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WSPOMNIENIA

Trwaty wktad profesora Kazimierza Jaegermanna w rozwéj mysli

i teorii medycyny sadowej

Professor Kazimierz Jaegermann’s scientific contribution to forensic medicine

Z Katedry Medycyny Sadowej élqskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Kierownik: dr hab. Zofia Olszowy

Kazimierz Jaegermann (1921-1988) wybitny profesor kra-
kowskiej Katedry Medycyny Sadowej pozostawit znacza-
cy dorobek naukowy. Byt twérca teorii opiniowania sa-
dowo-lekarskiego. Istotnie wptynat na dalszy rozwoj me-
dycyny sadowej, szczegolnie zakreslajac ramy i granice
wspotpracy i wzajemnego przenikania sie prawa
i medycyny.

Kazimierz Jaegermann (1921-1988), an eminent professor
of the Cracow Department of Forensic medicine carried
out considerable significant research and published many
papers during his scientific career. As the author of the
obligatory principles in medico — legal opinioning, he
influenced further progress in forennsic medicine,
particularly relating to co-operation between law and
medicine.

Stowa kluczowe: Paradygmat medycyny sadowe;.
Teoria opiniowania sgdowo-lekarskiego. Mysli
i dorobek naukowy profesora Kazimierza Jaeger-
manna

Key words: forensic paradigm, principles of medico-
-legal opinion, Profesosor Jaegermann’s research

Kreslac sylwetke wybitnego profesora medycy-
ny sagdowej Kazimierza Jaegermanna warto przede
wszystkim przywotaé czesto przez Niego powtarza-
na teze, iz samodzielno$¢ i samostanowienie jakiej-
kolwiek dyscypliny naukowej uzaleznione jest od
zdefiniowania jej podstaw teoretycznych to jest okre-
$lenia jej paradygmatu. Teza ta nie zawsze bywata
dostrzegana i doceniana zwtaszcza w obrebie nauk
stosowanych, do ktérych nalezy medycyna sado-
wa. Stad czeste niezrozumienie roli jakg odegrat
profesor Jaegermann w rozwoju medycyny sado-

wej, bedac tworcg jednolitej teorii opiniowania sa-
dowo-lekarskiego. Szczegblnie wazng byta Jego
rola w wyborze kierunku dalszego rozwoju medy-
cyny sadowej. [6, 7, 10, 12, 13].

Profesor Jaegermann (ur. 1921 r.) dyplom leka-
rza zdobyt w Akademii Medycznej w Krakowie
w roku 1952. Najpierw rozpoczat prace jako pato-
morfolog w Katedrze Anatomii Patologicznej Aka-
demii Medycznej w Krakowie, pdzniej w Slaskiej
Akademii Medycznejw Katowicach. Po 5-letniej stuz-
bie wojskowej, ktéra przerwata staz naukowy — Ja-
egermann juz jako medyk sadowy do konca zycia,
byt pracownikiem nauki w krakowskiej Katedrze Me-
dycyny Sgdowej (zmart 1988). W tym czasie ogtosit
liczne prace z zakresu filozofii nauki, teorii medycy-
ny sadowej, wybranych probleméw z pogranicza
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prawa i medycyny, wypadkowosci drogowej — i co
najwazniejsze z zakresu teorii i praktyki opiniowa-
nia sgdowo-lekarskiego [7, 13, 14].

Doktorat zdobyt w roku 1962 — habilitowat sie
w roku 1968, profesorem tytularnym zostat w 1984 r.
Opublikowany dorobek naukowy obejmuje 135 prac,
8 podrecznikéw i monografii, organizacje licznych
konferencji i spotkan naukowych monotematycz-
nych, bardzo liczne wystapienia publiczne i dysku-
syjne. Oczywiscie byt takze $wietnym wyktadowca
na wydziale lekarskim i na prawie — otoczony uzna-
niem i licznymi uczniami. Byt doskonatym prakty-
kiem-opiniodawca dla wymiaru prawa [14].

Jego liczne ekspertyzy majg charakter wzorco-
wy. Wszystkie dotychczas wytrzymuja atest analizy
logicznej, oparty na zrozumieniu paradygmatu me-
dycyny sadowej — pomostowo taczacej medycyne
i prawo, zawarty zarébwno w uktadzie teoretycznym
jak i stosowanym [9].

Cato$¢ dorobku naukowego, obejmujacego wie-
le przestrzeni poznania naukowego, przede wszyst-
kim w zakresie wzajemnego przenikania medycy-
ny i prawa — jest niezwykle wazna dla naswietlenia
mysli tworczej Jaegermanna. Do najlepiej okresla-
jacych Jego wysitek twoérczy zaliczytbym obok
wspotautorstwa podrecznikdéw medycyny sadowe;,
prace habilitacyjna, w ktérej Jaegermann uwypu-
klit pozytywne dla nauki znaczenie analizy falsyfi-
kujacej. Przede wszystkim jednak podstawowe mo-
nografie ksigzkowe:

1. ,Wypadkowos$¢ drogowa” [3]

2. ,Stan nietrzezwosci” [11]

3. ,Opiniowanie sgdowo-lekarskie. Eseje o teo-

rii” [12].

Stosunkowo dtugotrwate zainteresowanie Jaeger-
manna wypadkowoscig drogowg potaczone byto
z wiasnymi badaniami epidemiologicznymi i z oce-
ng ich biologicznych przyczyn [1, 3, 13, 14]. Do-
prowadzity one do okre$lenia i konkretyzacji mie-
dzydyscyplinarnej strategii badania wypadkowosci.
W wypowiedziach z tego okresu pojawit sie rozwi-
niety w pdézniejszych pracach Jaegermanna poglad
o dwoisto$ci poziomodw poznania naukowego tj. teo-
retycznego i praktycznego oraz wzajemnej ich kon-
kurencyjnosci przy stosowaniu wiedzy o typowosci
(m.in. epidemiologia) [12].

Formy zjawisk indywidualnych moga by¢ prze-
ciwstawne zwtaszcza w obszarze przyczynowym.

Prowadzito to Jaegermanna do postawienia za-
sadniczych pytan: jakiej idei stuzyé ma medycyna
sgdowa i jak bedzie wykorzystywana przez prawo,
rozumiane zaréwno funkcjonalnie tj. procesowo jak
i w zakresie ideowym? Pasja tej mysli tworczej po-
taczona byta z oceng i penetracjg prawa proceso-
wego i z préba okreslenia roli sedziego i prokurato-
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ra ( w pewnej mierze, ze wzgledu na zasade kon-
tradyktoryjnosci — takze obroncy) — niespojng z rola
medyka sgdowego dgzacego przede wszystkim do
poznania naukowo-biologicznego. Silny wydzwiek
tej problematyki znalazt swéj wyraz w obszerne;j
monografii ,Stan nietrzezwosci” [11].

Jaegermann starat sie okresli¢ tutaj granice od-
dzielajgca nauki biologiczne od prawa stosowane-
go i wskaza¢ na role medycyny sadowej w stosun-
ku do wymagan interesu spotecznego i wymiaru
prawa (nietrzezwos$¢ jako negatywny czynnik spo-
teczny — przy duzej zmiennoéci osobniczej oddzia-
tywania alkoholu na organizm). Aby zgtebi¢ problem
Jaegermann przesledzit ewolucje pojecia ,stan nie-
trzezwosci” od | Zjazdu Towarzystwa Medycyny
Sadowej (1955) poprzez kolejne konferencje i zjaz-
dy naukowe — wykazujac wzajemne przenikanie sie
potrzeb prawa i medycyny sgdowej — wypominajac
prawnikom dokonanie zaboru integralnej przestrze-
ni poznania naukowego na rzecz uproszczonego
werdyktu sgdowego [2, 5, 11].

Zawarte tutaj mysli o potrzebie wytyczenia gra-
nicy miedzy wymaganiami prawa a wymaganiami
nauki — staty sie dla Jaegermanna zrédtem dalszych
rozwazan i publikacji doprowadzajac Go do préby
wyrazenia jednolitej teorii o strategii opiniowania dla
potrzeb prawa — w my$| powtarzanej przez Niego
czesto zasady, iz najbardziej praktyczna dla prawi-
dtowego funkcjonowania jakiegokolwiek systemu
jest teoria.

Najlepszym dojrzatym zrédtem przestania roz-
woju tej idei u Jaegermanna jest jego ksiazka ,Opi-
niowanie sadowo-lekarskie. Eseje o teorii” [12].

Przyblizajgc idee i mysli przedstawione w tej
najwazniejszej w dorobku naukowym Jaegerman-
na ksigzce, ztozonej z 16 samodzielnych esejow na-
lezatoby przypomnie¢ niektére z jej tresci.

We wstepie Jaegermann okreslit istote i role me-
dycyny sadowej, jako dyscypliny samodzielnej — zto-
zonej z 3 elementdw — badan wiasnych, interpretacii
tychze badan i wiedzy o typowosci (czerpanej takze
z innych dziatébw medycyny) oraz oddzielne wnio-
skowania dla potrzeb prawa. Co do medycyny sa-
dowej, jako pomostowej wiedzy stosowanej, stwier-
dzit, iz okreslenie jej istoty wymaga dalszych wysit-
kéw naukoznawczych, szczegdlnie dla wyjasnienia
zwiazku miedzy medycyng a prawem. Takich badan
naukoznawczych dotychczas nie dokonano.

W dalszych esejach dotyczacych roli i zakresu
wspétpracy z wymiarem sprawiedliwosci — a zatem
okreslajacych istote i granice opiniowania sagdowo-
-lekarskiego — zajat sie w wielu miejscach takze teo-
rig prawa stosowanego i rolg sedziego w rozumie-
niu werdyktu okreslajacego odpowiedzialnos¢ i wine
(zastrzegajac sie, iz w tej mierze — problem lezy
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oczywiscie poza medycyna, jednak jego naswie-
tlenie potrzebne jest dla wyrazniejszej granicy
i wytyczenia odpowiedniej linii demarkacyjnej, jaka
biegnie pomiedzy opiniowaniem a orzekaniem).
W swych rozwazaniach okreslit role biegtego jako
autonomicznego teoretyka a sedziego jako prak-
tycznego uzytkownika. Silnie zaznaczyt koniecz-
no$¢ uznawania rejondw autonomicznych i usza-
nowania ich granic obowigzujacych zaréwno me-
dykéw jak i (co szczegdlnie podkreslat) prawnikow.
Wzajemna harmonijna wspétpraca zalezy jednak
w znacznej mierze od zrozumienia istoty medycy-
ny sadowej przez prawnikdéw i odwrotnie — roli se-
dziego przez biegtych.

Tutaj ponownie pojawit sie problem wiedzy o ty-
powoséci — realizowany przez prawo jako element
odpowiedzialnosci za tzw. skutki adekwatne to jest
typowe, ktére czesto nie sg spojne z indywidual-
nym przebiegiem zdarzen, badanym przez medy-
cyne sadowg [10, 12].

W swoich dalszych rozwazaniach pos$wiecit tak-
ze wiele uwagi znaczeniu uzywanego przez biegtych
jezyka — problemowi jego jednoznacznosci — wska-
zujac na potrzebe oszczednosci w uzywaniu tzw.
jezyka negatywnego na rzecz jezyka pozytywnego.
Nie do konca wypowiedziat sie nad kategoryczno-
$cig i formami probabilistycznymi jezyka, zostawia-
jac je jako element sztuki do$wiadczonym eksper-
tom.

Wprowadzajac dalej zasady swojej teorii opinio-
wania wydzielit w budowie opinii dwa integralne
poziomy. Pierwszy chronologicznie poziom (faza)
poznawczy — a pézniej drugi decyzyjny. Pierwszy
rozdzielony jeszcze na cze$¢ badawczo-faktogra-
ficzna (w tym metodyczno-analityczna) i drugi po-
rzadkujacy. Wyraznie rozdzielit opinie ,,ex ante” (np.
ocena rozwoju nastepstw naruszenia czynnosci
narzaddw ciata) od opinii ,ex post”.

Dla ilustracji swojej teorii opiniowania uzywat
wielokrotnie schematéw graficznych — zwlaszcza dla
okre$lenia jej miejsca w wymiarze prawa — zazna-
czajac, iz realizacja opinii jest obszarem prawa
a nie medycyny.

Tego rodzaju schemat przedstawit w ksigzce
»Opiniowanie sgdowo-lekarskie”.

Ryc. 1. KONCEPCJE TEORETYCZNE
DROGA NAUKI
FAZA FAZA
PROBLEM FAZA
REALIZACYJNA

POZNAWCZA DECYZYJNA
SADY O ZDARZENIACH
JEDNOSTKOWYCH

DROGA STOSOWANIA PRAWA
POTRZEBY SPOLECZNE
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Ekspert, formutujgc opinie w pewnej mierze po-
winien by¢ $wiadomy potrzeb sadowych, streszcza-
jacych sie do poszukiwania elementéw odpowie-
dzialnosci, chociaz jest to integralne pole prawni-
kow.

Jako najwazniejszy element zrédtowy prawidto-
wego postepowania opiniodawczego — zaréwno
w obszarze teorii jak i praktyki — przyjat tzw. poziom
aspiracji. U sedziego wyrazajgcy sie precyzja za-
dawanych pytan i umiejetno$cig wykorzystania opi-
nii eksperta, a wiec w jakiej$ mierze umiejetnoscia
wspétpracy i znajomoscia zasad medycyny sado-
wej (z réznicowaniem roli biegtego badz jako po-
mocnika procesowego, badz tylko jako zrédta do-
wodowego).

U biegtego poziom aspiracji streszczatby sie do
petnego profesjonalizmu i umiejetnosci wykorzysta-
nia posiadanej wiedzy lekarskiej, zwtaszcza wiedzy
0 opiniowaniu, z oceng ryzyka niepowodzenia opi-
nii oraz z umiejetno$cia wspodtpracy z wymiarem
sprawiedliwoéci. Poziom obydwu tych zrodet aspi-
racyjnych jest skorelowany z jakoscia opinii, z jej
powodzeniem lub niepowodzeniem.

Jak wspomniatem Jaegermann krytycznie usto-
sunkowat sie do naduzywania w opiniodawstwie
wiedzy o typowosci. Stwierdzit takze, ze formowa-
nie opinii adekwatnych (patrz teoria zwiazkéw przy-
czynowych adekwatnych) oraz rozumowanie tzw.
zdrowo-rozsgdkowe, jako nienaukowe, nie wytrzy-
muje krytyki racjonalnej [6, 7, 10].

Elementem teorii zwigzkdéw przyczynowych zajat
sie w 2 rozdziatach — wskazujac na inne rozumienie
tychze zwigzkoéw przez prawo, inne przez medycy-
ne sadowa — gdzie ocena skutkéw koniecznych ma
rygor biologiczny. Podobnie w oddzielnym eseju
o btedzie lekarskim przypomniat elementy swej teorii
0 poziomie aspiracji i koniecznosci przewidywania
przez lekarza skutkdw leczenia.

Stwierdzit, iz szczegdlng odpowiedzialnos¢ le-
karza rodzi zasada ograniczonego zaufania i jej
ewentualne zlekcewazenie — chociaz poziom aspi-
racji decyzji leczniczych w medycynie klinicznej jest
nizszy anizeli w medycynie sadowej.

Ten skrécony przeglad najwazniejszych idei
i watkdbw poznania naukowego nie wyczerpuije sze-
rokiego obszaru twérczosci profesora Jaegerman-
na, ktérego sylwetke syntetycznie mozna okresli¢
jako lekarza, mysliciela, naukowca, filozofa, ale tak-
ze praktyka. Jego koncepcje nie zawsze byty po-
wszechnie akceptowane. Miat tez swoich krytykow,
gtébwnie z obozu realistéw, nie uznajacych Jego
metodologii poznania opartej o racjonalizm karte-
zjanski. Jednak wiele Jego idei przenikneto do na-
uki medycyny sadowej i znalazto trwate miejsce
w jej budowie. Zainteresowanie koncepcjami Ja-
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egermanna stale rosénie, szczegolnie w wyprzedza-
jacej nas nauce prawa [13].

Profesor Jaegermann zostawit u swych uczniow
i przyjaciot pamie¢ niezwyktej, otwartej i skromne;j
osobowosci. Ideatem Jego byto spetnienie sie
w umitowanym zawodzie — lekarza medyka sado-
wego — ktory pielegnowat z pasja. Profesor pozo-
stawit po sobie takze liczng wartosciowa korespon-
dencje skierowang do swoich przyjaciot.

W listach wyjasniat i poruszat wiele elementéw
dotyczgcych medycyny sadowej.

Tres¢ tej korespondenciji moze by¢ dla przyszte-
go biografa wiecej niz warto$ciowa.

Na zakonczenie tego szkicu pozwole sobie za-
cytowac¢ dwa fragmenty z Jego listu do mnie z mar-
ca 1987 r. [13]. llustruja one Jego troske o rozwdj
medycyny sadowej:

»,Mimo, ze stoje z boku, przygladam sie wspot-
czesnosci z powaznym niepokojem (czy nawet prze-
razeniem). Zachodzi pytanie czy obecni adiunkci
odbuduja naszg dyscypline jako zawdd i jako na-
uke? Obecni liderzy sg mymi przyjaciétmi i ich sza-
nuje ale nie wierze by zechcieli sie lojalnie porozu-
miewa¢, ustali¢ plan dziatania i realizowa¢ go. To
wymagatoby nie tylko samokrytyki ale wielu wyrze-
czenh oraz... odwagi”.

A nastepnie: ,,Nie wiem, kiedy obudza sie praw-
nicy — nasi naturalni mecenasi. W ujeciu cyberne-
tycznym nie jesteSmy przeciez systemem, lecz sil-
nie uwarunkowanym podsystemem. Strefa naszej
»wolno$ci« jest niewielka — ale czy jest dostatecz-
nym usprawiedliwieniem?”

Te fragmenty listéw doskonale ilustruja oddanie
sie zawodowi medyka sgdowego i niezwyktg oso-
bowos$¢ profesora Jaegermanna. Mozna je takze
uznaé, podobnie jak i cata Jego tworczos¢, za dro-
gowskaz dla dalszego rozwoju medycyny sagdowe;j.
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