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Kazimierz Jaegermann (1921-1988) wybitny profesor kra-
kowskiej Katedry Medycyny Sądowej pozostawił znaczą-
cy dorobek naukowy. Był twórcą teorii opiniowania są-
dowo-lekarskiego. Istotnie wpłynął na dalszy rozwój me-
dycyny sądowej, szczególnie zakreślając ramy i granice
współpracy i wzajemnego przenikania się 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.
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Kreśląc sylwetkę wybitnego profesora medycy-
ny sądowej Kazimierza Jaegermanna warto przede
wszystkim przywołać często przez Niego powtarza-
ną tezę, iż samodzielność i samostanowienie jakiej-
kolwiek dyscypliny naukowej uzależnione jest od
zdefiniowania jej podstaw teoretycznych to jest okre-
ślenia jej paradygmatu. Teza ta nie zawsze bywała
dostrzegana i doceniana zwłaszcza w obrębie nauk
stosowanych, do których należy medycyna sądo-
wa. Stąd częste niezrozumienie roli jaką odegrał
profesor Jaegermann w rozwoju medycyny sądo-

wej, będąc twórcą jednolitej teorii opiniowania są-
dowo-lekarskiego. Szczególnie ważną była Jego
rola w wyborze kierunku dalszego rozwoju medy-
cyny sądowej. [6, 7, 10, 12, 13].

Profesor Jaegermann (ur. 1921 r.) dyplom leka-
rza zdobył w Akademii Medycznej w Krakowie
w roku 1952. Najpierw rozpoczął pracę jako pato-
morfolog w Katedrze Anatomii Patologicznej Aka-
demii Medycznej w Krakowie, później w Śląskiej
Akademii Medycznej w Katowicach. Po 5-letniej służ-
bie wojskowej, która przerwała staż naukowy – Ja-
egermann już jako medyk sądowy do końca życia,
był pracownikiem nauki w krakowskiej Katedrze Me-
dycyny Sądowej (zmarł 1988). W tym czasie ogłosił
liczne prace z zakresu filozofii nauki, teorii medycy-
ny sądowej, wybranych problemów z pogranicza
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prawa i medycyny, wypadkowości drogowej – i co
najważniejsze z zakresu teorii i praktyki opiniowa-
nia sądowo-lekarskiego [7, 13, 14].

Doktorat zdobył w roku 1962 – habilitował się
w roku 1968, profesorem tytularnym został w 1984 r.
Opublikowany dorobek naukowy obejmuje 135 prac,
8 podręczników i monografii, organizacje licznych
konferencji i spotkań naukowych monotematycz-
nych, bardzo liczne wystąpienia publiczne i dysku-
syjne. Oczywiście był także świetnym wykładowcą
na wydziale lekarskim i na prawie – otoczony uzna-
niem i licznymi uczniami. Był doskonałym prakty-
kiem-opiniodawcą dla wymiaru prawa [14].

Jego liczne ekspertyzy mają charakter wzorco-
wy. Wszystkie dotychczas wytrzymują atest analizy
logicznej, oparty na zrozumieniu paradygmatu me-
dycyny sądowej – pomostowo łączącej medycynę
i prawo, zawarty zarówno w układzie teoretycznym
jak i stosowanym [9].

Całość dorobku naukowego, obejmującego wie-
le przestrzeni poznania naukowego, przede wszyst-
kim w zakresie wzajemnego przenikania medycy-
ny i prawa – jest niezwykle ważna dla naświetlenia
myśli twórczej Jaegermanna. Do najlepiej określa-
jących Jego wysiłek twórczy zaliczyłbym obok
współautorstwa podręczników medycyny sądowej,
pracę habilitacyjną, w której Jaegermann uwypu-
klił pozytywne dla nauki znaczenie analizy falsyfi-
kującej. Przede wszystkim jednak podstawowe mo-
nografie książkowe:

1. „Wypadkowość drogowa” [3]
2. „Stan nietrzeźwości” [11]
3. „Opiniowanie sądowo-lekarskie. Eseje o teo-

rii” [12].
Stosunkowo długotrwałe zainteresowanie Jaeger-

manna wypadkowością drogową połączone było
z własnymi badaniami epidemiologicznymi i z oce-
ną ich biologicznych przyczyn [1, 3, 13, 14]. Do-
prowadziły one do określenia i konkretyzacji mię-
dzydyscyplinarnej strategii badania wypadkowości.
W wypowiedziach z tego okresu pojawił się rozwi-
nięty w późniejszych pracach Jaegermanna pogląd
o dwoistości poziomów poznania naukowego tj. teo-
retycznego i praktycznego oraz wzajemnej ich kon-
kurencyjności przy stosowaniu wiedzy o typowości
(m.in. epidemiologia) [12].

Formy zjawisk indywidualnych mogą być prze-
ciwstawne zwłaszcza w obszarze przyczynowym.

Prowadziło to Jaegermanna do postawienia za-
sadniczych pytań: jakiej idei służyć ma medycyna
sądowa i jak będzie wykorzystywana przez prawo,
rozumiane zarówno funkcjonalnie tj. procesowo jak
i w zakresie ideowym? Pasja tej myśli twórczej po-
łączona była z oceną i penetracją prawa proceso-
wego i z próbą określenia roli sędziego i prokurato-

ra ( w pewnej mierze, ze względu na zasadę kon-
tradyktoryjności – także obrońcy) – niespójną z rolą
medyka sądowego dążącego przede wszystkim do
poznania naukowo-biologicznego. Silny wydźwięk
tej problematyki znalazł swój wyraz w obszernej
monografii „Stan nietrzeźwości” [11].

Jaegermann starał się określić tutaj granicę od-
dzielającą nauki biologiczne od prawa stosowane-
go i wskazać na rolę medycyny sądowej w stosun-
ku do wymagań interesu społecznego i wymiaru
prawa (nietrzeźwość jako negatywny czynnik spo-
łeczny – przy dużej zmienności osobniczej oddzia-
ływania alkoholu na organizm). Aby zgłębić problem
Jaegermann prześledził ewolucję pojęcia „stan nie-
trzeźwości” od I Zjazdu Towarzystwa Medycyny
Sądowej (1955) poprzez kolejne konferencje i zjaz-
dy naukowe – wykazując wzajemne przenikanie się
potrzeb prawa i medycyny sądowej – wypominając
prawnikom dokonanie zaboru integralnej przestrze-
ni poznania naukowego na rzecz uproszczonego
werdyktu sądowego [2, 5, 11].

 Zawarte tutaj myśli o potrzebie wytyczenia gra-
nicy między wymaganiami prawa a wymaganiami
nauki – stały się dla Jaegermanna źródłem dalszych
rozważań i publikacji doprowadzając Go do próby
wyrażenia jednolitej teorii o strategii opiniowania dla
potrzeb prawa – w myśl powtarzanej przez Niego
często zasady, iż najbardziej praktyczną dla prawi-
dłowego funkcjonowania jakiegokolwiek systemu
jest teoria.

Najlepszym dojrzałym źródłem przesłania roz-
woju tej idei u Jaegermanna jest jego książka „Opi-
niowanie sądowo-lekarskie. Eseje o teorii” [12].

Przybliżając idee i myśli przedstawione w tej
najważniejszej w dorobku naukowym Jaegerman-
na książce, złożonej z 16 samodzielnych esejów na-
leżałoby przypomnieć niektóre z jej treści.

We wstępie Jaegermann określił istotę i rolę me-
dycyny sądowej, jako dyscypliny samodzielnej – zło-
żonej z 3 elementów – badań własnych, interpretacji
tychże badań i wiedzy o typowości (czerpanej także
z innych działów medycyny) oraz oddzielne wnio-
skowania dla potrzeb prawa. Co do medycyny są-
dowej, jako pomostowej wiedzy stosowanej, stwier-
dził, iż określenie jej istoty wymaga dalszych wysił-
ków naukoznawczych, szczególnie dla wyjaśnienia
związku między medycyną a prawem. Takich badań
naukoznawczych dotychczas nie dokonano.

W dalszych esejach dotyczących roli i zakresu
współpracy z wymiarem sprawiedliwości – a zatem
określających istotę i granice opiniowania sądowo-
-lekarskiego – zajął się w wielu miejscach także teo-
rią prawa stosowanego i rolą sędziego w rozumie-
niu werdyktu określającego odpowiedzialność i winę
(zastrzegając się, iż w tej mierze – problem leży
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oczywiście poza medycyną, jednak jego naświe-
tlenie potrzebne jest dla wyraźniejszej granicy
i wytyczenia odpowiedniej linii demarkacyjnej, jaka
biegnie pomiędzy opiniowaniem a orzekaniem).
W swych rozważaniach określił rolę biegłego jako
autonomicznego teoretyka a sędziego jako prak-
tycznego użytkownika. Silnie zaznaczył koniecz-
ność uznawania rejonów autonomicznych i usza-
nowania ich granic obowiązujących zarówno me-
dyków jak i (co szczególnie podkreślał) prawników.
Wzajemna harmonijna współpraca zależy jednak
w znacznej mierze od zrozumienia istoty medycy-
ny sądowej przez prawników i odwrotnie – roli sę-
dziego przez biegłych.

Tutaj ponownie pojawił się problem wiedzy o ty-
powości – realizowany przez prawo jako element
odpowiedzialności za tzw. skutki adekwatne to jest
typowe, które często nie są spójne z indywidual-
nym przebiegiem zdarzeń, badanym przez medy-
cynę sądową [10, 12].

W swoich dalszych rozważaniach poświęcił tak-
że wiele uwagi znaczeniu używanego przez biegłych
języka – problemowi jego jednoznaczności – wska-
zując na potrzebę oszczędności w używaniu tzw.
języka negatywnego na rzecz języka pozytywnego.
Nie do końca wypowiedział się nad kategoryczno-
ścią i formami probabilistycznymi języka, zostawia-
jąc je jako element sztuki doświadczonym eksper-
tom.

Wprowadzając dalej zasady swojej teorii opinio-
wania wydzielił w budowie opinii dwa integralne
poziomy. Pierwszy chronologicznie poziom (faza)
poznawczy – a później drugi decyzyjny. Pierwszy
rozdzielony jeszcze na część badawczo-faktogra-
ficzną (w tym metodyczno-analityczną) i drugi po-
rządkujący. Wyraźnie rozdzielił opinię „ex ante” (np.
ocena rozwoju następstw naruszenia czynności
narządów ciała) od opinii „ex post”.

Dla ilustracji swojej teorii opiniowania używał
wielokrotnie schematów graficznych – zwłaszcza dla
określenia jej miejsca w wymiarze prawa – zazna-
czając, iż realizacja opinii jest obszarem prawa
a nie medycyny.

Tego rodzaju schemat przedstawił w książce
„Opiniowanie sądowo-lekarskie”.

Ryc. 1.

Ekspert, formułując opinię w pewnej mierze po-
winien być świadomy potrzeb sądowych, streszcza-
jących się do poszukiwania elementów odpowie-
dzialności, chociaż jest to integralne pole prawni-
ków.

Jako najważniejszy element źródłowy prawidło-
wego postępowania opiniodawczego – zarówno
w obszarze teorii jak i praktyki – przyjął tzw. poziom
aspiracji. U sędziego wyrażający się precyzją za-
dawanych pytań i umiejętnością wykorzystania opi-
nii eksperta, a więc w jakiejś mierze umiejętnością
współpracy i znajomością zasad medycyny sądo-
wej (z różnicowaniem roli biegłego bądź jako po-
mocnika procesowego, bądź tylko jako źródła do-
wodowego).

U biegłego poziom aspiracji streszczałby się do
pełnego profesjonalizmu i umiejętności wykorzysta-
nia posiadanej wiedzy lekarskiej, zwłaszcza wiedzy
o opiniowaniu, z oceną ryzyka niepowodzenia opi-
nii oraz z umiejętnością współpracy z wymiarem
sprawiedliwości. Poziom obydwu tych źródeł aspi-
racyjnych jest skorelowany z jakością opinii, z jej
powodzeniem lub niepowodzeniem.

Jak wspomniałem Jaegermann krytycznie usto-
sunkował się do nadużywania w opiniodawstwie
wiedzy o typowości. Stwierdził także, że formowa-
nie opinii adekwatnych (patrz teoria związków przy-
czynowych adekwatnych) oraz rozumowanie tzw.
zdrowo-rozsądkowe, jako nienaukowe, nie wytrzy-
muje krytyki racjonalnej [6, 7, 10].

Elementem teorii związków przyczynowych zajął
się w 2 rozdziałach – wskazując na inne rozumienie
tychże związków przez prawo, inne przez medycy-
nę sądową – gdzie ocena skutków koniecznych ma
rygor biologiczny. Podobnie w oddzielnym eseju
o błędzie lekarskim przypomniał elementy swej teorii
o poziomie aspiracji i konieczności przewidywania
przez lekarza skutków leczenia.

Stwierdził, iż szczególną odpowiedzialność le-
karza rodzi zasada ograniczonego zaufania i jej
ewentualne zlekceważenie – chociaż poziom aspi-
racji decyzji leczniczych w medycynie klinicznej jest
niższy aniżeli w medycynie sądowej.

Ten skrócony przegląd najważniejszych idei
i wątków poznania naukowego nie wyczerpuje sze-
rokiego obszaru twórczości profesora Jaegerman-
na, którego sylwetkę syntetycznie można określić
jako lekarza, myśliciela, naukowca, filozofa, ale tak-
że praktyka. Jego koncepcje nie zawsze były po-
wszechnie akceptowane. Miał też swoich krytyków,
głównie z obozu realistów, nie uznających Jego
metodologii poznania opartej o racjonalizm karte-
zjański. Jednak wiele Jego idei przeniknęło do na-
uki medycyny sądowej i znalazło trwałe miejsce
w jej budowie. Zainteresowanie koncepcjami Ja-
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egermanna stale rośnie, szczególnie w wyprzedza-
jącej nas nauce prawa [13].

Profesor Jaegermann zostawił u swych uczniów
i przyjaciół pamięć niezwykłej, otwartej i skromnej
osobowości. Ideałem Jego było spełnienie się
w umiłowanym zawodzie – lekarza medyka sądo-
wego – który pielęgnował z pasją. Profesor pozo-
stawił po sobie także liczną wartościową korespon-
dencję skierowaną do swoich przyjaciół.

W listach wyjaśniał i poruszał wiele elementów
dotyczących medycyny sądowej.

Treść tej korespondencji może być dla przyszłe-
go biografa więcej niż wartościowa.

Na zakończenie tego szkicu pozwolę sobie za-
cytować dwa fragmenty z Jego listu do mnie z mar-
ca 1987 r. [13]. Ilustrują one Jego troskę o rozwój
medycyny sądowej:

„Mimo, że stoję z boku, przyglądam się współ-
czesności z poważnym niepokojem (czy nawet prze-
rażeniem). Zachodzi pytanie czy obecni adiunkci
odbudują naszą dyscyplinę jako zawód i jako na-
ukę? Obecni liderzy są mymi przyjaciółmi i ich sza-
nuję ale nie wierzę by zechcieli się lojalnie porozu-
miewać, ustalić plan działania i realizować go. To
wymagałoby nie tylko samokrytyki ale wielu wyrze-
czeń oraz... odwagi”.

A następnie: „Nie wiem, kiedy obudzą się praw-
nicy – nasi naturalni mecenasi. W ujęciu cyberne-
tycznym nie jesteśmy przecież systemem, lecz sil-
nie uwarunkowanym podsystemem. Strefa naszej
»wolności« jest niewielka – ale czy jest dostatecz-
nym usprawiedliwieniem?”

Te fragmenty listów doskonale ilustrują oddanie
się zawodowi medyka sądowego i niezwykłą oso-
bowość profesora Jaegermanna. Można je także
uznać, podobnie jak i całą Jego twórczość, za dro-
gowskaz dla dalszego rozwoju medycyny sądowej.
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