Beitriige und Berichte

Zum Begriff der Unerklirbarkeit
einiger medizinischer Ereignisse

Von Franco de Rosa, Rom

Der Verfasser der vorliegenden Studie, langjihriges Mitglied des drztlichen Bei-
rates (Consulta medica) der Kongregation fiir Selig- und Heiligsprechungen, ist Or-
dinarius fiir die Behandlung von Infektionskrankheiten an der romischen Universitcit
»La Sapienza« und Mitglied der Akademie fiir medizinische Wissenschaften zu Mos-
kau sowie anderer akademischer Gemeinschaften. In seinem Essay behandelt er ein
Thema, das zu den am meisten diskutierten im Bereich der Selig- und Heiligspre-
chungen gehdrt. Freilich darf nicht vergessen werden, dass Wunder nicht nur Hei-
lungen sein, sondern sich auch in anderen Bereichen der Natur abspielen kénnen.
Die Zahl solcher nicht medizinischer Ereignisse nach der Anrufung eines Dieners
oder einer Dienerin Gottes hat sich in den letzten Jahren erhoht. Fiir das Studium
von wunderbaren Heilungen verweisen wir auf das 1999 in Innsbruck erschienene
Werk von Andreas Resch: Wunder der Seligen 1983 —1990.

Ambrosius Efier O.P.

In der tédglichen klinischen Tiétigkeit kann es vorkommen, dass der Arzt sich Vor-
kommnissen gegeniibersieht, die sich deutlich von dem unterscheiden, was er fiir ge-
wohnlich feststellen kann. Es gibt seltene Fille, die wir als »wissenschaftlich nicht
erklirbar« einstufen miissen.

Nur sehr wenige von diesen Fillen werden nach einem langen, gegliederten Un-
tersuchungsverfahren der Consulta medica der Kongregation fiir Selig- und Heilig-
sprechungen zum Studium vorgelegt.

Zweck der vorliegenden Studie ist es, die personliche Erfahrung eines Mitgliedes
dieses medizinischen Rates darzutun, beginnend mit der Beschreibung einiger wich-
tiger Begriffe, die sich auf die Definition der klinischen Medizin beziehen.

1. Arzt und Kranke

Der Mensch ist Erbe einer langen, schwierigen und komplexen Tradition von teil-
weise biologischem, aber vor allem kulturellem Charakter, und dies veranlasst den
Menschen, auf dem Weg der Erkenntnis voranzuschreiten, ohne jemals an dessen
Anfang zuriickkehren zu konnen.

Dic Entwicklung unseres Wissens verwirklicht sich gewiss nicht durch Verer-
bung, sondern durch Tradition bzw. durch die Weitergabe der Informationen von ei-
ner Generation zur anderen, d.h. nicht durch genetische Kanile.

Wie die Evolution die Mutter der biologischen Probleme ist, so kann gleichzeitig
angenommen werden, dass die Tradition die Mutter der wissenschaftlichen Proble-
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me ist, und daher auch, dass die Situationen, in denen jede Generation lebt, stets neu
seien.

Es erscheint evident, dass eine medizinische Schule nichts anderes ist denn eine
klinische und forschungsmaBige Tradition, deren Bemiihen es ist, nicht nur ein kultu-
relles Erbe weiterzugeben, sondern auch neue Probleme aufzuwerfen in dem Bestre-
ben, dass die Schiiler den Stand, den der Meister zuriickgelassen hat, iiberschreiten.

Unser kulturelles Erbe ist daher weithin die Frucht dessen, was unsere Vorgiinger
uns tiberliefert haben: Ein jeder von uns sieht jedoch die vergangene und gegenwiir-
tige Kultur mittels der genauen Priifung durch das eigene Verstehen, welches das Re-
sultat der komplexen Wechselwirkungen der Elemente der iiberlieferten kulturellen
Tradition ist, die neu erlebt, ausgearbeitet und in die tigliche Wirklichkeit projiziert
wird.

Insofern ist jeder Mensch und infolgedessen jeder Arzt nichts anderes als eine be-
sondere Art von biologischer und vor allem kultureller Erinnerung.

Ferner findet sich der Arzt von Berufs wegen in einer zentralen Stellung in seiner
Beziehung zum Kranken und zur Gesellschaft:

1) Der Kranke ist die Person, die vom Arzt Hilfe erheischt. Dieser, ebenfalls Per-
son, arbeitet die »klinische Entscheidungs, die fiir den Einzelnen geeignet ist,
aus.

2) Dem Arzt kommt die Verantwortung zu, gegeniiber der kranken Person direkt
zu entscheiden, aber auch den Richtlinien der Gesellschaft zu folgen sowie
deren Schutz vor Krankheiten anzustreben.

3) Der Arzt befindet sich auBlerdem in einer zentralen, aktiven Stellung, insofern
die Gesellschaft beteiligt ist, nicht nur fiir das Wohl des Einzelnen, sondern
auch zum Schutz der Gesellschaft vor Krankheiten und in der wissenschaftli-
chen Forschung,.

Die klinische Medizin ist demnach sehr komplex, weil sie die Interaktion zwi-
schen dem Arzt als Person und der Person des Patienten betrachtet. Der Letztere wird
immer als Subjekt verstanden. In der Tat wirken Arzt und Patient in derselben Rich-
tung, die festgelegt ist beziiglich der Behandlung der Krankheit sowie beziiglich der
praventiven Forderung der Gesundheit, wobei beide aktiv beteiligt sind an der Defi-
nition der Ziele und der Wahl der Mittel.

2. Die klinische Situation

Die Definition der Ziele und die Wahl der Mittel bringen nicht nur die Notwen-
digkeit der Interpretation der Fakten mit sich, sondern fithren auch dazu, Werthierar-
chien festzulegen und infolgedessen Problembereiche von ethischem Charakter zu
beachten.

Die Medizin erscheint nicht nur durchdrungen von ethischen Inhalten, sondern
auch als die wissenschaftlichste der Humanwissenschaften sowie die humanste der
Wissenschaften. Diese charakteristischen Eigenschaften kommen ihr zu wegen der
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Tatsache, dass sie Theorie und Praxis um der menschlichen Gesundheit willen ver-
bindet.

Als Wissenschaft benutzt die Medizin in ihrer Titigkeit die verschiedensten Tech-
nologien, aber dies bedeutet nicht, dass sie selbst zu einer Technologie wird. Sie
iibernimmt Inhalte von anderen Wissenschaften (Physik, Chemie, Biologie usw.),
aber sie identifiziert sich nicht mit ihnen: Vielmehr wird sie wirklich Medizin in dem
Augenblick, im dem sie zu den technischen Inhalten, die aus den anderen Wissen-
schaften stammen, das grundlegende Charakteristikum hinzufiigt, nimlich den Ein-
griff in ein menschliches Leben, mit dem Ziel, sein Befinden zu éndern.

Die operative klinische Medizin ist gekennzeichnet durch den Akt des Arztes oder
die klinische Entscheidung, die ihrerseits durch einige Inhalte bestimmt ist: Verant-
wortung, Vertrauen und orientierte Entscheidung. Die Verantwortung bildet einen
wichtigen Teil des drztlichen Aktes, der dem Arzt eine schwere Last aufladt, sowohl
vom menschlichen Standpunkt aus betrachtet als auch von dem der technologischen
Inhalte seiner Entscheidungen aus gesehen.

In der Tat, je mehr eine Technologie fihig ist, das Befinden des menschlichen Le-
bens zu idindern, desto mehr muss der Arzt, der sie anwendet, sich der Sache bewusst
sein und infolgedessen auch die Existenz von Einschriankungen anerkennen, die aber
nicht als Begrenzung der Meinungs- und Aktionsfreiheit zu verstehen ist.

Der Verantwortung des Arztes steht das Vertrauen des Kranken gegeniiber, der
seine Entscheidungen annimmt. Beide sind, wie schon bemerkt, beteiligt an den Ent-
scheidungen, aber mit verschiedener Identitit und verschiedenen Motivierungen. So
haben sie teil an damit verbundener Besorgnis, an Angst, Geduld, Ergebung und Ge-
fahren.

Letztendlich ist die klinische Entscheidung darauf ausgerichtet, ein Gut fiir den
einzelnen Kranken zu erlangen, der den Wunsch hat, dieses in den kiirzesten Zeit zu
erlangen. Wenn man sich im érztlichen Beruf der Orientierung auf den Einzelnen ge-
geniibersieht, ergibt sich als direkte Konsequenz, dass bei verschiedenen Kranken
der Entscheidungsprozess niemals derselbe ist, auch bei identischer Diagnose.

Die klinische Entscheidung arbeitet im Einklang zweier Intentionen: Verlangen
nach Hilfe und Hilfsangebot, die gemeinsam den arztlichen Akt ausmachen. Es ist
der operative Teil einer besonderen gegenseitigen Bezichung zwischen zwei Men-
schen: auf der einen Seite der leidende Patient, auf der anderen Seite der Arzt, der
ihm Hilfe und Ermutigung anbietet.

Die endgiiltige Zusammensetzung des édrztlichen Aktes umfasst dann Diagnose,
Prognose und Therapie.

Die Diagnose ist nichts anderes als eine einsichtige, ausgewogene und vorsichtige
Entscheidung; insofern kann man sie nicht sic et simpliciter als wissenschaftlich in-
terpretieren, weil die klinische Medizin nicht Gesetze erforscht, sondern sie auf den
einzelnen Kranken anwendet.

Im Ubrigen kann die klinische Entscheidung nicht universell sein, weil sie auf den
einzelnen Kranken ausgerichtet bleibt; sofern ausgerichtet, kann sie nicht immer
»offen« bleiben; weil sie die fiir den Patienten wichtige Entscheidung fillen muss,
bringt sie die Wahl dessen, was getan werden kann und muss, und wird deshalb zu ei-
nem ethischen Problem.
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Es ist evident, dass die Komplexitiit der klinischen Entscheidung die Notwendig-
keit einschlieBt, einer Methode zu folgen: Der komplexe Entscheidungsprozess wiir-
de, der totalen Entscheidung der Einzelnen iiberlassen, die Schwierigkeit der wis-
senschaftlichen Objektivierung vergroBern und die Weite der individuellen Verfii-
gungsgewalt auf dem Feld der Ethik ins Ungemessene vergroBern.

Der Autor dieser Zeilen befolgt in seiner klinischen Tétigkeit die Methode der
»Falsifikation«, die Popper vorgeschlagen hat: Man gelangt zur klinischen Diagnose
durch die Bildung von Hypothesen. Als giiltig wir die Falsifikation angenommen,
die nicht »falsifizierbar« ist.

Frugoni hat gesagt, dass »im Durchschauen vor dem Sehen, Verstehen der unaus-
gesprochenen Dinge, Abwigen der Imponderabilien, Ableiten und SchlieBen, auch
ohne die Hilfe einer wirklichen logischen Verbindung ... die klinische Medizin unbe-
streitbar auch eine Kunst ist«. In diesem Verstéindnis eines Teils der klinischen Titig-
keit als » Kunst« ist das einbezogen, was die meisten als »klinisches Auge« bezeich-
nen. Das wiirde bedeuten, ein blitzartiges diagnostisches Urteil gegeniiber einem
schwierigen klinischen Fall zu fillen, bei dem andere nur zdgern, oder auf eine
»wunderbare« Therapie verweisen, oder schlieBlich eine Prognose zu stellen, die
sich hinterher als richtig erweisen wird.

In Wirklichkeit gibt es jedoch kein klinisches Auge als magisches bzw. erratendes
Auge, weil, auch wenn der Arzt eine fast augenblickliche Diagnose ausspricht, diese
sich stets auf einige, sehr wenige Zeichen oder sogar nur auf ein Symptom griindet,
die ihn anleiten, im Bereich mehrerer Hypothesen zu wiihlen, die alle bis auf eine
durch die Erfahrung als falsifiziert erwiesen werden. Es handelt sich hierbei um
nichts anderes als um ein besonderes und verschwiegenes Erkenntnisvermdgen, das
im Laufe der Zeit erworben und bereichert worden ist.

Das klinische Auge gibt es nicht, und es existiert auch nicht eine klinische Wirk-
samkeit als Kunst des Erratens, die den Arzt auf die Ebene des Zauberers stellen
wiirde. In der Titigkeit des Arztes ist stets eine Verbindung mehrerer Faktoren ge-
genwdrtig: Wissen, logische Kraft, methodische Strenge und Erfahrung. Deswegen
steht auch der blitzartige Diagnoseprozess auBerhalb der Rationalitiit und damit der
Methode. '

Giunchi erinnerte ferner daran, dass »die Methode, die die klinische Titigkeit lei-
tet, sicher, konstant und in allen klinischen Situationen sowie fiir jedes Individuum
giiltig, d.h. universell anwendbar« sein muss, und folgte der Methode Poppers mit
der Falsifizierung der Hypothesen.

AbschlieBend muss festgestellt werden, dass der Weg zur Diagnose ein komplexes
Vorgehen mit sich bringt, welches sich durch das Aufstellen verschiedener, aufein-
ander folgender Hypothesen und deren Widerlegung bewegt; Hypothesen aufstellen
bedeutet den Versuch, Probleme zu losen, will sagen, sie zu formulieren und gleich-
zeitig der Uberpriifung mit wissenschaftlicher Strenge oder aber der Kritik zu unter-
werfen.



Zum Begriff der Unerkldrbarkeit einiger medizinischer Ereignisse 199

3. Der diagnostische Prozess

Probleme, Theorien und Kritik sind der Kern der wissenschaftlichen und daher
auch der diagnostischen Methode, die auf die Formulierung der Diagnose abzielt
oder auf die klinische Entscheidung, die nichts anderes ist als die »historische Re-
konstruktion« des Krankheitsereignisses.

Die Diagnose mit einem Prozess historischer Rekonstruktion zu identifizieren be-
deutet nicht, dass Genialitiit, Phantasie und Intuition des Arztes vom diagnostischen
Vorgang ausgeschlossen sind. Diese Dinge sind gegenwirtig und heben die unent-
behrliche Funktion, die verschiedenen Hypothesen zu konstruieren, ohne die der
Vorgang zum Stillstand kommen wiirde.

Es ist dariiber hinaus evident, dass der Arzt, um eine Diagnose zu formulieren, das
notwendige kulturelle Erbe besitzen muss, d.h. er muss »kennen«, um wiederzuer-
kennen. Jedoch das kulturelle Gepiick zu besitzen bedeutet nicht, iiber die automati-
schen Mechanismen des Erkennens zu verfiigen. Damit ist gesagt, dass auch der ge-
lehrte Arzt unfihig sein kann zu erkennen, d. h. eine Diagnose zu erstellen.

Die klinische Medizin als diagnostisches Wirken ist schlechterdings eine histori-
sche Wissenschaft; um zur Diagnose zu gelangen, wendet sie die im Augenblick
existierenden technischen Moglichkeiten an und benutzt die verfiigbaren therapeuti-
schen Moglichkeiten.

Die Technologien zu benutzen bedeutet nichts anderes als die Methodologien an-
zuwenden, insofern diese Anwendung vollzogen wird entsprechend der Methode,
die den technisch-wissenschaftlichen Fortschritt des Augenblicks lenkt und auf ein
Ziel ausrichtet.

Die hinter uns liegenden Jahre haben einen enormen technischen Fortschritt mit
sich gebracht, der vielen Arzten das Bewusstsein falscher Sicherheit vermittelt hat,
die von der Anwendung so vieler Moglichkeiten herriihrt, welche viele von ihnen
den Kontakt mit dem Kranken verlieren lieBen.

In der klinischen Medizin regiert tatséichlich souverin der diagnostische Prozess
der historischen Rekonstruktion, der mit der »geleiteten« Anamnese beginnt (weil
der Geist des untersuchenden Arztes ein »medizinischer Geist, gefiillt mit Vorurtei-
len« ist), gefolgt von der akkuraten, objektiven Untersuchung, um dann zur Durch-
fiihrung der Laboratoriums- und instrumentalen Untersuchungen liberzugehen und
schlieBlich vervollstindigt zu werden durch die Interaktion mit den beratenden Kol-
legen.

Der Kranke wird angehort, aufmerksam untersucht und wiederholt kontrolliert
auf der Suche nach der korrekten Beziehung »Arzt — Patient«; der Arzt arbeitet
zunichst mit dem Verstand, dann mit dem Herzen und nur in dritter Linie mit Instru-
menten und Analysen, die Werkzeuge zur Benutzung bleiben miissen und niemals
den Beruf beherrschen diirfen.

Die klinische Reife des Arztes rithrt ausschlieBlich her von der korrekten Verin-
nerlichung der Methode, die die Methodologien anwendet; aber die klinische Dia-
gnose kann auch folgen der Auswertung eines einzelnen klinischen Zeichens oder
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Symptoms, das sogar im Widerspruch zu Analysen im Laboratorium oder Antwor-
ten der instrumentalen Untersuchungen stehen kann.

Die klinische Reife kann nicht herrithren vom passiven Erwerb der Laboratori-
umsdaten oder Ergebnissen der Instrumente, wie sie nicht erreicht werden kann
durch die Summe einzelner Beobachtungen und Erfahrungen, welche passiv erlebt
werden.

In der Substanz ist es also der komplexe Prozess, der den Kliniker zur »histori-
schen Rekonstruktion« der Krankheit und somit zur Diagnose oder klinischen Ent-
scheidung fiihrt, die unter Einschluss von Prognose und Therapie einsichtsvoll, aus-
gewogen und klug sein muss, beruht auf Uberlegung und wird erreicht durch die
Aufhellung von Hypothesen, die alle bis auf eine falsifiziert werden.

Letztendlich zielt der diagnostische Prozess in der klinischen Medizin auf den Be-
weis einer historischen Tatsache ab. Er tut das in einer rationalen und wissenschaftlich
erkldarbaren Weise aufgrund der medizinischen Kenntnisse der jeweiligen Epoche.

4. Die Aufgaben und Probleme der Consulta medica

Die Consulta medica (medizinischer Beirat) der Kongregation fiir die Selig- und
Heiligsprechungsverfahren ist ein beratendes Organ, das Ereignisse iiberpriift, die
theoretisch, gemessen an den medizinischen Kenntnissen der Epoche fiir nicht er-
kldrbar gehalten werden.

In den meisten Féllen handelt es sich um fiir wunderbar gehaltene Heilungen, die
bei der Consulta medica nach einem langen, schwierigen und komplizierten Verlauf
eintreffen, der die Stationen der Dokumentensammlung und des Ditzesanprozesses
durchliuft und in der Synthese des chronologischen Tatbestandes endet.

Der Behandlung eines Falls durch die Consulta medica geht die Abfassung zwei-
er Gutachten »ex officio« voraus, deren Zweck es in der Tat ist, die kollegiale Dis-
kussion zu eréffnen. Am Ende der vertiefenden und gelegentlich auch lebhaften Dis-
kussionen fillt die Consulta medica ihr Urteil tiber die Erklarbarkeit oder Nicht-Er-
kldrbarkeit des iiberpriiften Ereignisses.

Es muss allerdings sofort festgestellt werden, dass die verschiedenen Fachleute
und die Mitglieder der Consulta nur Berater sind, die ihr Gutachten abgeben, und
dass der eventuelle Befund der Nicht-Erklédrbarkeit eines Ereignisses nicht bedeutet,
das Letztere sei als Wunder zu betrachten.

Ein Ereignis wird tatsédchlich nur dann zum Wunder, wenn der weitere komplexe
Verlauf vollendet ist, der zundchst die Ordentliche Kongregation (der Kardinile und
Bischofe) und dann das endgiiltige und entscheidende Wort des Heiligen Vaters mit
sich bringt.

Was im Besonderen die Arbeit der Consulta medica angeht, so hat der Unter-
zeichnete im Verlaufe einer langen Erfahrung gelegentlich Fille beobachtet, bei
denen nach zwei positiven Gutachten »ex officio« die Consulta medica mit fiinf
Stimmen negativ entschied, wihrend in anderen Féllen bei zwei negativen Gutachten
die Consulta sich schlieflich fir die Unerkldrbarkeit entschied.
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So ist es auch vorgekommen, dass Akten der Consulta medica, die dem Urteil ei-
nes Fachmanns »super partes« unterbreitet worden sind, eine vollig verschiedene In-
terpretation erfahren haben, so dass gelegentlich eine neue Consulta einberufen wur-
de, um die Tatsachen von neuem zu iiberpriifen. Hier stellt sich die Frage nach dem
Warum.

Ich bin der Auffassung, dass das oben Beschriebene eintritt, weil die Arbeit der
Consulta medica Arbeit von Menschen ist, die als solche verschiedene Schulungen
und Methoden mitbringen und als solche fehlbar sind, obwohl sie den besten Willen
haben.

Es ist evident, dass die spezifische technische Erfahrung des einzelnen Gutachters
gelegentlich fundamental ist. Deswegen verlangen die Aktoren (Betreiber einer Cau-
sa) gelegentlich die Einberufung einer technischen Consulta, die lediglich aus »Spe-
zialisten der iiberpriiften Problematik« besteht und in Gegenwart des Prisidenten
(der Consulta medica) tagt.

Die Sicherheit und moralische Gewissheit beim Fillen eines Urteils sind charak-
teristisch bei denen, die im positiven Sinne, und bei denen, die im negativen Sinne
abstimmen und schlieBlich auch bei denjenigen, die bei der ersten Uberpriifung in
der einen Weise abstimmen, um bei der folgenden Uberpriifung des Falles jedoch
aufgrund einer neuen und vollstindigen Dokumentensammlung die Entscheidung zu
dndern.

Dies bietet Gelegenheit, daran zu erinnern, dass die GroBe des Menschen sich
auch an der Art und Weise misst, in der er fihig ist, eigene Tduschungen anzuerken-
nen. Im vorliegenden Fall bedeutet die Anerkennung des eigenen Irrtums, dass die
Tatsachen eher in der einen als in der anderen Weise zu interpretieren sind. Dies kann
geschehen aufgrund der Evidenz einer neuen Dokumentation oder gelegentlich auch
nur aufgrund einer anderen Interpretation der Tatsachen, die der Gutachter »super
partes« vorgelegt hat. Mit anderen Worten, das Urteil der Consulta medica ist
menschlich und daher fehlbar, sowohl im positiven wie im negativen Sinn.

Dabei stellt sich die spontane Frage: Wie ist der Fall zu beurteilen, dass eine Tat-
sache, die heute fiir unerklirlich gehalten wird, morgen als erklérlich gilt? Die Ant-
wort ist einfach: An der Substanz der Tatsachen dndert sich nichts. Fiir den Gliubi-
gen gibt es in der Tat den Glauben und die Gelassenheit zu glauben, dass der wissen-
schaftliche Prozess eine Gabe Gottes ist und dass es im Laufe der Zeit moglich sein
wird, Tatsachen zu erkliren, die bisher als nicht erklidrbar galten. Insofern werden die
Ereignisse hinsichtlich ihrer Erkldrbarkeit in Beziehung gebracht zu den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen der Epoche und in deren Licht iiberpriift.

Es ist unlogisch, einen historischen Fall zu untersuchen und vorzugeben, ihn auf-
grund von Analysen, Technologien und Methodologien zu diskutieren, die zur Zeit,
als die Tatsachen sich ereigneten, nicht existierten.

Der verstorbene Maestro Professor Guiseppe Giunchi hat daran erinnert, dass »es
ohne Glauben kein Wunder« gibt, um hervorzuheben, dass der Arzt eine groBe De-
mut besitzen und begreifen muss, dass er, wenn Glaubiger, annehmen muss, dass er
die ganze Frucht, auch seiner erleuchteten Arbeit, der GroBmut des Schopfers ver-
dankt!
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5. Kriterien der Unerkldrbarkeit

Was nun spezifisch die Urteile von Unerklédrbarkeit klinischer Fille angeht, so
kann es verschiedene Eventualititen geben, von denen jede klar voraussetzt, dass
keine spezifischen Therapien angewandt wurden oder dass die erzielte Heilung nicht
das Ergebnis der durchgefiihrten Therapien ist.

Die verschiedenen Moglichkeiten konnen folgendermafBien bestimmt werden:

1) Unerklirbarkeit quoad substantiam (substantielle Unerklédrbarkeit):

Man hiilt die Heilung der Krankheit in ihrem Wesen (Essenz) fiir unerklirlich
(beispielsweise die Heilung von einem malignen inoperablen Tumor, die als
spontan und bleibend festgestellt wurde).

2) Unerkldrbarkeit quoad modum — hinsichtlich der Art und Weise der Heilung:

Fiir unerklidrbar hilt man die Art und Weise, in der die Krankheit geheilt wird.
Es kann z.B. vorkommen, dass die Regression des symptomatischen Bildes
plotzlich und total ist, im Kontrast zu dem, was beim natiirlichen und gewohn-
lichen Verlauf der Krankheit geschieht.

3) Unerklédrbarkeit quoad iter — beziiglich des Verlaufs:

Fiir unerklidrbar wird der Verlauf der Krankheit gehalten, die in ihrem Gesamt-
bild eine evidente » Ausnahme« von dem darstellt, was in der Regel geschieht.
Es ist evident, dass der Ausdruck »Ausnahme« im buchstiblichen Sinne des
Wortes verstanden werden muss und dass die Ausnahme auch die Hilfe der sta-
tistischen Analyse voraussetzen kann, jedoch kann sie nicht bedeuten, dass die
»Ausnahme« einfach die Folge von vielen kleinen, in sich bedeutungslosen
Fakten ist, welche, alle zusammengenommen, zu einem »aufiergewohnlichen«
Ereignis fiihren.

4) Unerkldrbarkeit in itinere morbi (Verlauf der Krankheit):

Sie bedeutet, dass wihrend des Verlaufs der Krankheit besondere pathologi-
sche Erscheinungen sichtbar werden, die den gewdhnlichen Verlauf (iter) mehr
oder weniger komplizieren, und dass eben diese Erscheinungen eine plotzliche
Regression erfahren konnen (sowohl quoad substantiam als auch quoad mo-
dum), withrend die grundlegende Krankheit bleiben und ihren Verlauf nehmen
kann.

Wir erinnern daran, dass in der Consulta medica hier und da Meinungsverschie-
denheiten beziiglich der Definition fiir ein und denselben Fall als »auBlergewdhn-
lich« oder als »unerklirbar« aufgekommen sind.

Der Autor dieser Zeilen neigt dazu, den Ausdruck »aufiergewdhnlich« im Wort-
sinne und daher in der Bedeutung von »unerklirlich« zu nehmen.

Tatséichlich ist es nicht abwegig, daran zu erinnern, dass die Diagnose einer
Krankheit als »historische Rekonstruktion« derselben definiert wird in dem Sinne,
dass diese Rekonstruktion eine Synthese bildet, welche Ursachen, Art und Weise
(Modalitit) der Entwicklung der Krankheit, Verlauf derselben, prognostische Impli-
kationen, therapeutische Moglichkeiten, annullierende Ergebnisse usw. einschlieft.

Wenn man z.B. eine Diagnose von typhosem Fieber stellt, sagt man nicht, »dieser
Kranke hat Fieber, Leukopenie, rote Flecken, Milzschwellung, typhoser Zustand,
Hiimokulturen fiir Salmonellen« usw., sondern einfach: »Der Patient hat Typhus.«
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Die Unerklirbarkeit hinsichtlich des iter (Verlaufs) bedeutet z. B., dass die histori-
sche, globale Rekonstruktion der Krankheit, unter Bezugnahme auf die Aktivitit der
Consulta medica, sich in evidentem Kontrast zur historischen Rekonstruktion ande-
rer analoger Fille befindet und daher eine offensichtliche » Ausnahme« darstellt.

Die Unerklirbarkeit des Urteils »quoad iter« kann gelegentlich gestatten, klini-
sche Fille festzuhalten, bei denen nicht nur das klinische Bild und der Verlauf, son-
dern auch therapeutische prognostische Aspekte umfasst werden, weil das Urteil
»quoad iter« als global verstanden wiirde, insofern es um die historische Rekon-
struktion eines komplexen kompletten Krankheitsprozesses geht.

Die Diskussion Punkt fiir Punkt (Diagnose, Prognose, Therapie, Modalitéit der
Heilung, deren Vollkommenheit und Endgiiltigkeit) kann manchmal irrefiihrend
sein, und deshalb ist es nach Auffassung des Unterzeichneten opportun, einen Be-
griff einzufiithren, der dem Gutachter die Maglichkeit eines globalen Urteils gibt,
auBer den schon bekannten Moglichkeiten der Unerklirbarkeit »quoad substantiam
et quoad modum.

Dem aufmerksamen Leser wird es nicht entgangen sein, dass sich gelegentlich ein
Gegensatz zwischen dem Urteil der Unerkldrbarkeit in seinen verschiedenen Bedeu-
tungen (quoad substantiam, quoad modum, quoad iter morbi) im Verstindnis der
Arzte und dem der Theologen auftun kann.

In der Tat ist es fiir die Theologen unverzichtbar, die »Beziehung Ursache — Wir-
kung« mit der »Anrufung« des in Frage stehenden Seligzusprechenden herzustellen.
Diese fiir den Theologen wichtige Voraussetzung muss aber im medizinischen Ver-
lauf u. U. nicht mit den Ereignissen iibereinstimmen, die von den Arzten selbst fiir
nicht erklidrbar gehalten werden.

Das soeben Gesagte bestitigt die grofere Wichtigkeit der Arbeit der Theologen
gegeniiber der der Arzte!

Es darf auch daran erinnert werden, dass es fiir die Theologen schwierig sein
kann, gewisse Erorterungen der Arzte voll zu verstehen, allein schon wegen der Ver-
schiedenheit der spezifischen technischen Ausbildung. Insofern erscheint es dem
Schreiber dieser Zeilen nicht als abwegig, den Aktoren (Betreibern) einer Causa zu-
zugestehen, bei der Sammlung von Akten durch einen Vertrauensarzt geleitet zu
werden oder dass bei der Consulta der Theologen ein durch den Postulator bezeich-
neter Arzt zugegen sei, der die Aufgabe hat, eventuell kldrende Elemente des allge-
mein klinischen Verlaufs, wie er sich beim einzelnen Kranken zeigt, beizutragen.
Das hat freilich unter voller Respektierung der verschiedenen Rollen von Arzten und
Theologen zu geschehen. Die Arzte miissen Arzte und die Theologen miissen Theo-
logen sein!

Zusammenfassend darf gesagt werden: Es herrscht Klarheit dariiber, dass die Ar-
beit eines drztlichen Gutachters der Consulta medica zutiefst verschieden ist von der
eines Gutachters bei Zivilgericht. Der Letztere arbeitet vorwiegend an der Suche
nach der Erklirbarkeit der Tatsachen, withrend der Erstere nach dem rationalen Be-
weis der Unerklirbarkeit der Ereignisse im Lichte der zeitgenossischen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse sucht.



