym wyjasnienie — z najwigkszym
prawdopodobienstwem — czy zaistniate zdarzenie pozo-
stawato w zwiazku przyczynowym z zastosowaniem da-
nej procedury medycznej. Powyzsze przyktady wskazuja
na brak swiadomosci ubezpieczycieli, jak znaczacy by¢
moze wplyw szeregu substancji, preparatow i lekow na
zaistnienie zdarzen objetych ubezpieczeniem, a w konse-
kwencji na zaistnienie sytuacji wykluczenia odpowie-
dzialno$ci ubezpieczyciela, co dalej prowadzi do rozwia-
zan finansowych korzystnych dla TU. Te okolicznosci
i zjawiska oraz naktadajacy si¢ na nie wzrost tak zwanej
przestgpczos¢ ubezpieczeniowej stanowia dla TU nowe
wyzwanie niezb¢dne do rozwiazania dla ochrony wlas-
nych interesow.

Jest oczywiste, ze towarzystwa ubezpieczeniowe nie
sa w stanie samodzielnie sprosta¢ temu wyzwaniu wy-
magajacemu wiedzy specjalnej, wspartej potencjatem
mozliwosci szeroko pojetej analizy toksykologicznej
i medyczno-sadowej, tym bardziej, ze istnieje grupa 0sob
ubezpieczonych, ktore usituja wytudzi¢ od firm ubezpie-
czeniowych niestuszne roszczenia odszkodowawcze, tak-
ze w grupie osobowych asekuracji na zdrowie i zycie [2].
Przed toksykologia sadowo-lekarska otwieraja si¢ zatem
nowe mozliwo$ci dziatan, zard6wno na polu naukowym,
jak 1 ushugowym. Toksykologia sadowo-lekarska moze
by¢ skutecznym narz¢dziem w obronie interesoéw towa-
rzystw ubezpieczeniowych, zwlaszcza gdy wsparta jest
opiniowaniem sadowo-lekarskim. Ze strony toksykologii
medyczno-sadowej i medycyny sadowej wypracowano —
i stosuje si¢ w praktyce — model statej wspotpracy. W obu
dziedzinach gromadzona jest wiedza i doswiadczenie
umozliwiajace zebranie materiatu dowodowego oraz je-
go nastgpowa kompleksowa oceng i interpretacjg. Po-
tencjat ludzki wsparty zapleczem naukowo-technicznym
pozwala na interdyscyplinarne studia nad powierzonymi
biegltym sprawami. Pozostaje on do dyspozycji nie tylko
organow procesowych, ale potencjalnie kazdego zlece-
niodawcy, w tym i zaktadow ubezpieczen. Rola zarowno
toksykologéw, jak i medykow sadowych, pozostaje
uswiadomienie ich mozliwosci naukowo-ustugowych,
ktore moga by¢ uzyte zar6wno w celu usprawnienia
dziatania TU, jak i ochrony ich intereséw. Ochrona inte-
resd6w TU jest takze ochrona interesow ubezpieczonych,
gdyz sktadki ubezpieczeniowe kalkulowane sa z uwzgled-
nieniem nie tylko ryzyka ubezpieczyciela, ale tez po-
ziomu wyplacanych zobowigzan. Nieslusznie wyptacone

odszkodowania maja zatem wptyw na wysokos¢ sktadki
ubezpieczeniowej wszystkich ubezpieczonych.
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